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RESUMO

INTRODUCAQO: A finitude humana impde desafios complexos aos sistemas de sadde,
especialmente no cuidado a pacientes em fim de vida, em que o sofrimento ultrapassa a
dimensdo fisica e envolve aspectos emocionais, sociais, espirituais e éticos. Nesse contexto, 0s
cuidados paliativos configuram-se como uma abordagem essencial para a promocdo da
gualidade de vida e da dignidade, sobretudo entre pacientes oncolégicos sem possibilidade de
cura. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo investigar como a enfermagem
promove o conforto emocional de pacientes em cuidados de fim de vida no contexto hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, de abordagem
qualitativa, conduzida a partir de buscas nas bases PubMed, SciELO, LILACS, BVS, CINAHL
e Cochrane Library, com artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. RESULTADOS: Os achados evidenciam que a comunicagdo qualificada, baseada
na escuta ativa e no acolhimento, organiza a experiéncia do paciente e da familia diante da
terminalidade, reduzindo ansiedade, inseguranca e sofrimento emocional. Além disso,
constatou-se que o conforto e a possibilidade de uma morte digna podem ser promovidos
mesmo em ambientes de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva, desde que haja
reconhecimento dos limites terapéuticos e reorganizacdo das metas do cuidado. O vinculo
terapéutico e intervengdes centradas na dignidade emergem como tecnologias relacionais
fundamentais para preservar a identidade e o sentido de vida do paciente. Por outro lado, a
revisdo aponta fragilidades importantes, como despreparo profissional, lacunas na formacao,
dificuldades de comunicacdo e insuficiente suporte institucional, que comprometem a
efetividade do cuidado emocional. CONCLUSAQ: Conclui-se que a promogdo do conforto
emocional em cuidados de fim de vida exige investimentos continuos em formacdo, educacéo
permanente e fortalecimento de praticas humanizadas, reafirmando o papel da enfermagem

como protagonista no cuidado ético, integral e centrado na pessoa diante da terminalidade.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Enfermagem; Fim de vida; Conforto emocional;

Humanizacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human finitude poses complex challenges to health care systems,
particularly in the care of patients at the end of life, in which suffering goes beyond the physical
dimension and encompasses emotional, social, spiritual, and ethical aspects. In this context,
palliative care emerges as an essential approach to promoting quality of life and dignity,
especially among oncology patients with no possibility of cure. OBJECTIVE: This study
aimed to investigate how nursing promotes emotional comfort for patients receiving end-of-life
care in the hospital settingg METHODOLOGY: This is an Integrative Literature Review with
a qualitative approach, conducted through searches in the PubMed, SciELO, LILACS, BVS,
CINAHL, and Cochrane Library databases, including articles published between 2015 and 2025
in Portuguese, English, and Spanish. RESULTS: The findings show that qualified
communication, based on active listening and welcoming attitudes, organizes the experiences
of patients and families during the terminal phase, reducing anxiety, insecurity, and emotional
suffering. Furthermore, it was found that comfort and the possibility of adignified death can be
promoted even in highly complex environments, such as intensive care units, provided that
therapeutic limits are recognized and care goals are reorganized. The therapeutic bond and
dignity-centered interventions emerge as fundamental relational technologies for preserving
patient identity and sense of meaning. Conversely, the review highlights significant
weaknesses, such as professional unpreparedness, gaps in training, communication difficulties,
and insufficient institutional support, which compromise the effectiveness of emotional care.
CONCLUSION: Promoting emotional comfort in end-of-life care requires continuous
investment in professional education, ongoing training, and the strengthening of humanized
practices, reaffirming nursing’s role as a key agent in ethical, comprehensive, and person-

centered care in the context of terminality.

Keywords: Palliative care; Nursing; End of life; Emotional comfort; Humanization.
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1 INTRODUCAO

A finitude humana é uma realidade inescapavel, marcada por complexidades fisicas,
emocionais, sociais, espirituais e éticas. O avango das ciéncias médicas, especialmente ao longo
do século XX, ampliou significativamente a expectativa de vida, mas também trouxe novos
desafios relacionados ao prolongamento do processo de morrer. De acordo com essa
perspectiva, emergiram o0s cuidados paliativos, concebidos como uma abordagem integral que
busca ndo apenas tratar sintomas, mas oferecer conforto e preservar a dignidade dos individuos
em fase terminal (Ramos et al., 2024). O fim da vida, deve ser compreendido ndo apenas como
uma falha terapéutica, mas como uma etapa do ciclo vital que demanda atencdo sensivel,
interdisciplinar e humanizada.

Em conseguinte, o cancer constitui um dos maiores desafios de salde pudblica mundial
do século XXI, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade. Diante disso,
entende-se que a enfermidade se trata de um conjunto de doencas caracterizadas pela
proliferacdo desordenada de células, capazes de invadir tecidos e 6rgdos, comprometendo o
funcionamento do organismo de maneira progressiva e irreversivel em muitos casos (Alves
xavier et al., 2025).

O cenario global do céancer ¢é alarmante, com projecGes de aumento de 77% nos NOvos
casos até 2050 em comparacdo aos dados de 2022, ano em que foram registrados cerca de 22
milhdes de novos casos no mundo (IARC, 2024). Nessa perspectiva, é perceptivel que milhares
desses novos diagndsticos sdo irreversiveis, 0 que corrobora para 0 aumento dos casos de
pacientes sem possibilidade de cura. Essa realidade reforca a centralidade do cancer como uma
das principais condicdes que demandam cuidados paliativos (CP) no cenario contemporaneo.

Diante disso, os CP, compfe-se como modalidades assistenciais destinadas pacientes
portadores de doencas ameacadoras da vida, geralmente em estagio avancado, em que as
intervencdes curativas j& ndo se mostram eficazes. Assim, o foco central é a promocdo da
gualidade de vida por meio do controle da dor, reducdo do sofrimento e valorizagdo das
dimensdes biopsicossociais e espirituais do paciente e de sua familia (Xavier et al., 2025;
Pantoja; Cardoso; Cruz, 2025). Essa visdo destaca que esses cuidados ndo visam apressar nem
prolongar a morte, mas reconhecé-la como parte natural da existéncia humana, reafirmando o
valor da dignidade e do respeito a autonomia individual (Santos; Martins, 2025).

Partindo desse pressuposto a enfermagem assume papel de destaque nesse cenario pois

o0 enfermeiro é o profissional que permanece mais proximo do paciente, almejando a melhora
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clinica e biopsicossocial do mesmo, com cuidado holistico e humanizado. Conforme destacado
por Alves Xavier et al. (2025), o exercicio da enfermagem paliativa vai além das competéncias
técnicas, abrangendo préaticas de escuta ativa, comunicacdo, empatia, suporte psicolégico,
espiritual e social, aléem do acompanhamento do processo de luto vivido pelos familiares. Essa
conduta pode fornecer o apoio emocional necessario que o cliente tanto necessita no momento
de fragilidade causado pela enfermidade.

Por conseguinte, é impossivel dissociar os cuidados paliativos das reflexdes bioéticas.
Nesse contexto, questdes como a limitagdo de esforcos terapéuticos, a sedacdo paliativa, a
autonomia do paciente e a alocacdo de recursos suscitam debates éticos que exigem
posicionamento fundamentado dos profissionais de salde. Como destacam Santos et al. (2024),
a bioética fornece arcabouco para decisbes que conciliam a beneficéncia, a autonomia e a
dignidade humana, evitando tanto a obstinacdo terapéutica quanto a negligéncia. Nesse cenario,
a enfermagem executa procedimentos, e assume um papel ativo na mediacdo ética, garantindo
que o cuidado se alinhe aos valores e desejos expressos pelo paciente e sua familia.

Entretanto, apesar da relevancia crescente da tematica, ainda existem fragilidades na
assisténcia, como despreparo profissional, lacunas de comunicagdo, déficit de humanizacdo e
auséncia de protocolos, uma vez que a comunicacdo adequada é primordial para o cuidado
integral e humano, sendo uma forma de compreender e acolher as especificidades do usuario e
de seus familiares (Andrade et al., 2019). Dessa forma, se faz necessario entender como a
enfermagem atua na promogdo do conforto emocional em diferentes contextos assistenciais.

A escolha datemética fundamenta-se na relevancia social, ética e cientifica dos cuidados
paliativos. Pacientes em fim de vida vivenciam intenso sofrimento fisico e emocional, e a
enfermagem, por sua proximidade e atuagdo continua, desempenha funcdo indispensdvel para

garantir acolhimento, tranquilidade e dignidade.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de Cuidados Paliativos e Fim de Vida

Os cuidados paliativos sdo compreendidos como uma abordagem de cuidado centrada
na qualidade de vida de pessoas com doengas ameacadoras da vida, com foco na prevencdo e
alivio do sofrimento e na assisténcia integral as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais,
estendendo-se também ao suporte a familia. Nesse sentido, a pratica paliativa ndo se reduz ao
“momento final”, mas organiza um modo de cuidar que busca preservar dignidade, autonomia
e sentido, mesmo quando a cura ja ndo € possivel (Ramos et al., 2024)

No campo conceitual, “fim de vida” (end of life) costuma ser usado para descrever a
etapa em que a progressao da doenca impde declinio funcional e maior intensidade de sintomas,
exigindo decisdes clinicas e éticas mais frequentes, alinhadas a objetivos realistas do cuidado.
Nessa fase, o deslocamento do foco “curativo” para o “paliativo” ndo significa abandono
terapéutico, mas mudanca de prioridade: aliviar sofrimento, reduzir intervencdes futeis e
favorecer conforto e comunicacdo clara com paciente e familiares (Andrade et al., 2022).

A literatura demonstra que o paciente oncologico em fim de vida experimenta
sofrimento multidimensional, envolvendo aspectos fisicos, emocionais, espirituais e sociais. O
bem-estar emocional esta diretamente relacionado a qualidade de vida e a capacidade de
enfrentamento. Nesse sentido, a OMS (2014) incorpora a sua definicdo de que os cuidados
paliativos, constituem abordagem integral que busca promover qualidade de vida por meio do
alivio do sofrimento. Poresse motivo, aenfermagem é destacada como protagonista, realizando
intervencdes que vao desde o controle da dor até o suporte psicolégico e o cuidado centrado na
pessoa.

Nesse contexto, os CP tém como objetivo fundamental promover a qualidade de vida
de pacientes que enfrentam doencas ameacadoras a continuidade da existéncia, buscando aliviar
0 sofrimento em suas dimensdes fisica, emocional, social e espiritual (Bjhr, 2025). Essa
abordagem reconhece a morte como um processo natural e enfatiza a importancia de um
cuidado humanizado que preserve a dignidade e o conforto durante a terminalidade.

A literatura também reforca que, na terminalidade, o sofrimento pode ser entendido
como multidimensional, o que exige avaliacdo continua e atuacdo integrada da equipe. Essa

visdo sustenta a nocdo de “dor total” e explica por que o cuidado paliativo precisa i além do
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controle de sintomas, incorporando acolhimento, presenca profissional e suporte ao

enfrentamento do morrer (Ramos et al., 2024; Andrade et al., 2022).

2.2 O Papel da Enfermagem no Cuidado Paliativo

A humanizacdo dos cuidados é uma diretriz transversal na atuacdo da enfermagem.
Segundo Caetano et al. (Bjhr, 2025), o cuidado humanizado requer uma abordagem integral e
sensivel, que reconheca a vulnerabilidade do paciente terminal e promova acolhimento. Nesse
sentido, o suporte emocional oferecido pelo enfermeiro é essencial, pois auxilia o paciente e a
familia na aceitacdo da morte e na preservacdo da dignidade.

Nessa conjuntura evidencia-se que o principal desafio para a enfermagem é conciliar a
técnica cientifica com a sensibilidade emocional diante da morte. Nesse contexto, verifica-se
gue a sobrecarga de trabalho, o despreparo emocional e aauséncia de equipes interdisciplinares
estruturadas ainda dificultam a aplicacdo plena dos cuidados paliativos (Ramos et al., 2024;
Bjhr, 2025).

A enfermagem ocupa posicao estratégica no cuidado paliativo por sua presenca continua
e por atuar na interface entre controle de sintomas, comunicagdo e coordenacdo do cuidado
(Pantoja; Cardoso; Cruz, 2025). Em contextos oncoldgicos, destaca-se o papel do enfermeiro
no manejo da dor, na escuta empatica e na promocao da qualidade de vida, articulando praticas
de humanizacdo e respeito as preferéncias do paciente (Andrade etal., 2022).

O Processo de Enfermagem constitui um eixo fundamental para a organizagdo da
assisténcia nos cuidados paliativos, pois permite que o cuidado seja planejado, executado e
avaliado de forma sisteméatica, continua e individualizada. Por meio de suas etapas — coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo — o enfermeiro
consegue identificar necessidades complexas que extrapolam o aspecto fisico, abrangendo
também dimensdes emocionais, sociais e espirituais do paciente. Estudos destacam que a
utilizacdo do Processo de Enfermagem nesse contexto favorece a integralidade do cuidado, o
raciocinio clinico e a tomada de decisdes fundamentadas, além de garantir continuidade,
seguranca e qualidade da assisténcia, mesmo quando o objetivo central é a promocdo da
dignidade e da qualidade de vida no fim da vida (FERNANDES et al., 2025).

Esse papel se concretiza no acompanhamento didrio, monitoramento clinico,
administracdo de medicamentos, prevencdo de agravos e, sobretudo, na escuta qualificada, na

identificacdo precoce de desconfortos e no planejamento compartilhado com a equipe
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multiprofissional (Ramos et al., 2024). O enfermeiro também desempenha papel essencial ao
orientar familias, mediar decisGes e assegurar que 0s principios bioéticos e de dignidade sejam
respeitados até o Ultimo momento de vida (Chochinov et al., 2005).

Além da dimensdo técnica, a enfermagem sustenta a experiéncia paliativa por meio de
estratégias de humanizacdo, como a comunicacdo efetiva, a empatia e 0 apoio emocional,
compreendendo que o cuidado se estende ao luto e ao suporte familiar (Pantoja; Cardoso; Cruz,

2025).
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2.3 Dimensdo do Conforto Emocional no Processo de Morrer

Para Bizutti et al. (2024) complementam que o conforto emocional é parte essencial do
cuidado oncoldgico, pois o paciente em fim de vida enfrenta sintomas intensos, como dor,
fadiga, ansiedade e medo, que exigem uma abordagem holistica e empética. Assim, 0
enfermeiro atua no alivio fisico e na promo¢do do bem-estar emocional e espiritual, dos quais
sdo aspectos indispensaveis a qualidade de vida.

As intervencbes de conforto emocional realizadas pela enfermagem em cuidados
paliativos integram o Processo de Enfermagem e configuram-se como préaticas sistematizadas
e estruturadas, e ndo como acgdes isoladas. A partir da avaliagdo continua, o enfermeiro
identifica sentimentos como medo, tristeza, ansiedade e luto antecipatdrio, subsidiando
diagnosticos de enfermagem que direcionam o planejamento de intervencfes voltadas ao
acolhimento, a escuta qualificada, a comunicacdo terapéutica e ao fortalecimento do vinculo
com o paciente e sua familia. A implementacdo e a avaliagdo dessas intervengdes possibilitam
0 ajuste do cuidado as necessidades emocionais ao longo do processo de adoecimento,
promovendo conforto e alivio do sofrimento. Dessa forma, o conforto emocional passa a
compor um cuidado organizado, humanizado e fundamentado cientificamente, reafirmando o
Processo de Enfermagem como instrumento essencial na assisténcia paliativa (FERNANDES
et al., 2025).

Atrelado aisso, na finitude da vida, proporcionar conforto significa aliviar o sofrimento
e atender as necessidades especificas do paciente. Para tanto, as intervencdes de enfermagem
devem ser individualizadas e pautadas na escuta e na empatia (Bizutti et al., 2024).

O conforto emocional no processo de morrer envolve lidar com medo, ansiedade,
tristeza, incertezas e sofrimento existencial, frequentemente intensificados pela progressao
clinica e pelo impacto daterminalidade na familia. A promocao do conforto requer intervencfes
dirigidas as necessidades subjetivas, como acolhimento, seguranca emocional, comunicacao
terapéutica e fortalecimento de sentido (Ramos et al., 2024).

Nessa perspectiva, 0 cuidado ndo se limita ao alivio sintomatico: exige também
intervencdes voltadas ao sofrimento psiquico e espiritual, valorizando a presenga profissional,
0 respeito as crencas e o apoio continuo a familia. Quando o cuidado reconhece a pessoa para
além da doenca, amplia-se a possibilidade de serenidade, confianca e adaptacdo ao processo de
finitude (Ramos et al., 2024).

IntervencBes psicossociais  estruturadas podem contribuir  diretamente para esse

conforto. A Dignity Therapy, por exemplo, foi descrita como intervencdo breve orientada a
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preservacdo da dignidade e ao resgate de sentido e legado, com potencial para reduzir
sofrimento emocional em pessoas proximas ao fim da vida (Chochinov et al., 2005). Na pratica
assistencial, estratégias desse tipo reforcam a importdncia de reconhecer o sofrimento
emocional como dimensdo legitima do cuidado, especialmente em contextos de doenca

avancada e terminalidade.

2.4 Humanizacdo e Bioética no Fim de Vida

A compreensdo do cuidado paliativo como uma pratica que ultrapassa o biolégico e
integra dimensBes emocionais, sociais e espirituais tem se tornado cada vez mais necessaria na
assisténcia ao paciente em fim de vida. A literatura destaca que a proposta central desse modelo
é promover qualidade de vida mesmo diante da impossibilidade de cura, garantindo alivio de
sofrimento e respeito a dignidade humana. Essa perspectiva exige do profissional uma postura
sensivel e ética, capaz de reconhecer a singularidade da experiéncia do adoecer e da finitude,
reafrmando a importancia da autonomia e da participacdo ativa do paciente nas decisdes
terapéuticas (Franco et al., 2017).

Além disso, a atuacdo da enfermagem se mostra essencial para a constru¢do de um
cuidado continuo e humanizado, visto que esse profissional permanece mais proximo do
paciente e acompanha o processo de finitude de forma cotidiana. Estudos evidenciam que a
equipe vivencia desafios relacionados ao manejo de sintomas, a comunicagdo com familiares e
a necessidade de equilibrio emocional frente a terminalidade. A percep¢do de que o paciente
terminal necessita ndo apenas de intervengdes técnicas, mas também de acolhimento, escuta e
presenca empatica reforca a importancia de praticas que articulem conhecimento cientifico e
sensibilidade humana (Santana et al., 2009).

Nesse cenario, reconhecer as necessidades basicas e subjetivas do paciente torna-se
parte fundamental do processo de cuidar. A literatura mostra que aspectos como controle da
dor, conforto fisico, privacidade, apoio espiritual e participagdo familiar contribuem para uma
experiéncia de morte mais digna e menos solitaria. Para isso, a enfermagem deve atuar com
competéncia técnica, mas também com habilidade relacional, compreendendo que a
humanizacdo ndo é um complemento ao cuidado, mas um de seus pilares centrais. Assim, 0
cuidado paliativo se consolida como uma abordagem integral que visa ndo apenas prolongar

dias, mas ressignificar o viver até o ultimo momento (Santana et al., 2009; Franco et al., 2017).
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Nesse pressuposto, é importante salientar que a dignidade deve ser assegurada para o
paciente em cuidados paliativos e ao seu acompanhante. O termo dignidade foi definido pelo
filbsofo Immanuel Kant no estudo Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes onde ele define
0 termo como um valor que reveste todas as pessoas, destituida de valor religioso e
insubstituivel (Kant, 2007). Fundamentando-se nessa metodologia aplicada, surgiu a terapia da
dignidade como primordial para o apoio emocional tanto do paciente em estado terminal quanto
do familiar.

Diante de tal afirmativa, a dignidade se baseia em uma necessidade primordial no
cuidado ao paciente em CP, seguindo o conceito evidenciado. Nesse contexto o enfermeiro
deve atuar como motor que impulsiona o0 paciente diante das adversidades, orientando e
promovendo escuta ativa. Esta abordagem terapéutica pode também contribuir para a resolucdo
de conflitos e possibilitar ao sujeito um fim de vida digno (Chochinov et al., 2005; Barbosa et
al., 2016; Chochinov, 2024).

Destaca-se também o apoio a familiares como parte do processo de morte e morrer, no
gue tange a humanizacdo, é necessario entender que o cuidado ndo deve envolver somente o
individuo doente, mas também todo o ciclo familiar e de amigos, proporcionando assim uma
melhora significativa dos mesmos. A Organizacdo Mundial da Saude (2020) em sua definicao
de cuidados paliativos preconiza que os cuidados paliativos néo se limitam apenas ao final da
vida, mas devem ser oferecidos desde o diagndstico de qualquer doenca grave e ameacadora a
vida, de forma precoce e integrada. Partindo desse pressuposto, autores defendem a terapia da
dignidade como uma boa influéncia no ambito do apoio familiar, evidenciado em analises

criticas em diversos estudos acerca da teméatica (OMS, 2020).

2.5 Desafios da Enfermagem na Assisténcia Paliativa Hospitalar.

Segundo Pires et al. (2020), mesmo em ambientes de alta complexidade, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), o enfermeiro desempenha papel crucial na promogéo do
conforto emocional. Contudo, a aproximacdo com familiares, o alivio da dor e a manutencdo
da dignidade s&o elementos centrais do cuidado, fundamentados na Teoria do Fim de Vida
Pacifico. Essa teoria reforca a importancia de um cuidado que une técnica e sensibilidade,
assegurando a paciente tranquilidade e respeito no processo de morrer.

Contudo, a compreensdo do papel da enfermagem como promotora do conforto

emocional e humanizacdo nos cuidados de fim de vida, tanto em hospitais oncoldgicos quanto
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em hospitais gerais enfrentam desafios em diversos ambitos. Assim, a revisdo de literatura
evidencia que ha consenso sobre a importancia da enfermagem nos cuidados paliativos, porém
persistem lacunas estruturais e metodoldgicas que limitam a efetividade dessas praticas —
reforcando a necessidade da presente pesquisa.

Apesar de sua relevancia para a organizagdo do cuidado, a implementacdo do Processo
de Enfermagem ainda enfrenta desafios significativos na pratica assistencial, os quais
repercutem diretamente na promocdo do conforto emocional dos pacientes em cuidados
paliativos. Entre os principais obstaculos estdo a sobrecarga de trabalho, a escassez de tempo,
0 quantitativo reduzido de profissionais, 0 preparo insuficiente da equipe e as barreiras
institucionais que dificultam a sistematizacdo da assisténcia. Essas limitagbes comprometem a
realizacdo adequada das etapas do Processo de Enfermagem, especialmente aavaliacdo integral
e 0 planejamento individualizado, fundamentais para identificar e atender as necessidades
emocionais dos pacientes e de seus familiares. Dessa forma, a fragilidade na operacionalizagcao
do Processo de Enfermagem tende a reduzir a efetividade das intervencdes de acolhimento,
escuta qualificada e comunicacdo terapéutica, impactando negativamente a humanizacdo do
cuidado e a qualidade da assisténcia paliativa (SILVA et al., 2025).

No ambiente hospitalar, os desafios da enfermagem em cuidados paliativos sdo
atravessados por fatores institucionais, culturais e formativos. Estudos apontam dificuldades
relacionadas a formacdo insuficiente, a organizacdo dos servicos e a tabus em torno da morte,
aspectos que podem limitar a implementacdo efetiva do cuidado paliativo e aumentar o desgaste
emocional da equipe (Monteiro; Mendes; Beck, 2020).

Aléem disso, o hospital frequentemente opera sob logica intervencionista e de alta
complexidade, o que pode intensificar conflitos entre objetivos do cuidado, expectativas
familiares e decisdes clinicas. Nessa realidade, o enfermeiro enfrenta dilemas sobre
proporcionalidade terapéutica, comunicacdo em situagdes dificeis, manejo de sintomas e apoio
a familia, exigindo preparo técnico, maturidade ética e suporte institucional (Prado et al., 2019;
Andrade et al., 2022).

Outro desafio recorrente é a carga emocional de lidar com sofrimento intenso e perdas
sucessivas, com risco de esgotamento quando ndo hd espacos de escuta, dimensionamento
adequado e fluxos claros para o cuidado de fim de vida. Por isso, a literatura enfatiza educacao
permanente, comunicacdo qualificada e fortalecimento de estratégias institucionais que
reconhecam o cuidado paliativo como competéncia essencial do hospital (Andrade et al., 2022;
Monteiro; Mendes; Beck, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar na literatura como a enfermagem promove o conforto emocional de pacientes em

cuidados de fim de vida no contexto hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

* Identificar estratégias de enfermagem voltadas a promocdo do conforto emocional em

cuidados paliativos por neoplasias;

* Relacionar arelagdo entre atuacdo da enfermagem e humanizacdo da assisténcia;

* Discutir desafios enfrentados pelos profissionais na oferta de suporte emocional.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se trata de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que consiste na
aglutinacdo das particularidades das literaturas conceituais, empiricas e informais, conduzidas
pela comunidade académica com o intuito de estabelecer teorias, conceitos, andlises de
pressupostos e metodologias publicadas, a fim de aprimorar determinada tematica. Autores
apontam que esse método possibilita a maximizacdo da analise critica dos conteddos,
favorecendo novas formas de produgdo do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008).

As principais etapas da RIL sdo: elabora-se a pergunta de revisdo do estudo, construgéo
da estratégia de busca e sele¢do dos estudos; constituem-se a extracdo dos dados; realizacdo da
leitura com avaliacdo critica; elabora-se a sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo
(Souza et al., 2010).

A Revisdo Integrativa da Literatura esta inserida no escopo das pesquisas qualitativas e
sdo fundamentais na elucidacdo de duvidas formuladas para compreender, interpretar e
desvendar fenémenos. Dada a multiplicidade de métodos, essa forma de investigacdo busca
valorizar a subjetividade, a diversidade de contextos e a adaptabilidade no processo de estudo.
Ademais, estudos dessa natureza favorecem contribuicdes tedricas sob novos olhares e novas
percepc¢des sobre o estado da arte (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

Como estratégia de selecdo dos estudos, formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
“Como a enfermagem em cuidados paliativos pode promover um cuidado com foco no apoio
emocional promovendo o conforto e 0 bem-estar dos pacientes? ” Essa formulagdo baseou-se
no mnemonico “PICo”, direcionado para estudos nao clinicos ou de abordagem qualitativa, no

2

qual “P” representa a populagdo, paciente ou problema; “I”, o interesse; e “Co”, o contexto
(Oliveira-Araujo, 2020).

A busca bibliografica serd conduzida nas bases PubMed (National Center for
Biotechnology Information), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs
(Litereratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual
de Saude), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, (CINAHL), Cochrane
Libraly. Para a construcdo da estratégia, foi utilizado descritores controlados identificados nos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
complementados por termos livres, sinbnimos e variagdes textuais, com o intuito de ampliar a
sensibilidade da busca. As estratégias foram adaptadas conforme a sintaxe especifica de cada

base de dados.
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Para a combinacdo dos termos, empregaram-se 0s operadores booleanos AND e OR,
estruturando a busca da seguinte forma: (“Nursmg OR Nurse OR "Nursing Care" AND
("Palliative Care"™ OR "End of Life" OR End-of-life OR Terminality) AND (“Emotional
Comfort” OR "Emotional Support” OR Comfort) ), (“Enfermagem OR Enfermeiro” AND
“Cuidados de Enfermagem” OR “Cuidados Paliativos” OR “Cuidados de Fim de Vida” OR
“Terminalidade” AND “Conforto Emocional”).

Foram incluidos artigos originais publicados entre janeiro de 2015 e outubro de 2025,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordem cuidados paliativos e apoio emocional
de pacientes em cuidados de fim de vida e/ou pacientes oncoldgicos.

Documentos em formato ndo cientifico (como editoriais, resumos e cartas), estudos
duplicados entre bases, artigos indisponiveis na integra, publicacbes fora do periodo

estabelecido e estudos que ndo abordassem a tematica de interesse foram excluidos.

Tabela 1 Estratégias de busca nas bases de dados. Brasil, 2026.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA

“Nursing OR Nurse OR "Nursing Care" AND
("Palliative Care" OR "End of Life" OR End-of-life
BVS OR Terminality) AND ("Emotional Comfort” OR

"Emotional Support” OR Comfort)”

“Nursing OR Nurse OR "Nursing Care" AND
("Palliative Care" OR "End of Life" OR End-of-life
CINAHL OR Terminality) AND ("Emotional Comfort” OR
"Emotional Support” OR Comfort)”

“Nursing OR Nurse OR "Nursing Care" AND
Cochrane Libraly ("Palliative Care" OR "End of Life" OR End-of-life
OR Terminality) AND ("Emotional Comfort” OR
"Emotional Support” OR Comfort)”

“Nursing OR Nurse OR "Nursing Care" AND
("Palliative Care" OR "End of Life" OR End-of-life

Lilacs
OR Terminality) AND ("Emotional Comfort" OR
"Emotional Support” OR Comfort)”
“Nursing OR Nurse OR "Nursing Care” AND
"Palliative Care" OR "End of Life" OR End-of-life
PubMed ( f Life f-life

OR Terminality) AND ("Emotional Comfort" OR
"Emotional Support” OR Comfort)”
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“Nursing OR Nurse OR "Nursing Care" AND
("Palliative Care" OR "End of Life" OR End-of-life
SciELO
OR Terminality) AND ("Emotional Comfort” OR

"Emotional Support” OR Comfort)”

Fonte: elaborado pelo autor, 2026.

A extracdo dos dados foi realizada a partir dos artigos publicados em periddicos com
classificacdo Qualis A, Bou C, no intervalo dos Ultimos onze anos. Essa classificacdo, atribuida
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), é utilizada para
aferir a qualidade da producdo cientifica e seu impacto no meio académico (Ministério da
Educacéo, 2016).

Considerando que este estudo se insere na area das Ciéncias da Saude, foram excluidos
os indicadores e periodicos que ndo se enquadrem nessa especificidade. Assim, apos essa etapa,
foi elaborada uma tabela para registro das informagdes-chave de cada fonte, contendo 0s
seguintes elementos: autor, ano de publicacdo, origem, objetivo, populagdo, metodologia e
principais resultados. Esses elementos foram indicados como essenciais para a sistematiza¢do
dos resultados em revisdes (Jbi, 2015).

Naterceira etapa, a sele¢cdo dos estudos se deu através da leitura completa, avaliagdo de
titulos, resumos (abstracts) e eliminacdo de artigos duplicados. Isto se deu por meio dos critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos, com pertinéncia do estudo a pergunta de revisdo. Isto
possibilitou a elabora¢do de um fluxograma exposto na ‘“Figura 17

A andlise dos dados, na quarta etapa, foi elaborado um quadro com o registro das
informacOes-chave exposta no topico Resultados. O “Quadro 2” foi baseado ¢ adaptado ao
protocolo “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses” (PRISMA),
registrando as informagdes-chave da fonte envolvendo seguintes elementos: “Autor, Ano de
publicacdo, Origem, Objetivo, Metodologia e Resultados” (PRISMA) (Jbi, 2014).

Por fim, a quinta etapa foi o agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados através do
mapeamento descritivo das evidencias identificadas. Isto se deu por meio dos principios de
comunicacdo cientifica, seguindo trés etapas: (1) Apresentar os resultados em sequéncia logica
no texto; (2) Enfase nas informacdes sem repeticdo de texto; E (3) SignificAncia dos resultados
(Pereira, 2013).



29

Figura 1 Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

1
BVS/BDENF — CINAHL-EMBASE - PSYCINFO-PUBMED -
IDENTIFICACAO SCOPUS
I
.| Artigos duplicados
o N° (190)
v
TRIAGEM Rastreados I
N° (511) Remoc&o por
> titulos
v N° (197)
Rastreados
ELEGIBILIDADE N° (314)
.| Remocéo por texto
i N° (306)
v
~ Estudos
INCLUSAO incluidos
N° (8)

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2026).

Para dar rigor metodolégico na conducdo dos trabalhos selecionados, adotou-se que as
publicagdes incluidas neste estudo possuam critérios para uma analise critica dos estudos, que
incluiu os 6 niveis de evidéncia, sendo estes: (Nivel 1) evidéncias resultantes da meta-analise
de mltiplos estudos clinicos controlados e randomizados; (Nivel 2) evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; (Nivel 3) evidéncias de estudos quase-
experimentais; (Nivel 4) evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; (Nivel 5) evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
E, por fim, (Nivel 6) evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

Destaca-se que este mecanismo possibilita clareza nos resultados dos estudos que
poderdo ser refletidas na elaboracdo de agOes estratégicas para tomada de decisdo na pesquisa
cientifica baseada em praticas com evidéncia académica que podem ser replicadas em outros
estudos.

As informacfes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas e agrupadas em
categorias teméticas, com base na andlise de contelido dos dados. Essa categorizacdo tem como

finalidade elucidar a pergunta norteadora da pesquisa, proporcionando uma compreensao mais
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aprofundada sobre a atuagdo da enfermagem no suporte emocional de pacientes em
terminalidade.

A partir dessa sistematizagcdo, se buscou construir novos conhecimentos, identificar
lacunas existentes na literatura e apontar direcGes para futuras investigagdes.

A anélise tematica permite também correlacionar boas praticas de enfermagem com os
desfechos clinicos sintetizados, evidenciando estratégias eficazes de intervencdo e promove a
qualificacdo da assisténcia do enfermeiro no ambito das doencas oncologicas.

Dessa forma, se almejou destacar as contribuicbes do estudo para a pratica da
enfermagem e para a area da salude, bem como apontar possiveis caminhos para futuras
pesquisas e interven¢fes no campo do cuidado ao paciente em CP e fim de vida, que promovam

0 bem-estar e uma finitude digna.
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5 RESULTADOS

A busca bibliografica foi conduzida em diferentes bases de dados, utilizando o sistema
Parsifal para melhor analisar a literatura, com a finalidade de identificar producGes cientificas
relacionadas a atuacdo da enfermagem na promocdo do conforto emocional em distintos
contextos assistenciais. Foram identificados 511 artigos, sendo 26 estudos na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), 11 na CINAHL, 83 na Cochrane Library, 19 na LILACS, 93 na PubMed e
31 na SciELO, evidenciando um quantitativo expressivo de publicacbes potencialmente
relevantes sobre a tematica investigada.

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a analise dos titulos e
resumos, constatou-se que todos os 8 estudos selecionados para compor a amostra final
encontravam-se indexados na base SciELO. Tal predominancia pode estar relacionada a
expressiva producdo cientifica veiculada nessa base no ambito da enfermagem e da salde,
especialmente no contexto latino-americano, 0 que reforga sua relevancia como fonte de
disseminacdo do conhecimento cientifico na area.

Diante dos dados apresentados, foi elaborado a tabela abaixo (quadro 2) apresentando

ano de publicacdo, autor, titulo do artigo, pais de publicacdo, periddico, objetivos e o desenho.

Tabela 2 - Estratégia de anlise e sintese de dados coletados nas bases de dados. 2026.

Ano Autor Titulo Pais | Periddico Objetivo Desenho
2019 | Roberta Comunica | Brasil | Texto & Compreender, na | Pesquisa
Teixeira ¢d0 no Contexto . exploratoria,
Prado; gerenciamento do Enfermagem perspectiva da qualitativa, com
Josete Luzia | cuidado de , 2019; v. 28: | complexidade, os | referenciais
Leite; [talo enfermagem diante €20170336 fatores Pensamento
Rodolfo do processode (ISSN 1980- Complexo
Silva; Laura | morte e morrer. 265X). relacionados a (Morin) e
Johanson da comunicagiio para Grounded
Silva. Theory; dados
0 gerenciamento por entrevistas
. semiestruturada
do cuidado de s (maio/2015—
enfermagem jan/2016) com

41 participantes

diante da morte e .
(enfermeiros,

do morrer de técnicos e
equipe
essoas : .
P multiprofissiona
hospitalizadas. 1); analise por
codificacdo

aberta, axial e
seletiva.
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2020 | Daniela Perspectivas dos Brasil | Psicologia: Compreender as Estudo
Trevisan profissionais da Ciéncia e percepgdes, descritivo e
Monteiro; saude sobre o Profissdo, v. | sentimentos e exploratorio, de
Jussara cuidado a pacientes 40, e191910, | dificuldades abordagem
Maria Rosa em processo de 1-15. atribuidos por qualitativa,
Mendes; finitude. DOL: 10.159 | profissionais da realizado por
Carmem 0/1982- saude ao cuidado meio de
Licia 3703003191 no processo de entrevistas
Colomé 910. morte de semiestruturada
Beck. pacientes. s e observagoes

com 17 médicos
e enfermeiros
de uma unidade
de clinica
médica em
hospital
publico. Os
dados foram
analisados por
triangulagdo e
analise de
conteudo.

2022 | Cristiani Cuidados paliativos | Brasil | Cogitare Analisar a Estudo
Garrido de € comunicagao: Enfermagem | contribuicdo do qualitativo,
Andrade; uma reflexdo a luz , V.27, cuidado de realizado em
Isabelle da teoria do final de e80917 enfermagem, com | hospital
Cristinne vida pacifico. (ISSN 2176- | énfasena filantrépico de
Pinto Costa; 9133). comunicagdo, para | Jodo Pessoa
Patricia 0 paciente sob (PB) em 2019,
Serpa de cuidados com 15
Souza paliativos na fase | familiares de
Batista; terminal e seus pacientes em
Adriana familiares. cuidados
Marques paliativos;
Pereira de dados obtidos
Melo Alves; por entrevistas
Bruna semiestruturada
Hellen s e analisados
Saraiva segundoa
Costa; analise de
Melissa conteudo de
Santos Bardin a luz da
Nassif; Teoria do Final
Solange de Vida Pacifico
Fatima (Ruland &
Geraldo da Moore, 1998).
Costa.

2020 | Isabella Conforto no final Brasil | Acta Analisar a Estudo
Batista de vida na terapia Paulista de percepgio da qualitativo,
Pires; Tania | intensiva: Enfermagem | equipe descritivo e
Maria de percepgdo da , 2020; multiprofissional exploratorio,
Oliva equipe 33:1-7. sobre o conforto realizado com
Menezes; multiprofissional. no final de vida na | 50 profissionais
Bruna terapia intensiva. de saudede
Borges de uma UTI de
Cerqueira; hospital privado
Rebeca da Bahia; dados
Santos de coletados por

Albuquerque

questiondario
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; Halanna sociodemografi-
Carneiro co e entrevista
Guimaraes semiestruturade
Bastos ; analise de
Moura; conteudo
Raniele tematica.
Aratijo de

Freitas;

Alana

Libania de

Souza

Santos;

Emanuela

Santos

Oliveira.

2021 | Francesca Providing dignity Italia | BMC Avaliar a Estudo de
Nunziante; therapy to patients Palliative viabilidade ¢ a métodos mistos
Silvia Tanzi; | with advanced Care, 2021; (mixed-

Sara Alquati; | cancer: a feasibility 20:129. aceitabilidade de method), com
Cristina study within the uma intervengdo avaliacdo antes
Autelitano; setting of a hospital e depois +
Enrica palliative care unit. de Dignity entrevistas
Bedeschi; semiestruturada
Elisabetta Therapy (DT) s (feasibility
Bertocchi; liderada por study).
Matilde .

. enfermeiros em
Dragani;
Davide pacientes com
Simonazzi; cancer avangado
Elena
Turola; Luca em cuidados
Eri%;ﬁ(’) paliativos no
Masini; hospital.
Silvia Di
Leo.

2015 | Rudval Conforto parauma | Brasil | Escola Anna | Conhecero Estudo
Souza da boa morte: Nery Revista | _. . qualitativo,
Silva; perspectivade uma de significado do fundamentado
Alvaro equipe de Enfermagem | cuidar em no
Pereira; enfermagem ,v. 19, n. 1, Interacionismo
Fernanda intensivista. p. 4046, enfermagem para Simbdlico como
Carneiro jan./mar. uma boa morte na | referencial
Mussi. 2015. perspectiva de te(')r'ic‘o e na

Analise de
uma equipe de Conteudo de
enfermagem Bardin como

referencial
intensivista. metodologico.

Realizado em
uma unidade de
terapia intensiva
de um hospital
especializado
em oncologia,
com dez
profissionais de
enfermagem
(enfermeiros e
técnicos), por
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meio de
entrevistas
semiestruturada
S.
2020 | Almeida, A relagdo entre o Brasil | Brazilian Avaliar a relagdo e | Estudo
Pollyana enfermeiro e o Journal of s exploratorio,
. . a vivéncia do e
Farias de; paciente nos Health qualitativo,
Barbosa, cuidados paliativos Review, enfermeiro nos transversal, do
Mlchael oncologicos. Curitiba, v. cuidados com tipo pesquisade
Gabriel 3,n.2,p. campo,
Agustinho; 1465-1483, pacientes realizado com
Santos, mar./abr. oncolégicos em 20 profissionais
Simone 2020. de enfermagem
Martins dos; cuidados (enfermeiros e
Silva, e técnicos)do
paliativos, bem .
Emanuela Hospital
Ingridy da; como identificar Regional do
Lins, . as dificuldades Ag.reste,por
Severina meio de
Rodrigues didrias e as questionario
de Oliveira. . semiestruturado
conquistas desses .
. A analise dos
profissionais dados foi
& realizada com
ente a esses o
basena andlise
pacientes. de conteudo.
2017 | Tuani Cuidado paliativo Brasil | Rev Gaticha | Identificar e Pesquisa
Magalhaes em oncologia Enferm. d . exploratoria,
o o escrevera visdo
Guimardesa, | pediatrica na 2017 abordagem
Liliane Faria | formacdo do mar,38(1):e | dosacadémicos de | qualitativa,
da Silva, enfermeiro 65409 desenvolvida
.- enfermagem sobre
Fatima em uma Escola
Helena os cuidados de Enfermagem
Espirito aliativos em no Rio de
Santo, p Janeiro. A
Juliana oncologia coleta de dados
Rezende s ocorreu de
pediatrica durante
Montenegro setembro a
Medeiros de a graduagdo. novembro de
Moraes, 2014, através de
Sandra entrevistas
Teixeira de semiestruturada
Aratjo s, com 20
Pacheco académicos do

ultimo periodo
de graduagdo. A
analise tematica
dos dados foi
realizada

Fonte: elaborado pelo autor, 2026.



35

6 DISCUSSAO

As categorias geradas ap0Os analise dos resultados foram constituidas as seguintes
categorias: Comunicacdo terapéutica como eixo estruturante do cuidado emocional no fim de
vida; Conforto na terminalidade em contextos de alta complexidade assistencial, vinculo
terapéutico, dignidade como tecnologias relacionais do cuidado paliativo; Formacéo
profissional e despreparo como barreira transversal ao cuidado emocional; Sintese dos

resultados e implicacbes para apratica de enfermagem e Limitacfes da pesquisa.

6.1 Comunicacao terapéutica como eixo estruturante do cuidado emocional no fim de vida

A andlise integrada dos estudos selecionados mostra que o conforto emocional no fim
de vida ndo é um “efeito secundario” do cuidado, mas é resultante do cuidado assistencial que é
produzido quando aenfermagem consegue articular comunicacdo terapéutica, vinculo, tomada
de decisdo ética e condi¢bes institucionais minimas para sustentar a humanizacdo. O
predominio do modelo curativista perpetua-se, mas ja ha movimento de incorporagdo de
praticas paliativas que ao mesmo tempo, persistem fragilidades como despreparo técnico-
emocional, auséncia de protocolos e dificuldades de comunicacdo entre equipe, paciente e
familia, com repercussdes diretas sobre dignidade e bem-estar emocional (Carvalho; Pinheiro,
2025; Pires et al., 2020).

A literatura aponta que hd um encadeamento fatores e dimensdes que se reforcam
mutuamente: acomunicagdo aparece como eixo organizador do cuidado, o conforto/boa morte
é discutido como possibilidade mesmo em cenarios tecnificados (como a UTI), e a
dignidade/vinculo emergem como tecnologias relacionais capazes de reduzir sofrimento e
manter apessoa reconhecida para além da doenca. Tal constatacdo é feita por Prado et al. (2019)
que aponta que ao compreender fatores comunicacionais ligados ao gerenciamento do cuidado,
diante do processo de morte e morrer em pessoas hospitalizadas, meximizam o cudado e
referenciais da complexidade; Assim, como Monteiro et al. (2020), relaciona 0 processo de
emocional ligado a percepcdes, sentimentos e dificuldades de profissionais no cuidado a
finitude; e por fim, Andrade et al. (2022) afrmam que a contribuicdo do cuidado de
enfermagem com énfase na comunicacdo para pacientes sob cuidados paliativos na fase
terminal e seus familiares, a luz da Teoria do Final de Vida Pacifico, é fundamental para

melhorar as condi¢Oes de terminalidade.
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A comunicagdo, nos estudos, ndo se reduz atransmissdo de informacdes, mas funciona
como elemento que da contorno ao cuidado e reduz a sensacdo de desamparo. Prado et al.
(2019) colocam a comunicagdo como componente diretamente ligado ao gerenciamento do
cuidado de enfermagem diante da morte e do morrer, sugerindo que ela atravessa organiza¢éo
do trabalho, alinhamento entre profissionais e mediacdo de demandas que extrapolam o fisico,
especialmente em internacdes prolongadas e em contextos de agravamento clinico. Essa leitura
ganha consisténcia quando aproximada de Andrade et al. (2022), que mostram como a
comunicacdo, na fase terminal, repercute de modo intenso no paciente, sobretudo na familia,
pois contribui para reduzir ansiedade e favorecer um processo de despedida menos cadtico,
guando ha escuta, acolhimento e linguagem compreensivel. Os autores pontuam que as
contribuicbes de se comunicar bem o fim de vida é uma forma de cuidado em si: organiza
significados, diminui incertezas e sustenta o vinculo que permite ao paciente confiar no plano
assistencial, mesmo quando acura deixa de sera meta principal.

Por outro lado, a literatura também evidencia que a comunica¢do terapéutica esbarra em
limites emocionais e institucionais. Monteiro et al. (2020) descreve que profissionais vivenciam
sentimentos e dificuldades no cuidado ao processo de morte de pacientes, em um estudo
gualitativo com médicos e enfermeiros em hospital publico, revelando o quanto afinitude pode
mobilizar impoténcia, sofrimento e inseguranca. Esse dado € crucial para a discussdo porque
explica, na pratica, por que muitas equipes oscilam entre uma comunicacdo excessivamente
técnica (que “informa”, mas ndo acolhe) e o siléncio defensivo (que evita o tema por medo e
desgaste). Em outras palavras, os resultados apontam que o conforto emocional ndo depende
apenas daboa intencdo do enfermeiro, mas das condi¢ches reais para que ele consiga sustentar
presenca terapéutica e conversas dificeis sem adoecer ou se proteger por distanciamento

emocional.

6.2 Conforto na terminalidade em contextos de alta complexidade assistencial,
vinculo terapéutico, dignidade como tecnologias relacionais do cuidado

paliativo

A compreensdo de conforto e de “boa morte”, porsua vez, aparece fortemente vinculada
a qualidade do cuidado em ambientes de alta complexidade. No quadro de resultados, Silva,
Pereira e Mussi (2015) investigam o significado do cuidar em enfermagem para uma boa morte

na perspectiva de uma equipe intensivista, em unidade de terapia intensiva de um hospital
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especializado em oncologia, com referencial do Interacionismo Simbdlico e andlise de
contetdo.

Esse estudo dialoga diretamente com Pires et al. (2020), que analisam a percepcao da
equipe multiprofissional sobre o conforto no final de vida na terapia intensiva, em UTI de
hospital privado, também porabordagem qualitativa e analise tematica. Intercalando ambos, a
discussdo ganha densidade ao mostrar que, mesmo em espacos tradicionalmente orientados pela
tecnologia e pela estabilizacdo clinica, € possivel produzir conforto emocional quando aequipe
reconhece limites terapéuticos, evita condutas desproporcionais e reorganiza prioridades para
reduzir sofrimento evitavel.

Dessa forma, os estudos que abordam vinculo e dignidade ampliam o entendimento
sobre como o conforto emocional se materializa no cotidiano. Almeida et al. (2020) investigam
a relacdo entre enfermeiro e paciente nos cuidados paliativos oncoldgicos, buscando
compreender dificuldades e conquistas do profissional frente ao paciente, por meio de estudo
exploratério qualitativo. A relevancia dessa evidéncia € mostrar que arelagdo terapéutica ndo é
apenas um “clima” do cuidado, mas um mecanismo que sustenta confilanca, adesdo a medidas
de conforto e maior tolerancia emocional as perdas que a terminalidade impGe. Quando esse
achado ¢ lido ao lado de Monteiro et al. (2020), emerge um ponto-chave: ovinculo ¢é poténcia
clinica e, simultaneamente, fonte de desgaste quando a equipe ndo dispbe de suporte
institucional, pois a proximidade com o sofrimento exige do profissional recursos emocionais
que nem sempre foram trabalhados na formacdo ou sustentados no servico.

Nesse sentido, Nunziante et al. (2021) agregam um elemento importante ao avaliar a
viabilidade e aceitabilidade de uma intervencdo de Dignity Therapy liderada por enfermeiros
em pacientes com cancer avancado, em unidade hospitalar de cuidados paliativos, utilizando
métodos mistos. O valor desse estudo, no conjunto, é indicar que o cuidado emocional pode ser
fortalecido por estratégias estruturadas centradas em dignidade, sentido e identidade do
paciente. Ao intercalar Nunziante etal. (2021) com Almeida et al. (2020), a discussdo se torna
mais robusta ao sustentar que conforto emocional ndo significa apenas reduzir tristeza ou medo,
mas preservar o lugar da pessoa como sujeito alguém com historia, valores e desejos mesmo
quando a doenca limita escolhas. Essa visdo é coerente com o eixo do seu trabalho que
compreende o conforto como estado que envolve dimensdes fisicas e psiquicas e que exige

abordagem integral para alcangar alivio e tranquilidade.
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6.3 Formagédo profissional e despreparo como barreira transversal ao cuidado
emocional

Sob essa perspectiva Guimardes et al. (2017) aprofunda de modo decisivo a discussdo
sobre as barreiras que fragilizam o cuidado emocional, porque desloca o olhar para a formagéo
e para a oncologia pediatrica. O texto evidencia que ha inseguranca entre académicos de
enfermagem, refletida no sentimento de despreparo para cuidar de crianca com doenca
oncoldgica fora de possibilidade de cura, associando esse despreparo a dificuldades pessoais e
a falta de contato com o tema durante a graduacéo.

Além de caracterizar a lacuna, o estudo mostra que os estudantes apontam estratégias
de preparo e enfrentamento como buscar cursos e leituras e aproximar-se dafamilia como formas
de aumentar seguranca para aprética paliativa em pediatria. Ainda, descreve recursos praticos
para tornar o cuidado mais acolhedor para a crian¢a, como criagdo de ambiente lidico, incentivo
a brincadeiras e uso do brinquedo terapéutico, que favorecem aproximacdo do enfermeiro com
o mundo infantil e facilitam a compreensdo dos procedimentos.

O estudo também é explicito ao apontar que a auséncia de preparo adequado leva a
dificuldades para lidar com a familia, coma crianca e consigo mesmo, gerando desgaste fisico
e psicoldgico, e por isso recomenda educacdo continuada e suportes como apoio espiritual e
psicoterapia, na linha do que a Academia Nacional de Cuidados Paliativos sugere.

Essa contribuicdo se conecta de forma muito consistente com os estudos que abordam
profissionais jainseridos no servico. Quando Guimardes etal. (2017) mostram que o despreparo
é construido na graduacdo e que falar de paliativos em oncologia pediatrica envolve temas
complexos e emocionalmente intensos, eles oferecem uma explicacdo de origem para o que
Monteiro et al. (2020) descrevem na prética clinica como sentimentos e dificuldades diante da
finitude. Assim, adiscussdo ganha um argumento “de ciclo”: a qualidade do conforto emocional
ofertado ao paciente e a familia depende, em parte, de como aterminalidade é trabalhada desde

aformacdo, edecomo oservico sustenta educacdo permanente e cuidado com quem cuida.

6.4 Sintese dos resultados e implicacfes para a pratica de enfermagem

Nesse sentido, os resultados permitem defender que o conforto emocional em fim de
vida se produz como uma construcdo coletiva do cuidado, e ndo como caracteristica individual
de um profissional “mais empatico”. A comunica¢do, quando bem conduzida, organiza a

experiéncia e reduz a sensacdo de abandono (Prado et al., 2019; Andrade et al., 2022). O
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conforto e a boa morte, inclusive na UTI, setornam mais vidveis quando ha reconhecimento de
limites e reorientacdo das metas assistenciais (Silva; Pereira; Mussi, 2015; Pires et al., 2020).
O vinculo e as intervencdes centradas na dignidade ampliam o cuidado emocional paraalém do
“controle de sintomas”, preservando identidade e sentido, o que aparece tanto em contexto
brasileiro oncolégico quanto em intervencdo internacional estruturada (Almeida et al., 2020;
Nunziante et al.,2021). Em contrapartida, o despreparo na graduagao e no Servico emerge como
barreira transversal que fragiliza comunicacdo, intensifica sofrimento moral e reduz a
capacidade de sustentar presenca terapéutica (Monteiro et al., 2020; Guimardes et al., 2017).

Ao inserir implicacbes para a pratica, 0os achados sugerem que promover conforto
emocional requer agBes combinadas e sustentaveis: capacitagio em comunica¢do dificil e
escuta ativa; rotinas assistenciais que prevejam alinhamento com paciente e familia; e praticas
centradas na dignidade, de forma compativel com arealidade institucional.

Os estudos do quadro sdo em sua maior quantidade qualitativos e exploratérios, com
entrevistas, observacdes e analises de contelido, o que é adequado para captar experiéncia,
significado e sofrimento, mas limita comparacOes e avaliacbes de impacto de intervencdes
especificas. Isso aparece nos préprios delineamentos descritos na tabela para Prado et al.
(2019), Monteiro et al. (2020), Andrade et al. (2022), Silva, Pereira e Mussi (2015) e Pires et
al. (2020), enquanto Nunziante et al. (2021) se destaca por testar a viabilidade de uma
intervencdo estruturada por métodos mistos. Assim, permanece como lacuna a avaliacdo
sistematica de protocolos e estratégias (por exemplo, intervencbes estruturadas centradas na
dignidade e rotinas de comunicacdo) em desfechos ligados ao sofrimento, a ansiedade e a
satisfacdo familiar em diferentes contextos hospitalares. Mesmo sem medir esses efeitos, a
literatura ja oferece base suficiente para afirmar que a comunicagdo, o vinculo e a dignidade
sd0 “pontos de alavanca” para qualificar o cuidado emocional.

Em sintese, os resultados sustentam que a enfermagem promove conforto emocional no
fim devida quando transforma comunicacdo terapéutica, vinculo e ética em cuidado concreto,
reconhecendo a terminalidade como parte do processo assistencial e reorganizando condutas
para reduzir sofrimento evitdvel. Ao mesmo tempo, os achados deixam evidente que esse
cuidado ndo se sustenta sem investimento em formagdo e educagdo permanente, uma vez que
0 despreparo é relatado tanto por profissionais em servico quanto por estudantes em formacao,
com repercussdes diretas sobre a capacidade de lidar com paciente, familia e com as proprias

emoc0Oes do cuidador (Guimardes et al., 2017).
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6.5 Limitacfes da pesquisa

A predominancia de apenas um tipo metodologico nos estudos analisados configura uma
limitagcdo importante, uma vez que restringe a amplitude da compreensdo sobre a atuagdo da
enfermagem na promogdo do conforto emocional no fim da vida. A concentragdo em
delineamentos semelhantes tende a limitar a analise do fendmeno sob diferentes perspectivas,
reduzindo a possibilidade de comparacdo entre resultados e a generalizagcdo dos achados. Dessa
forma, a escassez de estudos com abordagens diversificadas pode comprometer a construgao
de um corpo tedrico mais robusto e aprofundado sobre o tema, especialmente considerando a
complexidade emocional, ética e relacional que envolve o cuidado paliativo.

Outra limitagdo relevante identificada refere-se a auséncia de avaliagdes sistematicas
acerca de protocolos e estratégias utilizadas pela enfermagem para a promogcdo do conforto
emocional. Observa-se que, embora praticas como comunica¢do terapéutica, acolhimento e
apoio a familia sejam frequentemente mencionadas, ainda ha lacunas quanto a mensuracdo de
sua efetividade e a padronizacdo dessas intervencGes no contexto assistencial. A falta de
instrumentos validados e de andlises sistematizadas dificulta a consolidagdo de diretrizes
baseadas em evidéncias, 0 que pode impactar diretamente a qualificacdo do cuidado e a
implementacdo consistente dessas praticas na rotina dos servicos de saude.

Além disso, evidencia-se a limitacdo relacionada a escassez de pesquisas recentes e a
baixa diversidade metodologica sobre a tematica, o que reforca a necessidade de novos estudos
gue ampliem e atualizzm o conhecimento produzido. Apesar dessas fragilidades, os achados
apontam como ponto forte a centralidade da enfermagem na promocdo do conforto emocional
no fim davida, fundamentada em préticas éticas, no estabelecimento de vinculos e na utilizacéo
da comunicacdo terapéutica como instrumento essencial do cuidado. Esses elementos
demonstram que, mesmo diante de desafios estruturais e cientificos, a enfermagem desempenha
um papel fundamental na concretizagdo de um cuidado humano, sensivel e comprometido com

a dignidade do paciente em processo de finitude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise integrada dos estudos selecionados, espera-se que este trabalho
contribua para a compreensdo de que o conforto emocional no fim de vida constitui um
resultado assistencial central da pratica de enfermagem, e ndo um aspecto acessério do cuidado.
Os achados indicam que tal conforto é produzido quando a enfermagem consegue articular
comunicacdo terapéutica qualificada, construgdo de vinculo, reconhecimento da dignidade do
paciente e condicBes institucionais que sustentem praticas humanizadas, mesmo em contextos
de alta complexidade assistencial.

Espera-se evidenciar que acomunicacdo terapéutica se configura como eixo estruturante
do cuidado emocional, ultrapassando a funcdo informativa e assumindo papel organizador da
experiéncia do paciente e da familia diante da terminalidade. Quando conduzida com escuta,
acolhimento e linguagem compreensivel, a comunicacdo favorece a reducdo da ansiedade, o
alinhamento de expectativas e a construgdo de conflanga no plano assistencial, contribuindo
para um processo de morrer menos marcado pelo desamparo e pelo sofrimento evitavel,

Do mesmo modo, os resultados esperados apontam que o conforto e a possibilidade de
uma “boa morte” nao estdo restritos a cenarios idealizados de cuidados paliativos, podendo ser
produzidos também em ambientes tradicionalmente tecnificados, como unidades de terapia
intensiva, desde que haja reconhecimento dos limites terapéuticos e reorganizacdo das metas
do cuidado. Nessas situacdes, a atuacdo da enfermagem mostra-se decisiva para evitar
intervencdes desproporcionais e para priorizar medidas voltadas a dignidade, ao alivio do
sofrimento e ao respeito a singularidade da pessoa.

Outro resultado esperado refere-se ao reconhecimento do vinculo terapéutico e da
dignidade como tecnologias relacionais fundamentais no cuidado paliativo. A literatura
analisada sustenta que o vinculo fortalece a adesdo as medidas de conforto, amplia a tolerancia
emocional frente as perdas impostas pela terminalidade e preserva o paciente como sujeito de
historia, valores e desejos. Intervencdes estruturadas centradas na dignidade emergem como
estratégias promissoras para qualificar o cuidado emocional, indicando possibilidades concretas
de incorporacdo dessas praticas na atuacdo da enfermagem.

Por outro lado, espera-se confirmar que a ndo utilizacdo dos processos de enfermagem,
tanto na formagdo quanto no contexto do servigo, constitui uma barreira transversal a oferta de
conforto emocional. As evidéncias analisadas indicam que lacunas na graduacdo, auséncia de

educacdo permanente e insuficiéncia de suporte institucional contribuem para inseguranca,
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sofrimento moral e dificuldades de comunicagdo, impactando negativamente a capacidade do
enfermeiro de sustentar presenca terapéutica diante da finitude.

Dessa forma, conclui-se que os resultados esperados deste estudo reforcam a
necessidade de investimentos continuos na formacdo e na capacitagdo da enfermagem, com
énfase em comunicacdo dificil, cuidado centrado na dignidade e manejo das préprias emocoes
do profissional. Ao integrar esses elementos a pratica assistencial, espera-se contribuir para a
qualificacdo do cuidado no fim de vida, promovendo conforto emocional ao paciente e a familia
e fortalecendo o papel da enfermagem na construcdo de um cuidado ético, humanizado e

integral diante da terminalidade.
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