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RESUMO 

A assistência de enfermagem em cuidados paliativos para pacientes oncológicos adultos é 
essencial para promover a qualidade de vida, aliviando o sofrimento e garantindo conforto do 
paciente. Esta revisão literária analisou artigos com os descritores: avaliação e manejo da 
dor, pacientes oncológicos adultos e cuidados paliativos, com base em publicações entre 2010 
e 2024. Os resultados revelaram que a avaliação contínua da dor deve ser multidimensional, 
utilizando escalas adequadas e personalizadas. Além disso, a comunicação empática é 
essencial para atender às necessidades físicas e emocionais, promovendo um ambiente de 
confiança. A integração precoce dos cuidados paliativos no tratamento oncológico mostrou-
se crucial para melhorar a qualidade de vida e prolongar a sobrevida dos pacientes. Em suma, 
a prática de enfermagem em cuidados paliativos deve ser integral, respeitando as 
individualidades e promovendo um atendimento humanizado e centrado no paciente e sua 
família. 

ABSTRACT 

Palliative nursing care for adult oncology patients plays a pivotal role in enhancing quality of 
life by alleviating suffering and ensuring comfort. This literature review examined studies 
published between 2010 and 2024, focusing on descriptors such as pain assessment and 
management, adult cancer patients, and palliative care. Findings highlight the importance of 
continuous, multidimensional pain evaluation using tailored assessment tools. Moreover, 
empathetic communication emerged as a key factor in addressing patients’ physical and 
emotional needs, fostering trust and therapeutic rapport. Early integration of palliative care 
into cancer treatment pathways was shown to significantly improve quality of life and 
potentially extend survival. Ultimately, nursing practice in this context must be holistic, 
honoring individual patient experiences while delivering compassionate, patient- and family-
centered care 

Descritores: 
Enfermagem; Oncologia; 

Paliativo . 
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  INTRODUÇÃO 

A assistência de enfermagem nos cuidados paliativos a pacientes oncológicos adultos 

desempenha um papel fundamental na promoção da qualidade de vida, aliviando o sofrimento 

e proporcionando conforto durante o curso da doença. Os cuidados paliativos visam o manejo 

eficaz da dor e de outros sintomas físicos, além de atender às necessidades emocionais, 

sociais e espirituais dos pacientes e suas famílias. A abordagem envolve uma equipe 

multiprofissional, na qual o enfermeiro é uma peça-chave para o cuidado integral, garantindo 

a dignidade e a autonomia do paciente durante todo o processo da doença, inclusive no fim 

da vida 1. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cuidados paliativos devem ser 

iniciados logo após o diagnóstico de uma doença grave, como as neoplasias, e não restritos 

aos últimos momentos de vida. A integração precoce dos cuidados paliativos no tratamento 

oncológico melhora significativamente a qualidade de vida e pode até aumentar a sobrevida 

do paciente. Dessa forma, o enfermeiro, ao realizar uma avaliação holística, identifica 

precocemente as necessidades do paciente, intervindo de maneira prestativa para minimizar 

o sofrimento deste paciente 2. 

O controle da dor é um dos principais pilares nos cuidados paliativos. O manejo 

adequado da dor em pacientes oncológicos é um desafio, pois envolve uma avaliação 

contínua e individualizada, além do uso de protocolos estabelecidos pela equipe de saúde. 

Nesse contexto, o enfermeiro tem a responsabilidade de monitorar a efetividade das 

intervenções, ajustar as medidas conforme a necessidade do paciente, é essencial educar o 

paciente e a família sobre o uso seguro de fármacos como os opioides, promovendo um 

ambiente de cuidado humanizado e seguro 3. 

O presente artigo tem como objetivo explorar as práticas de assistência de enfermagem 

em cuidados paliativos para pacientes oncológicos adultos, destacando o papel central do 

enfermeiro no alívio do sofrimento e na promoção de uma experiência de cuidado integral, 

digna e respeitosa. 4  

  MÉTODO 

Esta revisão literária foi realizada com o objetivo de analisar a avaliação e o manejo da 

dor em pacientes oncológicos sob cuidados paliativos, considerando as implicações para a 

qualidade de vida desses indivíduos. Para isso, foram selecionados artigos publicados entre 

2010 e 2024 nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Acadêmico. Utilizou-se uma 
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combinação de palavras-chave, como “assistência de enfermagem”, “cuidados paliativos” e 

“pacientes oncológicos”, para identificar os estudos relevantes que abordam os cuidados 

paliativos de pacientes com câncer. Após a triagem inicial, foram incluídos artigos que 

apresentavam dados empíricos, revisões sistemáticas e diretrizes clínicas relacionadas à dor 

e cuidados paliativos 5. 

Os critérios de inclusão envolveram estudos que abordassem as escalas de avaliação 

da dor, como as unidimensionais e multidimensionais, além de discutir a importância da 

comunicação no cuidado de enfermagem em contextos oncológicos. A análise dos dados foi 

realizada de forma qualitativa, permitindo uma compreensão abrangente das abordagens 

utilizadas para o manejo da dor e a comunicação entre enfermeiros, pacientes e suas famílias. 

Também foram consideradas as questões éticas envolvidas nos cuidados paliativos, 

especialmente no que diz respeito à autonomia do paciente e ao direito de escolha no 

tratamento 6. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O conceito de cuidados paliativos passou por uma formulação inicial em 1990 e foi 

atualizado em 2002 pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Segundo a OMS, "cuidados 

paliativos consistem em uma assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, com o 

objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares frente a uma doença 

que ameaça a vida". Esse cuidado é realizado por meio da prevenção e alívio do sofrimento, 

utilizando a identificação precoce, avaliação precisa e tratamento adequado da dor e de outros 

sintomas físicos, além de aspectos sociais, psicológicos e espirituais. 7,8. 

As ações promovidas pelo enfermeiro nos cuidados paliativos devem ser direcionadas 

a investigações de tratamento que promovam um melhor manejo da progressão da doença e 

sintomas que fazem parte do tratamento. Em pacientes oncológicos e terminais faz-se 

bastante necessário a realização de cuidados paliativos para que se alcance um controle 

desses sintomas, a fim de minimizar o sofrimento do portador da doença, visto que a carga 

emocional que esses pacientes carregam já é excessiva tanto para ele quanto para seus 

familiares. Apesar do termo sensível e de teor negativos, os cuidados paliativos proporcionam 

um alívio físico e psicológico para aqueles que se encontram em seus últimos e mais difíceis 

dias 8. 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA), possui um sistema de coleta, armazenamento 

e análise das ocorrências de câncer e suas características, para todos os novos casos no 

país. Os dados mais recentes são 2023, tendo variações para cada localidade. Esse 
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acompanhamento é feito através do RCBP (Registro de Câncer de base Populacional). Dados 

como esses são ferramentas importantes para fundamentar políticas públicas e alocação de 

recursos para o combate e prevenção de casos de câncer. Embora não haja os dados exatos 

anualmente, como meio para se obter tais informações, são executados estudos que fazem 

uma projeção de casos que podem ocorrer no tempo estimado. Como bases de estudos os 

principais são o Tabulador de Incidência localizados no portal do INCA; o Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM) 9. 

Dados do INCA juntamente com o Ministério da Saúde (MS), mostram que para o ano 

de 2023, houve uma incidência estimada de 704.080 novos casos. A incidência foi estimada 

para 26 unidades da Federação, suas capitais e o Distrito Federal, conforme visualizado na 

Tabela1. 10 

Tabela 1:  

Tabela 0-1. Incidência estimada no Brasil (todas neoplasias), 2023 

Sexo Quantidade de casos 
Homens 341.350            
Mulheres 362.730 
Total 704.080 

Maiores índices (Em homens) 
Localidade primária Quantidade de casos 
Próstata 71.730 
Cólon e Reto    21.970 
Traqueia, Brônquio e Pulmão 18.020 

Maiores índices (Em mulheres) 
Localidade primária Quantidade de casos 
Mama feminina 73.610 
Cólon e Reto                    23.660 
Colo do útero  17.010 

Maiores índices – Unidades da Federação 
UF Quantidade de casos 
São Paulo 181.340 
Minas Gerais 78.100 
Rio de Janeiro 72.380 

Fonte: INCA, 2022. 

Não há um número exato de pacientes em cuidados paliativos no Brasil. Mas segundo 

a Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), publicado em 2024, há um registro de que 

cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, sendo 33.894 crianças e 591.890 

adultos11.  

Os modelos de assistência de enfermagem empregados para atender às necessidades 

dos cuidados paliativos variam conforme o nível de complexidade do paciente, os cuidados 

paliativos ocorrem principalmente em dois cenários: hospitalar e domiciliar12. 

No ambiente hospitalar, os cuidados paliativos são organizados em três modalidades. 

Unidade de Cuidados Paliativo conjunto de leitos em uma área específica do hospital, onde 

se aplicam integralmente as práticas e filosofia dos cuidados paliativos. Nos hospitais, tem-se 
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uma criação de equipes especializadas em cuidados paliativos, uma resposta à crescente 

demanda desses serviços e ao desenvolvimento ainda limitado de políticas de cuidados 

domiciliares. Local realizado procedimentos invasivos e dolorosos, que podem impactar o 

conforto do paciente 12. 

No atendimento domiciliar com foco paliativo, é necessário reunir condições que 

permitam um cuidado eficaz, seguindo critérios específicos, como diagnóstico definido, plano 

terapêutico adequado, residência que ofereça condições mínimas de higiene, entendimento 

do paciente e da família sobre as orientações, e desejo do paciente de permanecer em casa 

para o tratamento. Esses critérios são essenciais para garantir a qualidade e a segurança do 

cuidado em ambiente domiciliar, proporcionando conforto e respeito aos desejos do paciente 

e seus familiares 12.  

Devido à alta taxa de mortalidade de pacientes com câncer com um equivalente a 30% 

dos acometidos pela doença, os pacientes fora da possibilidade de cura necessitam de 

práticas de controle de dor e sintomas 13. As principais queixas relacionadas às intervenções 

do tratamento são: dor, fadiga, ansiedade, distúrbio do sono e dispnéia, todas essas condições 

serão minimizadas tanto por medidas farmacológicas e não farmacológicas 13. 

A abordagem terapêutica tem como objetivo a ativação do sistema nervoso autônomo, 

para isso são utilizadas técnicas não farmacológicas como a terapia de relaxamento onde é 

promovido o relaxamento físico e mental, imaginação guiada que induz o paciente a visualizar 

imagens relaxantes que ajuda a diminuir ansiedade e dor, e também são utilizadas práticas 

mais conhecidas como higiene do sono e musicoterapia 14. 

O tratamento farmacológico da dor em pacientes oncológicos inclui principalmente o 

uso de analgésicos opióides e não opióides. Os analgésicos opioides mais utilizados são a 

morfina e fentanil transdérmico que é utilizado em pacientes que não podem ingerir 

medicações orais, os não opióides incluem analgésicos simples, anti-inflamatórios e 

antipiréticos, que podem ser associados aos opioides para um controle mais eficaz da dor 15. 

A sedação paliativa, é definida pela Associação Europeia de Cuidados Paliativos, como 

a aplicação de doses medicamentosas que provocam a ausência ou diminuição da percepção, 

com o objetivo de amenizar sintomas persistentes de pacientes em fase avançada 16. 

As dosagens utilizadas para sedar o paciente varia com base no prontuário de 

medicamentos e no histórico médico de cada indivíduo. Não se deve popularizar a quantia da 

droga, pois é aconselhado ser de forma contínua e individual para cada tipo de paciente em 

paliação 17.  

A sedação paliativa é um tratamento considerado confortável para os enfermos com 
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ciclo terminal, como ocorre nos casos de pacientes oncológicos em fim de vida. É utilizada 

como um método, condução e cuidado através da atenuação dos sintomas, buscando trazer 

maior alívio para o paciente, mesmo que não há esperança na recuperação. A sedação 

paliativa é feita de maneira com que o doente possa viver seus últimos instantes com maior 

tranquilidade e aconchego. No entanto, cientistas buscam novos conhecimentos para realizar 

o aperfeiçoamento de métodos com ênfase na sedação paliativa 18. 

A sedação é composta por duas classificações, em concordância com o tempo 

(intermitente ou contínua), e com a potência (leve ou profunda). A sedação intermitente 

possibilita momentos de vigilância do paciente; contudo, a sedação contínua, reduz o grau de 

compreensão perduravelmente. Já a sedação leve, mantém ainda um grau de lucidez, na qual 

o indivíduo pode se comunicar, gesticular, tornando-o menos sensível a dor; todavia, na 

sedação profunda, o paciente encontra-se inconsciente 18. 

A terapia subcutânea, também chamada de hipodermóclise, é uma alternativa de 

eficiente administração de fluidos e medicamentos em pacientes terminais. Dessa maneira, 

trata-se de uma técnica viável, de baixo custo e fácil realização, utilizada tanto em ambiente 

hospitalar quanto domiciliar. A técnica é destinada para uso o quando as vias oral e 

intravenosa estão prejudicadas. Com baixo custo e baixa complexidade de aplicação, a terapia 

causa menos desconforto ao paciente e é facilmente adaptável. Este tipo de terapia é utilizada 

para o controle e alívio de sintomas, podendo aplicar os medicamentos analgésico, 

antiemético e sedativo, reduzindo sinais como dor e náuseas, mostrou-se eficaz no ambiente 

domiciliar, permitindo ser realizada em casa pela equipe de enfermagem capacitada.  Assim, 

a terapia subcutânea é uma das terapias mais econômicas e acessíveis para pacientes em 

tratamento paliativo 19. 

O papel da enfermagem na administração de terapia subcutânea consiste na inserção 

e manutenção do dispositivo, administração medicamentosa por esta via e monitoramento do 

local de inserção a fim de prevenir possíveis infecções. A equipe de enfermagem escolhe o 

local de inserção com base na preferência e conforto do paciente e oferece orientação sobre 

os cuidados à família e cuidadores. Este processo visa melhorar a qualidade de vida e dar 

autonomia ao paciente, evitando uma possível hospitalização desnecessária 20. 

A avaliação e manejo da dor em pacientes com câncer e sob cuidados paliativos 

garantem uma melhor qualidade de vida. Sendo uma experiência subjetiva, a dor é avaliada 

de forma contínua e multidimensional, atentando-se a escalas específicas adaptadas às 

necessidades do paciente 21. 

A dor é uma queixa frequente entre os pacientes oncológicos submetidos a cuidados 
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paliativos, os instrumentos de avaliação da dor mais adequados em pacientes com dor 

oncológica crônica ou sofrimento pode ser por meio das escalas de dor. Essas escalas são 

divididas em unidimensionais, que abordam a intensidade da dor, e multidimensionais que 

consideram o impacto da dor no cotidiano e na qualidade de vida do paciente. As escalas 

unidimensionais são as mais utilizadas devido à facilidade de utilização, apesar de sua 

precisão ser limitada no caso do declínio cognitivo. A escala de Faces é um exemplo de escala 

unidimensional, também conhecida como Wong Baker Face Scale. Ela é composta por 

imagens faciais com diferentes representações dos níveis de dor, contendo rosto sorridente 

na primeira figura, que demonstra ausência de dor, seguindo com rostos tristes em graus 

maiores, até chegar na última figura que contém o rosto de choro, que demonstra dor severa 
22. 

As escalas multidimensionais são mais amplas, e envolve o IBPD (Inventário Breve da 

Dor) e o McGill de dor (McGillQuestionare - MPQ), que são formas de localizar a dor por meio 

de anotação, sendo avaliado de 0 a 10, demonstrando qual a qualidade da dor. Sendo 

aplicadas somente aos indivíduos que tem uma função cognitiva preservada, devido ser difícil 

do enfermo em cuidados paliativos se autoavaliar 22. 

O alívio da dor e dos sintomas promove bem-estar e comodidade aos enfermos, sendo 

necessário que a enfermagem ofereça um plano de recursos que ajude no diagnóstico e no 

planejamento de intervenções de acordo com o crescimento da doença. Por esse motivo, os 

profissionais que agem nesse cenário precisam ter habilidade adaptada para prestar cuidados 

e fazer um bom atendimento. A capacitação profissional aprimora as habilidades de 

comunicação e garante uma assistência humanizada, que respeite as necessidades 

individuais dos pacientes e ofereça suporte integral durante as fases da doença, inclusive no 

processo de luto para os familiares 23. 

A equipe de enfermagem possui um papel fundamental ao integrar empatia, escuta 

ativa e apoio emocional no atendimento, estabelecendo uma relação de confiança com o 

paciente e a família. A comunicação clara e o apoio contínuo contribuem para uma melhor 

assistência, minimizando o sofrimento de aspecto psicossocial e espiritual. Nesse contexto, a 

comunicação eficaz e sensível no cuidado de enfermagem aos pacientes oncológicos é 

essencial para garantir um bem-estar, atendendo as necessidades físicas, espirituais, morais 

e psicológicas, colaborando na melhora do quadro clínico do indivíduo 23.  

A literatura destaca a importância fundamental do enfermeiro nos cuidados paliativos, 

pois ele tem como objetivo ajudar o paciente e sua família a vivenciarem esses momentos 

finais de forma ativa e significativa. O enfermeiro reafirma o valor da vida e aborda a morte 
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como uma parte natural do ciclo vital, aplicável não apenas ao paciente, mas a todos os seres 

humanos. Esse papel é ainda mais relevante considerando sua posição privilegiada ao 

permanecer a maior parte do tempo ao lado do paciente, proporcionando cuidado contínuo e 

apoio integral 24. 

Entretanto, o enfermeiro deve-se atentar às necessidades do paciente, não somente 

físicas, mas psicológicas, espirituais e perfil socioeconômico para melhora no planejamento 

de cuidados através da redução de possíveis complicações. O fator principal é proporcionar 

uma qualidade de vida para a última fase da vida, amenizar o sofrimento proporcionando 

conforto e apoio 25. 

O processo de comunicação inclui linguagem verbal e não verbal, promovendo a 

compreensão e acolhimento das necessidades dos enfermos. Além disso, essa prática facilita 

o desenvolvimento de uma assistência humanizada, permitindo que o enfermeiro estabeleça 

um vínculo de segurança para com o paciente e com a família, levando conforto, além de 

possibilitar um suporte emocional essencial ajudando o indivíduo a enfrentar a enfermidade e 

o processo terminal com mais serenidade e autonomia 26. 

É fundamental ressaltar a importância da comunicação não verbal pela equipe de 

enfermagem, pois seu objetivo é oferecer um cuidado integral, tratando cada paciente como 

um ser único que merece uma abordagem complexa e personalizada. Como apenas uma 

pequena parte do que pensamos é verbalizada, os pacientes tendem a observar atentamente 

o comportamento dos profissionais, valorizando, sobretudo, os sinais não verbais. Gestos 

como o olhar, o toque, a postura, e uma escuta atenta demonstram empatia e segurança, 

reforçando a confiança. Essa comunicação não verbal é essencial para estabelecer um 

vínculo de confiança, transmitindo ao paciente a certeza de que está sendo bem cuidado 27-

28. 

Enfermeiros que atuam em cuidados paliativos frequentemente lidam com dilemas 

éticos, como a preservação da autonomia do paciente, o respeito à dignidade humana, a 

comunicação clara sobre o prognóstico e a gestão da dor e do sofrimento. Esses dilemas 

exigem decisões cuidadosas e uma prática baseada em princípios éticos, como o respeito à 

autonomia, que garante que o paciente tenha o direito de participar ativamente das decisões 

sobre seu tratamento 27. A atuação ética do enfermeiro envolve uma visão integral do paciente, 

abordando os aspectos físicos, emocionais e sociais, garantindo que o alívio da dor não 

comprometa a dignidade e a consciência do indivíduo 29. 

O maior desafio ético para os enfermeiros em cuidados paliativos é equilibrar os 

princípios da autonomia, beneficência e não-maleficência. A prática da enfermagem nesse 
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contexto exige não apenas habilidades técnicas, mas também uma sensibilidade ética que 

permita respeitar os valores e desejos dos pacientes, proporcionando um cuidado humanizado 

e de qualidade. É crucial que os enfermeiros recebam capacitação adequada e estejam 

respaldados por protocolos institucionais e políticas públicas que ofereçam suporte no 

enfrentamento de dilemas éticos inerentes ao cuidado paliativo 30. 

É crucial que os enfermeiros recebam capacitação adequada e estejam respaldados, 

por políticas públicas como   Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) que garante 

uma assistência humanizada no âmbito do SUS é de grande relevância para a melhoria da 

qualidade de vida, bem como para a promoção do cuidado centrado na pessoa e da dignidade 

ao longo de todas as fases da vida 31. 

Entretanto, muitos profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades devido à falta 

de formação específica sobre o tema da finitude. Essa carência educacional gera, muitas 

vezes, uma sensação de despreparo ao lidar com pacientes que estão em seus últimos 

momentos de vida. O contato constante com a dor e a perda provoca um grande desgaste 

emocional, especialmente em equipes que atuam com cuidados paliativos, onde os 

enfermeiros se deparam frequentemente com situações que exigem grande sensibilidade e 

empatia 32. 

A maioria dos pacientes oncológicos apresentam estado clínico avançado no momento 

da descoberta do diagnóstico, o que confere pior prognóstico, menor sobrevida e maior risco 

de recidivas e metástase.(cuidado paliativo precoce ao paciente oncológico adulto) Por esse 

motivo é importante que o enfermeiro consiga além de promover uma assistência integral que 

foque na prevenção, detecção precoce e diagnóstico, incluir  na estratégia de tratamento do 

paciente os cuidados paliativos de forma oportuna, sendo assim possível melhorar a 

experiência do paciente, proporcionando conforto e dignidade, mesmo em situações críticas. 

Essa integração ajuda a evitar intervenções desnecessárias e promove uma morte mais 

tranquila, alinhada aos desejos do paciente 33. 

Durante o tratamento de um paciente oncológico as recomendações incluem a 

necessidade de uma equipe multidisciplinar que trabalhe em colaboração promovendo 

comunicação clara e respeitando as preferências dos pacientes, é relevante também enfatizar 

a importância de treinamentos e protocolos que integrem cuidados paliativos desde o início 

do tratamento, garantindo que o foco esteja no alívio do sofrimento e na dignidade do 

paciente33. A adoção precoce de cuidados paliativos pode impactar positivamente a trajetória 

da doença, contribuindo para a adesão a terapias oncológicas e em alguns casos, até mesmo 

prolongando a sobrevida 34. 
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A estratégia de cuidados paliativos promove não apenas conforto fisiológico para o 

paciente como também incrementa tranquilidade quanto ao processo da doença nos 

familiares, alivia parte do sofrimento emocional e ansiedade vivida pelo paciente e seus entes 

queridos, alçando um atendimento mais humanizado e centrado na qualidade de vida do 

paciente 35.  

A adoção precoce de cuidados paliativos pode impactar positivamente a trajetória da 

doença, contribuindo para a adesão a terapias oncológicas e em alguns casos, até mesmo 

prolongando a sobrevida 36.A estratégia de cuidados paliativos promove não apenas conforto 

fisiológico para o paciente como também incrementa tranquilidade quanto ao processo da 

doença nos familiares, alivia parte do sofrimento emocional e ansiedade vivida pelo paciente 

e seus entes queridos, alçando um atendimento mais humanizado e centrado na qualidade 

de vida do paciente 36. 

A participação da família durante o tratamento paliativo é de grande como uma das 

estratégias de melhoria de qualidade de vida pois ajuda a fortalecer o paciente, reduzindo o 

sofrimento e aumentando o apoio emocional, envolver a família no cuidado, em decisões e no 

planejamento do tratamento, ajuda tanto o paciente quanto seus familiares a enfrentarem o 

processo de maneira mais tranquila e com menos angústia. A capacitação da família pela 

equipe de enfermagem promove um ambiente de cuidado humanizado, essencial para o 

sucesso do tratamento paliativo 37. 

Explorar a espiritualidade pode ser um recurso importante para o bem-estar de 

pacientes oncológicos em cuidados paliativos, além do controle de sintomas físicos, como a 

dor, o cuidado paliativo pode abranger aspectos espirituais para proporcionar uma melhor 

qualidade de vida e apoiar o enfrentamento do processo de adoecimento. A espiritualidade é 

vista como uma fonte de força, conforto e significação para os pacientes, ajudando-os a lidar 

com o medo, a dor e a ideia da finitude. A espiritualidade não está necessariamente vinculada 

à religião, mas sim à busca de um sentido maior, podendo se manifestar de diferentes 

maneiras, conforme a crença e o contexto pessoal de cada paciente. A participação dos 

profissionais de saúde é essencial para compreender e apoiar essas necessidades espirituais, 

promovendo uma abordagem integral e humanizada 38. 

Os resultados deste estudo, de natureza qualitativa, não têm como objetivo a 

generalização, uma vez que se concentraram na compreensão fenomenológica das vivências 

de pacientes com câncer em contexto de cuidados paliativos. Foi possível evidenciar a 

relevância da dimensão espiritual como um recurso fundamental para que indivíduos em 

situações de extrema vulnerabilidade enfrentem a dor e o sofrimento cotidianos. A 
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espiritualidade mostrou-se capaz de promover ressignificações constantes das experiências 

vividas, permitindo aos pacientes encontrarem sentido em meio às adversidades.39 

Mesmo diante da consciência da proximidade da morte e da condição de pacientes em 

cuidados paliativos, observou-se que a espiritualidade contribui significativamente para a 

manutenção da esperança. Em muitos casos, essa esperança não se restringe à cura, mas 

se transforma na expectativa de uma morte digna, sem sofrimento, compreendida como parte 

de um desígnio divino. Essa percepção se apresentou como um fator de equilíbrio emocional 

diante do fim da vida, oferecendo conforto psicológico e espiritual.40 

Diante da importância atribuída à dimensão espiritual no contexto estudado, reforça-se 

a necessidade de que novos estudos sejam realizados em diferentes fases do adoecimento e 

com distintas patologias, a fim de compreender os significados atribuídos à espiritualidade 

também por familiares, cuidadores e profissionais de saúde. A compreensão ampliada desses 

significados pode fornecer subsídios importantes para o aprimoramento das práticas de 

humanização e do cuidado integral à saúde.41 

Além disso, os achados ressaltam a importância de se investir na formação de 

profissionais de saúde que transcenda os limites técnicos dos protocolos biomédicos, 

especialmente no campo da oncologia. A capacitação deve incluir habilidades relacionadas à 

escuta sensível, empatia e atenção às dimensões subjetivas do sofrimento, reconhecendo o 

paciente em sua totalidade — física, emocional, espiritual e social. 

CONCLUSÃO  

Este estudo possibilitou compreender a relevância da dimensão espiritual na 

experiência de pacientes oncológicos em cuidados paliativos, revelando-se como um recurso 

essencial para a ressignificação da dor, do sofrimento e da finitude. Ainda que permeados 

pela consciência da proximidade da morte, os participantes mantiveram viva a esperança, 

frequentemente associando o processo de morrer a um desígnio divino, o que contribuiu para 

a aceitação de uma morte digna e sem sofrimento. 

A espiritualidade mostrou-se um pilar fundamental de suporte emocional, promovendo 

consolo, fortalecimento psicológico e sentido existencial em um momento de extrema 

vulnerabilidade. Tais achados reforçam a necessidade de integrar a dimensão espiritual ao 

cuidado integral, promovendo práticas mais humanizadas e sensíveis às necessidades 

subjetivas dos pacientes. 

Diante disso, destaca-se a importância de investir na formação de profissionais de 

saúde preparados para acolher as manifestações espirituais dos pacientes, superando os 
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limites técnicos da prática biomédica. Recomenda-se ainda a ampliação de estudos que 

explorem o papel da espiritualidade em diferentes contextos clínicos e junto a outros atores 

do cuidado, como familiares e cuidadores, contribuindo para um modelo assistencial mais 

empático, ético e centrado na pessoa. 
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