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Resumo: Na contemporaneidade, observa-se o aumento da prevaléncia de patologias cronicas
e progressivas, as quais frequentemente evoluem para quadros de terminalidade. Nesse
cendrio, os Cuidados Paliativos emergem como uma abordagem essencial para a promogao da
qualidade de vida e o manejo do sofrimento. O presente estudo consiste em uma revisao de
literatura que objetiva analisar as intervengdes da equipe de enfermagem no suporte
biopsicossocial direcionado tanto ao paciente quanto a sua familia durante o processo de

"Enfermeira. Esp. em Gestdo Publica em Servigos de Saude. Vitoria/ES. E-mail: nalvahelmer@hotmail.com
’Bacharelado em Direito. Esp. em Direito do Trabalho e Processo do Trabalho. Vitoria/ES.

E-mail: rose.nascto@gmail.com

3Licenciatura em Pedagogia. Esp. em Libras com énfase em Braile. Vitoria/ES.

E-mail:sandra.lucindo@hotmail.com

*Enfermeira. Esp. em Préticas Integrativas e Cmplementarem em Saude (PICS). Vitoria/ES.

E-mail:alinelp25@hotmail.com

*Enfermeiro. Vitoria/ES. E-mail: carlosliberato25@yahoo.com.br

°Bacharelado em Administragdo. Esp. Vitoria/ES. E-mail: rogerx1974@gmail.com
"Bacharelado em Direito. Esp. em Vigilancia Epidemioldgica e Gestdo dos Servigos de Satde. Vitoria/ES.

E-mail: monicarenatasousa@hotmail.com

5Tecnologa em Gestdo de Recursos Humanos. Esp. em Gestdo Escolar Integrada com Habilitagio em
Administragdo, Inspegdo, Orientagdo e Supervisdo. Vitoria/ES. E-mail: albavaleriaanunes@hotmail.com
°Enfermeira. Esp. em Gerontologia. Vitoria/ES. E-mail: noemianague@gmail.com

""Enfermeira. Esp. em Dependéncia QuimICA. Vitoria/ES. E-mail: kamila.castro@ufes.br

""Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Vitoria/ES. E-mail: lucianalnb@yahoo.com.br

"’Licenciatura em Pedagogia. Esp. em Gestdo de Recursos Humanos € Meio Ambiente. Vitoria/ES.

E-mail: neuzimarjmarques@hotmail.com


https://doi.org/10.69849/nfa0a698
https://doi.org/10.69849/hpq25g97
mailto:nalvahelmer@hotmail.com
mailto:sandra.lucindo@hotmail.com
mailto:rogerx1974@gmail.com
mailto:noemianague@gmail.com

finitude. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem revela-se indispensavel no contexto
paliativo, uma vez que a categoria atua como o principal elo entre a institui¢do de saude e o
nucleo familiar. A atuagdo desses profissionais ¢ primordial para o acolhimento emocional e
psicoldgico, estendendo-se desde o acompanhamento da morte iminente até o suporte ao
processo de luto.

Palavras-chave: Rede apoio. Cuidados paliativos. Enfermagem. Familia.

Abstract: In contemporary times, there is an increase in the prevalence of chronic and
progressive pathologies, which frequently evolve into terminal stages. In this scenario,
palliative care emerges as an essential approach for promoting quality of life and managing
suffering. This study consists of a literature review that aims to analyze the interventions of
the nursing team in providing biopsychosocial support to both the patient and their family
during the end-of-life process. It is concluded that nursing care is indispensable in the
palliative care context, since this category acts as the main link between the health institution
and the family unit. The work of these professionals is essential for emotional and
psychological support, extending from accompanying imminent death to supporting the
grieving process.

Keywords: Support Network. Palliative care. Nursing. Family.

1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, observa-se uma prevaléncia crescente de patologias cronicas,
as quais frequentemente convergem para quadros de iminente terminalidade. Diante dessa
realidade, os Cuidados Paliativos (CP) emergem como uma abordagem essencial para o
manejo do fim de vida (Pires et al, 2013). Este modelo assistencial prioriza o conforto e a
dignidade do individuo, preterindo intervencdes invasivas e obstinagdo terapéutica em favor
da qualidade de vida no estagio final da existéncia.

Conforme preconizado por Pires et al (2013), a assisténcia ao paciente terminal deve
transcender a dimensdo clinica, focando nas necessidades reais do enfermo e no suporte
emocional a familia, que vivencia o impacto psicoldgico da morte iminente. Nesse cenario, a
atuacdo da equipe de enfermagem ¢ estratégica. Segundo Avanci et al. (2009), esses
profissionais desempenham um papel fundamental na promoc¢do da saude e no suporte
emocional, dada a sua proximidade continua com o bindmio paciente-familia durante o
processo de adoecimento.

A pratica da enfermagem em CP ¢ pautada por uma visdo holistica, que percebe o
individuo para além da patologia, acolhendo suas angustias, medos e vulnerabilidades. Pires

et al. (2013) salientam que o sentimento de soliddo e abandono ¢ comum em pacientes



terminais; logo, a presenca constante da enfermagem preenche lacunas relacionais, muitas
vezes superando o tempo de permanéncia da propria rede de apoio familiar junto ao leito.

A partir dessas premissas, emerge a seguinte problematica: qual o papel e como a
equipe de enfermagem pode contribuir efetivamente no suporte a familia do paciente sob
cuidados paliativos?

Este estudo objetiva as intervengdes da equipe de enfermagem no suporte
biopsicossocial direcionado tanto ao paciente quanto a sua familia durante o processo de
finitude. A pesquisa visa, portanto, fomentar o desenvolvimento de competéncias técnicas e
humanisticas entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, qualificando a assisténcia prestada

no ambito dos cuidados paliativos.

2 PROCESSO DE MORTE E O MORRER

A investigacdo sobre a existéncia humana, abrangendo os fenomenos do nascimento e
da finitude, constitui um objeto de analise recorrente tanto no campo teoldgico quanto no
cientifico. Embora a morte seja intrinseca ao ciclo biologico, sua compreensdo plena
permanece como um dos grandes enigmas da humanidade (Medeiros, 2008).

Historicamente, o processo de morrer ocorria no ambiente doméstico, sob o amparo
direto do ntcleo familiar. Todavia, observa-se uma transicao epidemiolégica e social em que o
Obito passou a ser majoritariamente institucionalizado (Medeiros, 2008). Segundo o autor,
essa transferéncia do domicilio para o ambiente hospitalar representa uma mudanga profunda
na dindmica da terminalidade, resultando, frequentemente, no isolamento do individuo e na

auséncia do suporte familiar direto no momento da morte.

Um dos fatores que marcou, de forma nevralgica, a mudanga na atitude de se pensar
a morte foi o deslocamento do lugar onde se morre: ndo mais em casa, rodeado pela
familia e pelos entes queridos, mas em um hospital e, em geral, sozinho. No
hospital, ndo existe lugar para se realizar cerimdnias como a que o moribundo
presidia em meio aos seus conhecidos (Medeiros, 2008, p. 153).

Complementarmente, o processo de morrer no contexto hospitalar contemporaneo
assume, frequentemente, contornos de isolamento e impessoalidade. A onipresenga de
suportes tecnologicos e a mediagdo estritamente técnica da equipe de satide podem transmutar
o fim da vida em um evento mecanico e desprovido de subjetividade (Santos, 2009). Nesse
cenario, o 6bito ocorre de forma silenciada, seja em enfermarias ou em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI), distanciando o individuo de seu convivio social. Como consequéncia, a



morte ¢ reiteradamente percebida como um fendomeno puramente negativo, em detrimento de
sua compreensao como etapa intrinseca ao ciclo vital (Santos, 2009; Pires, 2013).

A finitude ¢ permeada por fases psicodinamicas complexas, sendo a negacao uma das
reagoes primordiais, especialmente em diagnosticos de patologias crOnicas e progressivas,
como as neoplasias malignas. O paciente demanda um periodo de laténcia para assimilar a
irreversibilidade do quadro e a transicdo para metas terapéuticas paliativas. Durante esse
estagio de vulnerabilidade, a busca pela proximidade familiar intensifica-se, tornando-se o
principal eixo de suporte afetivo (Gonella; Campagna; Dimonte, 2023).

Persiste, em parte da pratica médica, uma resisténcia quanto a comunicagdo direta do
diagndstico reservado ao paciente, sob a justificativa de evitar um possivel declinio no estado
clinico emocional. Todavia, a literatura aponta que a rede de apoio familiar ¢ determinante na
aceitacdo do prognostico, oferecendo o suporte emocional necessario para o enfrentamento da
realidade, de acordo com Zonta et al (2022).

Na atualidade, a adogdo dos cuidados paliativos configura-se como a abordagem
indicada quando se esgotam as possibilidades de cura e a doenca avanca para o estidgio de
terminalidade. Essa modalidade visa a manutencdo da dignidade e o controle de sintomas,
sendo sua implementacdo um processo que demanda didlogo ético e a anuéncia da familia do
enfermo, consolidando uma decisdo compartilhada sobre os cuidados de fim de vida (Zonta et

al, 2022).

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Moraes (2012) afirma que os cuidados paliativos prescindem de objetivos curativos,
concentrando-se em assegurar a dignidade no processo de terminalidade. Essa abordagem ¢
indicada quando o paciente ndo apresenta prognéstico de resposta favoravel a terapéutica
convencional, priorizando-se o conforto multidimensional em detrimento de intervengdes
destinadas meramente ao prolongamento artificial da vida.

Tais cuidados podem ser implementados desde o diagndstico de uma enfermidade
grave até a fase final da vida, visando atenuar o sofrimento inerente ao processo de morrer.
Atualmente, essa assisténcia ¢ operacionalizada por equipes multidisciplinares, tanto em
ambiente hospitalar quanto em regime domiciliar (Moraes, 2012; Oliveira e Silva, 2010).

Entretanto, a implementacdo desse modelo enfrenta obstdculos, notadamente a
resisténcia de profissionais de satde em respeitar a autonomia do paciente e de seus familiares

na adesdo a conduta paliativa. Essa dificuldade ¢ acentuada em instituicdes que carecem de



diretrizes claras e de programas de capacitagdo para este modelo assistencial (Rocha et al,
2021).

Observa-se, portanto, um conflito paradigmatico: enquanto o modelo biomédico
tradicional preconiza o emprego de todos os recursos para a manuten¢ao da vida, a paliacdo
reconhece a finitude bioldgica, focando na promocao do bem-estar e na qualidade de vida do
paciente terminal (Rocha et al, 2018).

Conforme Franco et al (2017), os profissionais de enfermagem, por manterem um
contato assistencial mais continuo e direto com o paciente, podem manifestar maior
resisténcia a aceitacdo da abordagem paliativa. Tal fendmeno decorre da formacao
profissional tradicionalmente voltada a preservacao da vida e a recuperacao da saude.

No conceito de Rocha e colaboradores (2018), o papel da enfermagem nos cuidados
paliativos fundamenta-se na mitigacdo do sofrimento por meio do controle rigoroso da dor via
administracdo de analgesia prescrita e na garantia do principio da autonomia, respeitando a
recusa do paciente ou de seus familiares a procedimentos invasivos que caracterizem a
distanasia

As intervengdes de enfermagem em contextos de terminalidade, seja no ambito
hospitalar ou domiciliar, transcendem o cuidado técnico. Elas englobam a escuta ativa das
queixas, a avaliacdo criteriosa de sinais ndo verbais (como expressdes faciais de dor) e o
suporte as dimensdes emocional e espiritual (Franco et al, 2017).

Nesse cendrio, o respaldo técnico e empatico oferecido pela equipe de enfermagem
torna-se um pilar indispensavel tanto para o conforto do paciente quanto para o acolhimento

do nucleo familiar (Moraes e Santana, 2024).

2.2 ATUAL DA EQUIPE DA ENFERMAGEM FRENTE A FAMILIA QUANTO AOS
CUIDADOS PALIATIVOS

A percepgao acerca da morte e do processo de morrer ¢ um fendmeno subjetivo e
individualizado. Contudo, mesmo para profissionais de satde habituados a terminalidade, o
obito frequentemente evoca sentimentos de impoténcia e luto, desafiando a expectativa de
resolutividade técnica (Pires, 2013). Nesse cenario, a assisténcia ao paciente terminal
configura-se como um desafio complexo, especialmente para a enfermagem. A transi¢ao do
modelo curativo para o paliativo, na qual se opta pela ndo realizacdo de procedimentos
invasivos evitando-se a distandsia, pode ser interpretada por alguns profissionais como uma

falha na missao terapéutica de preservagdo da vida (Queiroz et al., 2013).



A equipe de enfermagem, devido a proximidade continua, desenvolve uma percepcao
acurada das necessidades do enfermo, sendo capaz de decodificar sinais ndo verbais e gestuais
mesmo em fases avancadas de sedagdo ou agonia. Paralelamente, ao haver a anuéncia da
familia e do paciente quanto a conduta paliativa, ¢ imperativo que a equipe respeite a
autonomia dos envolvidos, garantindo que as diretrizes antecipadas de vontade sejam
cumpridas (Queiroz et al., 2013).

Sob essa Otica, o suporte estende-se ao nucleo familiar, que demanda acolhimento e
orientacdes claras para vivenciar o processo de finitude de forma consciente e serena,
assegurando a dignidade da pessoa humana (Gonella; Campagna; Dimonte, 2023). Os
cuidados paliativos exigem, portanto, uma pratica de enfermagem pautada na humanizagio,
priorizando o conforto multidimensional em detrimento da obstinagdo terapéutica. Esse apoio
inclui a escuta terapéutica das angustias e temores dos familiares (Santos, 2009).

No contexto da assisténcia domiciliar, o profissional deve atuar com rigor ético,
respeitando a privacidade e a dindmica do domicilio, mantendo o foco no bem-estar do

individuo em estagio terminal (Gonella; Campagna; Dimonte, 2023).

A enfermagem deve estar apta a prestar o cuidado na assisténcia paliativa, na qual
ndo s6 o alivio da dor, mas um suporte multiprofissional, em que a pessoa que esta
morrendo receba um cuidado humanizado. Esta aptiddo requer aspectos anteriores
ao exercicio profissional, que estdo atrelados a uma estrutura politica, académica e
profissional que ainda estd em processo de construcdo no que tange a assisténcia
paliativa (Moraes, 2012, p. 23).

No ambito das atribuicoes da enfermagem, a assisténcia deve pautar-se em
intervengdes que visem ao conforto e a manutengdo da integridade do paciente. Entre as
medidas fundamentais, destacam-se a mobiliza¢do sistematica (mudanca de decubito) e a
implementag¢do de coberturas profilaticas para prevenir Lesdes por Pressao (LPP) (Moraes,
Santana, 2024). Adicionalmente, o rigor na higiene corporal e oral ¢ indispensavel para a
preservacdo da dignidade, enquanto a administragdo de sedagdo paliativa ¢ empregada de
forma criteriosa para o manejo da dor refrataria e de outros sintomas angustiantes (Rocha et
al, 2021).

No que tange ao suporte familiar, a equipe de enfermagem desempenha um papel
crucial no acolhimento biopsicossocial, auxiliando no enfrentamento da paliagdo e no
processo de luto antecipatorio. No contexto da assisténcia domiciliar, cabe ao enfermeiro
orientar a readequa¢do do ambiente doméstico, visando a otimizacdo da ergonomia e da

seguranca para o paciente. JA no cenario hospitalar, a enfermagem atua como articuladora



direta entre a familia e a equipe multidisciplinar, garantindo a continuidade do cuidado e a

integragdo das acoes assistenciais (Moraes, Santana, 2024).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura que objetiva analisar as
intervengdes da equipe de enfermagem no suporte biopsicossocial direcionado tanto ao
paciente quanto a sua familia durante o processo de finitude. Utilizou-se para a busca, as
seguintes palavras-chaves: rede de apoio; cuidados paliativos; enfermagem e familia.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica, onde selecionamos artigos coerentes com o
assunto abordado em sites como Scielo, Google académico, Pubmed ublicados em idioma
portugués, como critérios de inclusdo. Foram excluidos os artigos que ndo corresponderam

aos critérios de inclusdo.

4 RESULTADOS

De acordo com a literatura analisada, o processo de enfrentamento da morte tem
sofrido transformacodes significativas ao longo do tempo. Em periodos anteriores, o morrer
ocorria predominantemente no ambiente domiciliar; entretanto, a realidade contemporanea
evidencia que um nimero crescente de pessoas vem a Obito em instituigdes hospitalares
(Rocha et al, 2021).

A compreensdo de que as instituicdes hospitalares dispdem de maiores recursos
tecnologicos e assistenciais possui relevancia social e cientifica. Contudo, observa-se que
muitos individuos enfrentam o processo de terminalidade distantes do convivio familiar, tendo
como principal suporte os profissionais de satude, especialmente a equipe de enfermagem, que
representa o maior contingente profissional no contexto hospitalar (Franco et al, 2017).

Pacientes acometidos por doencas cronicas em estdgio terminal, de modo geral,
manifestam o desejo de permanecer proximos de seus familiares durante o processo de
finitude. Nesse contexto, a medicina contemporanea tem buscado ampliar a compreensao € a
valorizagdo dos cuidados paliativos destinados aos pacientes terminais, sobretudo quando os
tratamentos convencionais deixam de apresentar resultados terapéuticos satisfatérios, segundo
Rocha et al (2018).

Os cuidados paliativos sao desenvolvidos de forma significativa pelos profissionais de
enfermagem, que devem estar atentos as manifestagdes emocionais € comportamentais

expressadas pelos pacientes durante os procedimentos assistenciais, com o objetivo de



minimizar o sofrimento fisico e psicoldgico. Além disso, o profissional de enfermagem
desempenha importante papel no suporte emocional oferecido tanto ao paciente quanto aos
seus familiares, os quais frequentemente experienciam sentimentos de impoténcia diante do
sofrimento do ente enfermo (Gonella, Campagna, Dimonte, 2023).

Conforme apontam Moraes e Santana (2024), a equipe de enfermagem deve estar
capacitada para oferecer apoio psicologico aos familiares, considerando que acompanhar
todas as etapas do processo de morte, especialmente em contextos nos quais ha limitagao de
procedimentos invasivos pode gerar impactos emocionais significativos para todos os

envolvidos.

5 CONCLUSAO

O processo de morte constitui uma experiéncia complexa e dolorosa, ndo apenas para
o individuo que vivencia a terminalidade, mas também para seus familiares e pessoas
proximas. Nesse contexto, as instituigdes hospitalares tém discutido de forma cada vez mais
ampla a importancia dos cuidados paliativos. Entretanto, apesar da crescente abordagem do
tema, muitas pessoas ainda possuem conhecimento limitado acerca do seu verdadeiro
significado e finalidade.

Os cuidados paliativos tém como principal objetivo proporcionar conforto, dignidade e
qualidade de vida ao paciente acometido por doenca grave, especialmente quando o
organismo ja ndo responde de maneira satisfatoria as terap€uticas curativas oferecidas pela
medicina. Dessa forma, a implementacao dos cuidados paliativos ¢ sugerida pela equipe
médica como uma abordagem voltada a promog¢do do bem-estar, priorizando medidas menos
invasivas e respeitando o tempo de vida, o processo natural da morte e, sobretudo, os desejos
e valores do paciente e de sua familia.

Nesse cenario, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental, uma vez que
sua assisténcia ndo se restringe apenas aos cuidados curativos e técnicos. A enfermagem atua
de maneira integral e humanizada, considerando também as necessidades emocionais,
psicologicas, sociais e espirituais do paciente. Esse olhar holistico possibilita uma assisténcia
mais acolhedora e sensivel diante das demandas apresentadas durante o processo de
terminalidade.

Além disso, a atuacdo da equipe de enfermagem junto ao paciente terminal e aos seus
familiares, no ambito dos cuidados paliativos, mostra-se essencial, tendo em vista que esses

profissionais oferecem suporte emocional e psicologico desde o processo de finitude até o



periodo de luto. Dessa maneira, contribuem para a minimizagdo do sofrimento e para a
promoc¢ao de uma assisténcia pautada na dignidade, no respeito € na humanizacao do cuidado.

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem revela-se indispensavel no contexto
paliativo, uma vez que a categoria atua como o principal elo entre a instituicdo de saude e o
nicleo familiar. A atuagdo desses profissionais ¢ primordial para o acolhimento emocional e
psicoldgico, estendendo-se desde o acompanhamento da morte iminente até o suporte ao

processo de luto.
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