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Resumo

Introducéo: O céncer, segunda principal causa de morte no mundo, é caracterizado pela
proliferacdo descontrolada de células com potencial de invasdo e metastase. No Brasil, 0
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima aproximadamente 704 mil novos casos anuais até
2025. Diante do avanco da doenca, os cuidados paliativos buscam controlar sintomas e
melhorar a qualidade de vida, com uma abordagem multidimensional que envolve aspectos
fisicos, emocionais e espirituais. Objetivo: Identificar o papel do profissional de enfermagem
no processo de morte de pacientes em cuidados paliativos e as competéncias necessarias no
tratamento oncoldgico de pacientes em fase ativa de morte. Métodos: Revisdo narrativa da
literatura com base em 10 artigos publicados entre 2019 e 2024 nas plataformas SciELO, Lilacs
e BVS, além de normativas do Ministério da Salde e OMS. Resultados: Os enfermeiros
enfrentam desafios emocionais ao lidar com vinculos afetivos com pacientes e suas familias,
destacando-se a necessidade de suporte psicoldgico institucional e capacitacdo continua. A
abordagem integral e a colaboracdo multidisciplinar sdo fundamentais para um atendimento
humanizado e integrado, contudo, identificou-se que ha uma lacuna significativa no
conhecimento sobre a fase ativa de morte e a preparacdo dos profissionais para essa etapa.
Conclusdo: A escassez de informacOes sobre o manejo da fase ativa de morte reforca a
importancia da educacdo continuada, revisdo de praticas e uma abordagem empatica,
respeitando as diretivas antecipadas do paciente.
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Abstract

Introduction: Cancer, the second leading cause of death worldwide, is characterized by the
uncontrolled proliferation of cells with the potential for invasion and metastasis. In Brazil, the
National Cancer Institute (INCA) estimates approximately 704,000 new cases annually through
2025. As the disease progresses, palliative care aims to control symptoms and improve quality
of life, with a multidimensional approach that encompasses physical, emotional, and spiritual
aspects. Objective: To identify the role of nursing professionals in the dying process of patients
in palliative care and the necessary competencies for the oncology treatment of patients in the
active dying phase. Methods: Narrative literature review based on 10 articles published between
2019 and 2024 on the SciELO, Lilacs, and BVS platforms, as well as guidelines from the
Ministry of Health and WHO. Results: Nurses face emotional challenges when dealing with
emotional bonds with patients and their families, highlighting the need for institutional
psychological support and continuous training. Holistic care and multidisciplinary
collaboration are essential for humanized and integrated care; however, a significant knowledge
gap regarding the active dying phase and the preparation of professionals for this stage was
identified. Conclusion: The lack of information on managing the active dying phase
underscores the importance of continuing education, the review of practices, and an empathetic
approach, respecting the patient's advance directives.
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Introducéo

A neoplasia maligna, amplamente referida como cancer, denomina um vasto grupo de
mais de 100 patologias distintas, todas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de
células.! Estas células proliferam de maneira acelerada e desordenada, formando massas que
tém a capacidade de invadir tecidos circundantes e propagar-se para Orgdos adjacentes e
distantes do local primario do tumor, processo denominado metastase?. O surgimento do cancer
é imputavel a mutagdes, que se definem como alteracdes na estrutura genética (DNA) das
celulas. Em condi¢Bes normais, as células seguem diretrizes precisas para o0 crescimento e a
multiplicacdo. Contudo, alteracBes nessas diretrizes, resultantes de mutacdes, podem originar
células patoldgicas que, ao se reproduzirem, promovem o desenvolvimento de neoplasias
malignas.!

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que, durante o triénio 2023-2025, o
Brasil registre aproximadamente 704 mil novos casos de cancer anualmente.! Destes, 70% estdo
previstos para as regides Sul e Sudeste.>® Entre os tipos mais prevalentes nessas regides
destacam-se o cancer de mama em mulheres (Sul: 71,44/100 mil; Sudeste: 84,46/100 mil) 23, o
cancer de prostata (Sul: 57,23/100 mil; Sudeste: 77,89/100 mil) 23 e o cancer de colon e reto
(Sul: 26,46/100 mil; Sudeste: 28,75/100 mil).>® Nas regides Norte e Nordeste, o cancer de
prostata é o mais comum,*° com taxas de incidéncia de 28,40/100 mil no Norte* e 73,28/100
mil no Nordeste®, seguido pelo cancer de mama feminina (Norte: 24,99/100 mil; Nordeste:
52,20/100 mil)*® e pelo cancer do colo do Utero (Norte: 20,48/100 mil; Nordeste: 17,59/100
mil).*® Na regido Centro-Oeste, o cancer de prdstata, com uma taxa estimada de 61,60/100 mil
é 0 mais frequente, sendo seguido pelo cancer de mama feminina (57,28/100 mil) e pelo cancer
colorretal (17,08/100 mil).®

Entre os fatores de risco evitaveis associados ao desenvolvimento de céncer, o
tabagismo é responsavel por aproximadamente 161 mil mortes anuais no Brasil, o que
corresponde a 13% do total de dbitos pela doenca’. O consumo de alimentos ultraprocessados
contribui para mais de 57 mil mortes por cancer a cada ano, representando cerca de 11% de
todas as mortes entre adultos com idades entre 30 e 69 anos no pais®. No que tange a ingestéo
de bebidas alcoolicas, estima-se que a cada hora duas pessoas falecem em decorréncia de causas
diretamente relacionadas ao consumo deste produto.® Em 2019, cerca de 17 mil novos casos e
9 mil mortes por cancer foram atribuidos ao consumo de bebidas alcodlicas.®

Embora o avanco tecnoldgico e terapéutico tenha transformado muitas doencas fatais
em condic¢Bes cronicas, prolongando a vida dos pacientes, a morte permanece como um

desfecho inevitavel.1® Apesar dos esforgos para buscar a cura, muitos pacientes em estado



terminal recebem assisténcia inadequada, predominantemente centrada em tratamentos
invasivos e tecnologias avangadas, os quais frequentemente negligenciam o sofrimento humano
e falham em tratar de maneira eficaz sintomas como a dor e o desconforto?.

Nesse cenario, torna-se essencial a implementacdo de estratégias especificas que
incluam a criacdo de recursos dedicados, a melhoria continua dos servicos existentes, a
capacitacdo especializada dos profissionais de salde e a conscientizacdo da sociedade em geral
sobre a importancia de um cuidado integral. E nesse contexto que os Cuidados Paliativos (CPs)
se configuram como uma abordagem essencial, oferecendo um modelo de atencdo centrado no
alivio do sofrimento e na promocéo da qualidade de vida, que vai aléem da mera intervencgéo
curativa e se foca na dignidade e no bem-estar do paciente. 1%

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo investigar as estratégias e abordagens
empregadas pelos profissionais de enfermagem no manejo do processo de morte de pacientes
em cuidados paliativos, bem como analisar sua atuacdo especifica no contexto do tratamento

oncolégico em pacientes na fase ativa do processo de morte.

Materiais e métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, baseada em 10
artigos cientificos e normativas do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude. Os
artigos selecionados foram filtrados nas plataformas de busca académica SciELO, Lilacs,
Biblioteca Virtual em Saude e Periddicos CAPES, sendo publicadas periodo correspondente
aos ultimos cinco anos (2019-2024).

Para a conducdo da busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Neoplasias, Dor do Cancer, Oncologia e Enfermagem Oncoldgica. A selecédo e
a filtragem dos estudos seguiram critérios de relevancia e qualidade, assegurando que 0s artigos
incluidos fossem pertinentes e oferecessem contribuicdes significativas para a compreensdo do
tema abordado.

Os artigos foram avaliados quanto a sua metodologia, resultados e discussoes,
permitindo a sintese de informacdes relevantes sobre o impacto das neoplasias malignas,
estratégias de manejo da dor do cancer, avancos na oncologia e a atuacdo da enfermagem
oncoldgica. A revisdo narrativa buscou integrar as evidéncias disponiveis para proporcionar

uma visao abrangente e atualizada sobre o tema.



Resultados

Dentre os artigos selecionados, diversos estudos destacaram-se por sua similaridade em
relacdo ao tratamento de pacientes oncoldgicos em Processo Ativo de Morte pela equipe de
enfermagem. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo desses estudos para melhor elucidar o

arcabouco teorico da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo inicial dos estudos avaliados quanto a seus objetivos e
metodologias

#

Autores

Objetivo

Metodologia

1

10

Bizutti et al. (2024)

Paiva et al. (2023)

Dias et al. (2022)

Silva, Assis e Pinto

(2021)

Santos (2019)

Silva et al. (2021)

Costa et al. (2020)

Trainoti et al. (2022)

Cordeiro et al. (2024)

Bertochi,

Nicodem e
Morschbacher (2022)

Identificar o impacto da evolugéo histérica do conforto no
cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico em fim de
vida.

Analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros
do Hospital do Céncer IV para atuar em conformidade
com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude.
Levantar a producdo cientifica sobre as agdes de
enfermagem nos cuidados paliativos junto a crianga cm
cancer e seu familiar e discutir os principais resultados e
suas contribui¢des para o cuidado de enfermagem.
Realizar uma revisdo da literatura acerca da atuacdo do
enfermeiro na atencdo aos cuidados paliativos na crianca
com céncer.

Investigar a vivéncia de enfermeiros ao cuidar de criancas
com céncer sob cuidados paliativos.

Identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre os cuidados paliativos em oncologia
pediatrica e suas necessidades para realizagdo dos
cuidados no fim de vida.

Analisar artigos sobre a Preparagdo do enfermeiro frente
a pacientes oncoldgicos em estado paliativo dos ultimos
cinco anos

Analisar a percepcao dos profissionais de salde ao cuidar
de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos
Pediatricos (CPPs).

Descrever a importancia da atuacdo do profissional
enfermeiro nos cuidados paliativos frente ao paciente
oncologico.

Verificar na literatura qual a percepgéo dos profissionais
de enfermagem sobre a importancia dos cuidados
paliativos no &mbito oncologico.

Revisdo
sistematica de
literatura

Estudo historico e
qualitativo

Revisdo
integrativa de
literatura

Revisdo narrativa
de literatura

Estudo
exploratério com
abordagem
qualitativa

Estudo descritivo,
com abordagem
qualitativa

Revisdo
integrativa de
literatura

Revisdo
integrativa de
literatura

Revisdo narrativa
de literatura

Revisdo
integrativa de
literatura

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Bizutti destaca que, no &mbito dos CPs, os enfermeiros enfrentam desafios emocionais
profundos, como sentimento de impoténcia e frustracdo, especialmente ao lidar com o6bitos
pediatricost?, a criacdo de vinculos com os pacientes intensifica ainda mais esse sofrimento e a
falta de formacao especializada em oncologia, somada a pouca énfase no preparo emocional
durante a graduacdo em Enfermagem, acentua a sensacdo de despreparo na pratica

profissional.!! Nesse contexto, torna-se essencial a oferta de suporte psicoldgico institucional



para auxiliar a equipe a lidar com o impacto emocional dos cuidados paliativos!. O estudo
pratico conduzido por Paiva e colaboradores corrobora com a perspectiva formativa do
profissional da Enfermagem nos CPs, enfatizando a necessidade de investimento em educacéo
continuada e eventos que reforcem as competéncias dos enfermeiros que atuam nessa
perspectiva, ampliando a visibilidade desses profissionais e possibilitando seu
reconhecimento®?,

Dias e colaboradores defendem que a atuacdo da equipe de enfermagem junto ao
paciente em CPs requer uma abordagem integral, com énfase na escuta ativa, no contato direto
e na criacdo de um ambiente acolhedor, que respeite 0s sentimentos e promova momentos de
bem-estar. No que se refere as familias, a comunicacdo empatica e o apoio biopsicossocial
revelam-se fundamentais, uma vez que estas também demandam cuidados especificos. O estudo
enfatizou que a assisténcia de enfermagem ndo pode se restringir ao ambito técnico, devendo
adotar uma visdo integral que contemple tanto o paciente quanto sua familia, proporcionando
alivio ao desgaste fisico e emocional de ambos. No entanto, a sensibilidade no cuidado
permanece como um desafio para os profissionais de enfermagem.®

Neste mesmo sentido, a pesquisa de Silva, Assis e Pinto destacou que o enfermeiro
desempenha um papel fundamental no tratamento terapéutico ao atuar tanto no alivio da dor
quanto no manejo dos sintomas da doenca. Além disso, é responsavel por oferecer cuidados
que visam minimizar o sofrimento, promovendo conforto e dignidade ao paciente e a sua
familia, atendendo as suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais.*

Além do controle da dor, os enfermeiros relataram a importancia de cuidados
assistenciais basicos, como troca de curativos e mudanc¢as de posi¢do, com o objetivo de
proporcionar conforto e melhorar a qualidade de vida do paciente, refor¢cando a importancia
dessas praticas, incluindo higiene, monitoramento dos sinais vitais, comunicacdo com a familia
e cuidados paliativos como massagem de conforto e curativos. Esses cuidados sao vistos como
formas de promover o bem-estar dos pacientes, ajudando-os a viver com a melhor qualidade de
vida possivel.®

Embora seja amplamente reconhecido como importante, o estudo de Silva e
colaboradores conduzido com enfermeiros, revelou a existéncia de lacunas de aprendizagem e
a necessidade de capacitacdo técnica e psicoldgica para os profissionais que atendem pacientes
oncoldgicos em fim de vida.l” Os principais topicos de interesse identificados pelos
profissionais incluem a comunicacdo de mas noticias, estratégias de enfrentamento, aspectos

éticos, hipodermaclise e controle da dor.’



Ademais, o estudo de Costa e colaboradores demonstrou a existéncia de uma lacuna no
conhecimento sobre a preparacéo dos enfermeiros para o cuidado de pacientes oncoldgicos em
estado paliativo, pois nenhum dos estudos analisados pelos pesquisadores em seu arcabougo,
abordava diretamente a preparacdo técnica e emocional necessaria para esses profissionais. A
falta de métodos claros para avaliar o preparo dos enfermeiros torna a situacdo ainda mais
desafiadora, uma vez que a preparagdo adequada para lidar com pacientes em cuidados
paliativos depende de uma combinacéo de conhecimento, experiéncia e suporte psicolégico, o
que impacta tanto a qualidade do atendimento quanto a qualidade de vida do enfermeiro.’®

Para Trainoti e colaboradores, os profissionais de Enfermagem também se esforcam
para resgatar a humanizacéo no atendimento, proporcionando uma experiéncia menos dolorosa
e mais tranquila.?? No entanto, ha desafios significativos nesse percurso, como a dificuldade de
realizar atividades ludicas devido ao estado debilitado dos pacientes e a hecessidade de preparar
emocionalmente os profissionais para lidar com o sofrimento e a perda.?® Ainda,
complementam que os enfermeiros frequentemente perpassam pelo paradoxo de manter a
compostura profissional, enquanto lidam com a dor e o luto associados a morte de pacientes,
enfatizando que a falta de formacao especifica sobre o processo de morte e a necessidade de
equilibrar a vida pessoal e profissional sdo desafios complexos e presentes, explicitando a
necessidade urgente de capacitacdo continua que aborde tanto a técnica quanto o suporte
emocional, para garantir uma abordagem realmente integral e de qualidade nos cuidados
paliativos.?

Na visdo de Cordeiro e colaboradores, a comunicacao efetiva em CPs também é um
aspecto fundamental, exigindo habilidades de empatia, escuta ativa e respeito as preferéncias
individuais do paciente.® A personalizacio do cuidado é indispensavel para atender as
necessidades especificas de cada paciente, levando em conta aspectos fisicos, emocionais e
espirituais.?®

Ademais, Bertochi, Nicodem e Morschbacher argumentam que embora os profissionais
de enfermagem possuam um conhecimento consideravel sobre cuidados paliativos e o0s
beneficios associados, hd um elevado desgaste emocional decorrente do vinculo estabelecido
com os pacientes.'® Por isso, empenha-se que os enfermeiros recebam suporte psicoldgico
adequado e participem de programas de capacitacdo especializados para aprimorar sua
competéncia em cuidados paliativos, além de enfatizar a importancia dessa abordagem para a

qualidade do atendimento.®



Dentre os artigos analisados, 100% destes destacaram a importancia de que novos
estudos sejam elaborados, a fim de trazer maiores contribuicbes acerca da importancia da
atuacdo do profissional de enfermagem frente aos CP.

Uma das lacunas mais significativas decorrente das leituras, foi a escassez de
informagdes sobre a fase ativa de morte, também chamada de fase agdnica'® e o trato possivel
pela equipe de enfermagem nesse periodo. O Manual de Cuidados Paliativos'® destaca que o
reconhecimento da proximidade da morte é fundamental para todos envolvidos no cuidado,
incluindo o paciente, seu cuidador e a equipe multidisciplinar. A colaboracéo interdisciplinar é
crucial para garantir um atendimento mais humanizado nos momentos finais da vida!® 121315,
A equipe deve estar bem sincronizada, compartilhando informagdes e trabalhando de forma
cooperativa para alcancar os objetivos definidos para esta fase do cuidado.

Ainda na fase ativa de morte, entre os principais sinais a serem observados estdo a
fraqueza e fadiga intensas,* que fazem com que o paciente se torne predominantemente
sonolento e reduza significativamente suas atividades'#®. Além disso, a inapeténcial’ e
desidratacdo!! sdo comuns, com o paciente parando de comer e diminuindo a ingestdo de
liquidos!!. Alteracdes neurolégicas, como delirio e diminuicéo do nivel de consciéncia, também
sdo frequentes. O paciente pode falar pouco, evitar receber visitas e apresentar alteracdes
respiratorias®!, que véo desde dificuldade respiratoria até a respiragdo agonica, conhecida como
"ronco da morte" ou "sororoca".!®

A monitorizacdo continua e procedimentos dolorosos devem ser minimizados,
realizando apenas o essencial. Manter a hidratagcdo corporal com produtos vegetais e posicionar
0 paciente no leito de forma a maximizar o conforto sio praticas recomendadas.® A hidratacéo
da pele deve ser avaliada diariamente e ajustada conforme necessério, utilizando placas de
hidrocoloide16 para proteger areas de proeminéncias 6sseas e a regido sacra.'® E importante
também facilitar a movimentacdo do paciente com lencdis adequados e manter o leito livre de
umidade, trocando fraldas regularmente. 416

Revisar e adaptar a prescrigdo de enfermagem ao estado atual do paciente, sempre que
necessario, e acomodar o paciente em quartos individuais, se possivel, sdo medidas a serem
consideradas.16 Permitir que os familiares permanegam junto ao paciente, orientando-0s sobre
revezamento e flexibilizando os horérios de visita conforme a equipe médica e o servico social
permitirem, é essencial, com o intuito de priorizar o conforto e oferecer apoio tanto ao paciente

quanto a familia ajudara a minimizar o sofrimento durante este momento delicado.!!26:



Discussao

A enfermagem, tradicionalmente estruturada sob um paradigma mecanicista e
hospitalocéntrico, estd passando por uma reavaliacdo significativa por parte dos préprios
profissionais da areal®!!. Historicamente, a visdo do enfermeiro como um mero técnico
obediente, ligado a uma abordagem religiosa do cuidado e a um modelo que trata o paciente
como uma maquina, tem dominado a préatica. Essa perspectiva tem sido amplamente contestada,
provocando uma crise no paradigma hegemonico®.

No ambito do CP, o profissional de Enfermagem trata-se de uma pega-chave dentro da
equipe multidisciplinar e diversas acOes de carater pragmatico sdo essenciais para a eficacia do
enfermeiro em CP°. Entre essas ac¢Oes, destacam-se o controle efetivo da dor, o dominio da
técnica de hipodermdclise e a realizacdo de curativos em lesdes malignas cutaneas®®. Além
disso, a aplicacdo de técnicas de comunicacdo terapéutica, o oferecimento de cuidados
espirituais, e a manutencdo rigorosa do asseio e da higiene sdo igualmente cruciais!®. O
enfermeiro deve também assegurar medidas de conforto, gerenciar a equipe de enfermagem de
forma eficiente, colaborar com as familias dos pacientes e manter uma comunicacao fluida com
a equipe multidisciplinar® ¢ papel do enfermeiro atuar em prol da comunicacao eficaz, aberta
e adaptada ao contexto terapéutico, visando a negociacdo de metas assistenciais acordadas com
o paciente e sua familia”.1°

Dentre os tipos de tumores sélidos com prognostico particularmente desfavoravel,
destacam-se aqueles que apresentam crescimento rapido, alta taxa de proliferacdo celular,
invasdo local agressiva e capacidade de disseminacdo precoce?*. O adenocarcinoma ductal
pancreatico € um exemplo, caracterizado por uma densa reacdo desmoplasica que atua como
uma barreira fisica para a perfusdo de agentes quimioterapicos, exibindo mutacdes em genes
criticos como KRAS, TP53, CDKN2A e SMAD4%. O carcinoma de pulmio de pequenas
células é igualmente agressivo, com alta taxa de proliferacio e metastase precoce,
frequentemente associada a mutacdes em TP53 e RB1%. O glioblastoma multiforme, o tumor
primario mais comum e agressivo do sistema nervoso central, apresenta alta heterogeneidade
genética e capacidade infiltrativa difusa®, o que limita a eficicia de intervencdes terapéuticas
focais, resultando em uma sobrevida média inferior a dois anos?®. Outros exemplos incluem o
melanoma metastatico, que apesar das inovacdes terapéuticas como a imunoterapia e inibidores
de BRAF, ainda apresenta um prognostico dificil em estagios avangados devido a resisténcia
ao tratamento e heterogeneidade tumoral.?’

O cuidado paliativo em oncologia € uma abordagem interdisciplinar centrada no

paciente, cujo objetivo é a promoc¢do da qualidade de vida frente a doencas que ameagam a



vida, por meio do controle de sintomas fisicos, suporte psicoldgico, social e espiritual.'? Esse
cuidado deve ser iniciado precocemente, mesmo em paralelo ao tratamento oncoldgico
curativo, especialmente em pacientes com doencas avangadas onde a intencdo curativa ndo é
mais possivel.'® A fase inicial do cuidado paliativo envolve a avaliagio abrangente dos sintomas
utilizando escalas padronizadas, como a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) e o
manejo rigoroso de sintomas como dor com o uso de opioides ajustados pela Escala Analdgica
Visual (EVA), fadiga, anorexia, nauseas e vomitos, além de cuidados emocionais através de
suporte psicoldgico especializado.’® O planejamento avangado de cuidados, que envolve
discussbes com o paciente e a familia sobre diretivas antecipadas e preferéncias de cuidados, é
essencial nesta fase para garantir que as intervencdes futuras sejam alinhadas aos valores e
desejos do paciente.8

Na fase intermediaria do cuidado paliativo, que corresponde ao estagio em que a doenca
oncolodgica avanca, apesar das terapias modificadoras de doenca, 0 manejo dos sintomas se
torna mais complexo e multifatorial.’®* O controle da dor é ajustado conforme a Escada
Analgésica da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), incluindo o uso de opioides fortes,
coadjuvantes como antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes para dor neuropatica, aléem
de intervencBes ndo farmacoldgicas como fisioterapia e técnicas de relaxamento.® Sintomas
neuropsiquiatricos como confusdo mental e depressdo sdo abordados com antipsicéticos e
benzodiazepinicos, respectivamente, enquanto o suporte psicolégico se intensifica,
considerando o aumento da carga emocional e o estresse enfrentado pelos pacientes e suas
familias.®

A medida em que a doenca progride para uma fase avancada - na qual nio ha mais
opcOes de tratamentos curativos - o foco do cuidado paliativo se concentra inteiramente no
alivio do sofrimento.’® A equipe multiprofissional trabalha de forma integrada para
proporcionar cuidados intensivos que visam o controle rigoroso dos sintomas, como dispneia,
dor refrataria, delirio terminal e agitagdo psicomotora.?® Procedimentos invasivos s&o
minimizados e intervencGes como a sedacdo paliativa podem ser consideradas em casos de
sintomas refratarios insuportaveis, apoés uma avaliacdo ética e clinica cuidadosal. O suporte
espiritual também ¢ intensificado nesta fase, utilizando ferramentas como a “Terapia da
Dignidade” e intervencdes baseadas na “Logoterapia” para ajudar o paciente e a familia a
encontrar significado e paz.®

Nesse cenario, 0 processo ativo de morte refere-se a condicdo clinica na qual, com
elevado grau de certeza, o Obito € inevitdvel devido a progressdo natural da doenca,

independentemente da implementacéo de intervencdes artificiais para prolongamento da vida.?



Trata-se de um evento irreversivel, sendo que a duracdo desse processo € variavel, conforme a
patologia subjacente, podendo estender-se por horas, dias ou, em alguns casos, semanas.°

Durante essa fase, observa-se um declinio significativo das func@es fisioldgicas, com
exacerbagdo de sintomas prévios ou o aparecimento de novos.?? Entre os sinais mais comuns
destacam-se a sonoléncia, fadiga, bradicardia, hipotensao, dispneia, metabolismo desacelerado,
fungéo gastrointestinal comprometida e irregular, diminui¢éo progressiva da ingestéo alimentar
e hidrica, além de quadros de delirium.'® A identificacdo precisa do processo ativo de morte é
crucial para a adaptacdo da conduta terapéutica e para a definicdo do plano de cuidados
integrados pela equipe multiprofissional .8

Observa-se, também um declinio neuroldgico progressivo, com reducdo do nivel de
consciéncia que pode evoluir de sonoléncia e confusdo para um estado de coma profundo,
frequentemente associado a disturbios metabélicos,*® hipoxia e acimulo de metabolitos toxicos
como a amdnia e a creatinina.'® As alteracdes respiratorias, incluindo padrdes como respiracio
de Cheyne-Stokes e respiracdo agonica, indicam uma faléncia iminente do sistema respiratério,
exacerbada por hipoxemia e hipercapnia.'? O sistema cardiovascular exibe sinais de faléncia
terminal, com hipotensdo severa, pulso fraco e irregular, acidose metabdlica e colapso
circulatério e a faléncia renal leva a andria e ao acumulo de toxinas urémicas, que contribuem
para a encefalopatia metabdlica.®

Considerando a fase ativa de morte do paciente em CP, evidencia-se que 0 suporte
psicoemocional ¢ uma prioridade, com o objetivo de proporcionar conforto e dignidade ao
paciente e & familia.?® Assim, a equipe de Enfermagem desempenha um papel crucial na
monitorizacdo continua, na avaliagdo frequente dos sintomas, na administracdo de medicacdes
conforme a prescricdo e no suporte emocional, sempre respeitando os principios de autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia.?! A comunicacdo continua e clara com a familia é essencial
para garantir que eles estejam informados e preparados para 0 processo de morte, promovendo
um ambiente de apoio.®-%°

Durante esse processo, é recomendada uma reavaliagdo a beira do leito a cada 2 a 4
horas, conforme o controle dos sintomas, podendo ser feita em intervalos menores, se
necessario.?! A comunicagio deve ser clara, empatica e sincera, preparando a familia e o
paciente para as mudancas esperadas nas horas e dias seguintes, incluindo a explicacdo dos
sinais de alerta e a presenca de sintomas agravados.?’ Vale ressaltar que essa comunicagdo deve
respeitar os limites e 0os desejos do paciente e dos familiares, sejam eles de receber ou ndo as
informacdes, considerando o processo de aceitacdo individual. Por isso, recomenda-se que essa

conversa aconteca gradualmente e, se necessario, repetidamente. 819



A verificacdo dos sinais vitais, neste estagio, perde importancia, pois pode causar
desconforto ao paciente e 0 uso de escalas para avaliagcdo dos sintomas torna-se mais relevante.
A escala de Edmonton (ESAS) pode ser utilizada se o paciente estiver consciente e
comunicativo, enquanto as escalas Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) e
Respiratory Distress Observation Scale (RDOS) séo indicadas para pacientes inconscientes.®
A higiene corporal e as mudangas de posi¢do devem ser avaliadas de forma individual, levando
em conta os desejos do paciente, priorizando movimentos que aliviem a pressdo e oferecam
maior conforto.18-22

Na medida do possivel, recomenda-se flexibilizar as regras de visitacdo e a presenca de
acompanhantes, respeitando os desejos do paciente.?? Para isso, € necessario solicitar a equipe
de enfermagem a liberagéo referente ao estado de gravidade do paciente, possibilitando maior
flexibilidade no nimero de acompanhantes.'® A visita de criancas e adolescentes também é
incentivada, desde que seja de vontade do paciente e de cada individuo, podendo ser organizada
em conjunto com o servico de psicologia.®

Desse modo, entende-se que na fase ativa de morte, a equipe de salde desempenha um
papel fundamental na criacdo de um ambiente seguro e acolhedor, que favoreca a interacdo
entre o paciente em fase terminal e seus familiares.?? A presenca de objetos com significado
especial para o paciente, a permissao para a entrada de alimentos desejados e a realizagédo de
rituais de despedida podem aliviar o sofrimento e contribuir para que os familiares elaborem o
luto de forma mais serena nesse momento delicado.*®1°

Nessa perspectiva, considera-se que a atuacao da equipe de enfermagem nao se restringe
somente a execucdo de cuidados clinicos®, mas relaciona-se a garantia de que os desejos
expressos pelo paciente em suas diretivas sejam respeitados!’. Logo, a enfermagem é
responsavel por monitorar o estado do paciente, oferecer suporte emocional e, em conjunto com
a equipe médica, assegurar que as intervencdes e tratamentos estejam alinhados com as
vontades previamente manifestadas pelo paciente!!*?,

Além disso, a equipe de enfermagem tem o dever de orientar tanto o paciente quanto os
familiares sobre o significado e a importancia das diretivas, contribuindo para a tomada de
decisOes mais informadas, uma vez que essa a¢ao contribui para a promocao da dignidade e da
autonomia do paciente, elementos fundamentais nos cuidados paliativos” %3,

Neste ponto, outra lacuna encontrada nos estudos foi a escassez de materiais que
argumentassem sobre as diretivas antecipadas de vontade, ndo sendo mencionada em nenhum
dos estudos analisados. Em conformidade ao Manual de Cuidados Paliativos,'” as diretivas

incluem uma série de desejos previamente manifestados pelo paciente sobre os cuidados e



tratamentos que deseja - ou ndo - receber e sdo aplicados quando o paciente ja ndo pode
expressar suas preferéncias!’. Se o documento for elaborado antes da internagdo, o representante
do paciente deve comunicar sua existéncia imediatamente, e se 0 paciente estiver consciente e
apto ao ser hospitalizado, ele mesmo pode informar a equipe médica sobre sua vontade!’.

Nesse aspecto da fase ativa de morte, como ja evidenciado anteriormente, a
comunicagdo torna-se imprescindivel?t, e o enfermeiro nesse contexto ¢ um profissional
fundamental, pois, devido ao fato de estar de perto acompanhando e prestando assisténcia a
cada caso clinico, ele estara a apto a discutir o caso com a equipe multidisciplinar, ao passo em
que também é o profissional competente para conversar com a familia sobre o ente que esta
hospitalizado.?® Nesse cenario, a comunicagio vai além das palavras e do contelido verbal,
englobando também a escuta ativa, o olhar atento e a postura adequada, sendo considerada um
método essencial para o cuidado integral e humanizado, possibilitando o reconhecimento e o
acolhimento com empatia das necessidades dos pacientes e seus familiares.?:%

Quando o enfermeiro utiliza a comunicacdo, tanto verbal quanto ndo verbal, permite que
0 paciente participe ativamente nas decisGes e nos cuidados especificos relacionados a sua
condicéo, assegurando, assim, um tratamento digno.!! Desse modo, a comunicagio entre 0s
profissionais e o paciente assume um papel fundamental na mediacdo das relages humanas,
promovendo a consolidagdo da autonomia, de acordo com as perspectivas individuais.?? Além
disso, também reconhece-se seu papel como um elemento diagndstico e terapéutico, capaz de

identificar demandas assistenciais e proporcionar o acolhimento.?®

Concluséo

A escassez de informacg8es sobre 0 manejo da fase ativa de morte € uma lacuna critica.
Em vista disso, 0 Manual de Cuidados Paliativos destaca a importancia de reconhecer a
proximidade da morte como um aspecto essencial para garantir um cuidado integrado e
humanizado. Nesse contexto, a equipe de enfermagem deve estar bem sincronizada,
compartilhando informacdes e colaborando estreitamente para atender as necessidades do
paciente e de sua familia durante esses momentos finais. Diversos estudos evidenciaram que 0
investimento em educagdo continuada e até mesmo na propria formacéo inicial dos enfermeiros
pode ser uma possibilidade para que esses profissionais tenham mais competéncias técnicas e

habilidades para o manejo dos pacientes em CP.



Além disso, a revisao das préaticas e a adaptacdo continua da prescricdo de enfermagem
sdo indispensaveis para responder de maneira eficaz as mudancas no estado do paciente.
Orientar e apoiar a familia também é crucial para minimizar o sofrimento e facilitar o processo.
A equipe de enfermagem deve garantir que as diretivas antecipadas de vontade do paciente
sejam respeitadas, assegurando que suas preferéncias sobre os cuidados recebidos sejam
seguidas, mesmo quando o paciente ndo pode expressar sua vontade diretamente.

O estudo revelou, ainda, uma necessidade urgente de revisar os paradigmas tradicionais
de cuidado, integrando praticas mais humanizadas e centradas no paciente. A visdo tradicional,
gue muitas vezes trata o paciente de maneira mecanicista e despersonalizada, estd sendo
progressivamente desafiada. Em vez disso, um modelo emergente valoriza a comunicacao
eficaz, a empatia e a abordagem colaborativa. O papel do enfermeiro, portanto, vai além da
execucdo tecnica dos cuidados, abrangendo uma abordagem integral e humanizada que inclui
suporte emocional, orientacdo para a familia e colaboracdo interdisciplinar. Assim, a atuacédo
do enfermeiro nos cuidados paliativos durante a fase ativa de morte deve ser marcada por um
compromisso com a dignidade do paciente e com a pratica de cuidados que refletem a evolucéo

dos paradigmas de cuidado.
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