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RESUMO

Introdugado: Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem assistencial voltada a
promogao do conforto, do bem-estar e da qualidade de vida de pessoas que convivem com
doengas graves, progressivas ou potencialmente ameacgadoras da vida. Objetivo:
Identificar a assisténcia de enfermagem no atendimento paliativo em contexto domiciliar.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados LILACS, SciELO e Portal de Peridédicos Capes, considerando artigos publicados de
2016 a 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se os Descritores em
Ciéncia da Saude “Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos” e “Assisténcia
Domiciliar”, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Resultados e
discussdo: A busca inicial identificou 279 artigos, dos quais 14 compuseram a amostra
final. Os estudos indicam que a atuagéo do enfermeiro no domicilio transcende o controle
de sintomas fisicos, abrangendo dimensbes emocionais, sociais e espirituais do paciente e
de sua familia. Constatou-se, ainda, que esse profissional integra competéncias técnicas,
comunicagao terapéutica e apoio psicossocial, ampliando o escopo tradicional da pratica
assistencial. Contribuicées cientificas: O trabalho evidencia campos possiveis de
atuacdo para os enfermeiros, direcionando sua conduta para além da técnica, além de
informar a populacéo sobre a viabilidade do cuidado paliativo domiciliar com profissionais
qualificados. Conclusdao: A assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos
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domiciliares mostra-se fundamental para a garantia de um cuidado integral, contudo,
depende de superacdes estruturais e formativas.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem Domiciliar. Cuidados Paliativos. Assisténcia
de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is an care approach aimed at promoting the comfort, well-
being, and quality of life of people living with serious, progressive, or potentially life-
threatening illnesses. Objective: To identify nursing care in palliative care in a home care
context. Methodology: This is an integrative literature review conducted in the LILACS,
SciELO, and Capes Periodicals Portal databases, considering articles published from 2016
to 2026, in Portuguese, English, and Spanish. The Health Science Descriptors "Nursing
Care in Palliative Care" and "Home Care" were used, combined with the Boolean operators
"AND" and "OR". Results and discussion: The initial search identified 279 articles, of
which 14 comprised the final sample. The studies indicate that the nurse's role in the home
setting transcends the control of physical symptoms, encompassing emotional, social, and
spiritual dimensions of the patient and their family. It was also found that this professional
integrates technical competencies, therapeutic communication, and psychosocial support,
broadening the traditional scope of care practice. Scientific contributions: The study
highlights possible fields of practice for nurses, directing their conduct beyond technical
aspects, as well as informing the population about the feasibility of home palliative care with
qualified professionals. Conclusion: Nursing care in home palliative care proves to be
fundamental for ensuring comprehensive care; however, it depends on structural and
educational improvements.

Keywords: Home Nursing Care. Palliative Care. Nursing Care.

1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (2025), os cuidados paliativos
correspondem a uma abordagem assistencial voltada a promog¢éo do conforto e da
qualidade de vida de pessoas que convivem com doencgas graves, progressivas ou
potencialmente ameagadoras da vida, bem como de seus familiares. O termo
origina-se da palavra latina pallium, que significa “manto” ou “capa”, simbolizando
uma forma de protegcdo e amparo diante do impacto causado pelo diagndstico de
uma doenga grave (Brasil, 2025).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) reconhece essa modalidade como
parte fundamental da atengcdo em saude. No Brasil, iniciativas como a criagdo da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e a recente instituicdo da
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Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) vém ampliando a discuss&o, embora ainda existam desafios estruturais e de
formagao profissional a serem superados (Brasil, 2024; Miranda et al., 2025).

Nesse cenario, a internagdo domiciliar em cuidados paliativos consolida-se
como uma alternativa estratégica. Essa modalidade permite ao paciente
permanecer em seu lar, recebendo acompanhamento especializado e suporte
multiprofissional, o que contribui para a manutencao da qualidade de vida e para o
fortalecimento dos vinculos afetivos (Moraes et al., 2025). O Programa Melhor em
Casa, instituido em 2011, € um exemplo de iniciativa que busca reorganizar a rede
assistencial, oferecendo cuidado integral no ambiente domiciliar e contribuindo para
a diminuicdo de reinternagdes e a prevengao de infecgdes (Brasil, 2023).

O papel do enfermeiro nesse contexto é central. Esse profissional atua
como coordenador do cuidado e elo entre paciente, familia e equipe
multiprofissional, sendo responsavel pelo levantamento de dados, elencando
diagndsticos, planejando, implementando e avaliando a assisténcia (Amorim et al.,
2024). Contudo, a formagdo desses profissionais ainda apresenta lacunas. O
cuidado na finitude exige competéncias especificas, como escuta ativa, manejo da
dor e suporte emocional, e a auséncia de preparo pode comprometer a efetividade
da assisténcia e gerar inseguranga (Nascimento et al., 2024).

A qualidade de vida, definida pela OMS como a percepcédo do individuo
sobre sua insercdo na vida, considerando seu contexto cultural e valores, envolve
dimensoes fisicas, mentais, emocionais e espirituais (Oliveira et al., 2023). No
ambito dos cuidados paliativos oncoldgicos, o impacto da assisténcia de
enfermagem na qualidade de vida relaciona-se diretamente ao planejamento das
acdes, que promovem conforto continuo por meio do manejo adequado de
sintomas como dor, fadiga e dispneia (Abobreira; Dias, 2025).

Apesar dos avangos na producdo cientifica sobre cuidados paliativos e
assisténcia de enfermagem, observa-se que a literatura ainda apresenta limitagdes
na abordagem integrada e sistematizada dessa assisténcia no contexto domiciliar.
Somado a esse cenario, 0 aumento da demanda por esse tipo de cuidado e a

necessidade de fortalecimento das praticas de enfermagem no domicilio
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evidenciam a relevancia do tema, a partir do que se formula a seguinte questao
norteadora: como se configura a assisténcia de enfermagem as pessoas em
atendimento paliativo em contexto domiciliar?

Este estudo justifica-se pela sua relevancia académica e social, ao ampliar
o conhecimento sobre estratégias assistenciais e propor reflexdes sobre a
humanizagdo do cuidado em situagdes de grande fragilidade. Assim, tem como
objetivo geral identificar a assisténcia de enfermagem no atendimento paliativo
geral em contexto domiciliar. Como objetivos especificos, buscam-se compreender
assisténcia de Enfermagem no contexto domiciliar sob a d6tica da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas; o manejo dos sinais e sintomas do paciente
paliativo pelo enfermeiro; a assisténcia de enfermagem na sobrecarga familiar, no
suporte comunicacional e na tomada de decisbes compartilhadas; a aplicacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no domicilio e o papel educacional

do enfermeiro.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo:

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual
objetivou identificar a atuacdo da equipe de enfermagem no contexto do
atendimento paliativo geral domiciliar. A pesquisa caracterizou-se como descritiva,
uma vez que buscou reunir, analisar e sistematizar conhecimentos ja existentes
sobre a tematica, permitindo compreender como a enfermagem atuou nesse
contexto especifico. Foram selecionadas publicagdes cientificas relevantes que
abordaram diretamente os cuidados paliativos domiciliares, com foco na pratica da
enfermagem.

A revisao integrativa da literatura é constituida por seis fases distinta. A
primeira trata-se da identificacdo do tema e sele¢cdo da hipotese ou questdo de
pesquisa para a elaboragdo da revisao integrativa. A segunda etapa, ha o
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos. A terceira etapa
define as informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados e/ou categoriza

os estudos. Na quarta etapa, ha a avaliagcdo dos estudos incluidos na revisao
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integrativa. Na quinta etapa, ocorre a interpretacdo dos resultados e, por fim, na
sexta etapa, ha a apresentagéo da revisao (Sousa et al., 2018).

Para elaboragédo da pergunta norteadora, utilizou-se da estratégia PICO, a
qual € um acrénimo para os itens: P - populagao, | — Intervengéo, C — Comparacéo,
O — Outcome (Desfecho) (Roever et al., 2022). Nesse sentido, a estratégia foi
aplicada da seguinte forma: P - Pacientes em cuidados paliativos em contexto
domiciliar; |- Assisténcia de Enfermagem; C- n&do se aplica, uma vez que o
levantamento € de carater descritivo e ndo comparatorio; O- aplicabilidade da
assisténcia de enfermagem em qualidade de vida, controle de sintomas e suporte
ao paciente e familia. A partir dos critérios estabelecidos, pergunta que orientou
esta revisdo foi: como se configura a assisténcia de enfermagem as pessoas em
atendimento paliativo em contexto domiciliar?

Ressalta-se que o processo de identificacdo, triagem e selegcdo dos
estudos foi conduzido com base nas recomendagdes do PRISMA Statement
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), de forma
adaptada a revisdo. Dessa forma, foram seguidas as etapas de identificacdo dos
estudos nas bases de dados, triagem por meio da leitura dos titulos e resumos,
avaliacao de elegibilidade mediante leitura na integra dos artigos potencialmente
relevantes e, por fim, a inclusdo dos estudos que atenderam aos critérios
previamente estabelecidos. Esse processo possibilitou maior rigor metodolégico e
transparéncia na selecao das publicagcbes que compuseram a amostra final do
estudo (PRISMA, 2020).

2.2 Critério de inclusao e exclusao:

Dentre os critérios de inclusédo, foram selecionados artigos de acesso livre,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que tiveram a data de publicagdo nos
ultimos 10 anos (2016-2026). Foram excluidos da pesquisa artigos duplicados nas
bases de dados, estudos que nao abordaram diretamente a atuagao da equipe de
enfermagem nos cuidados paliativos domiciliares, publicagbes que nado estavam
disponiveis na integra, bem como dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao leitor,
resumos de eventos e estudos publicados fora do periodo estabelecido. Ressalta-

se que o recorte temporal de uma década justifica-se pela especificidade do tema
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investigado, pois a combinagdo dos descritores adotados resultou em uma busca
bastante restrita, tornando necessaria a ampliacédo do periodo de busca a fim de

garantir uma amostra representativa e suficiente para a analise proposta.

2.3 Bases de dados, Descritores em Ciéncia da Saude e Operadores
Booleanos

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal de
Periodicos da CAPES e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

2.4 Descritores em Ciéncias da Saude e Operadores Booleanos
utilizados

Os termos utilizados para o encadeamento de busca da pesquisa foram
previamente definidos através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em
que selecionou-se os DeCS: "Assisténcia De Enfermagem Em Cuidados
Paliativos" E "Assisténcia Domiciliar". Para fins de padronizagdo terminoldgica,
identificaram-se também os equivalentes no Medical Subject Headings (MeSH),
correspondentes a “Hospice and Palliative Care Nursing”, “Home Nursing”.
Contudo, as buscas operacionalizadas nas bases de dados foram realizadas
predominantemente em portugués. Esses termos foram combinados nas bases de
dados através da utilizacdo dos Operadores Booleanos “AND” e “OR”, o que
possibilitou a identificacdo dos artigos de forma mais direcionada.

2.5 Estratégia de Busca e Selegao dos artigos

Na base LILACS, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos” AND “assisténcia domiciliar”,
foram encontrados 20 estudos, dos quais 3 atenderam aos critérios de inclusdo. No
Portal de Periddicos CAPES, com a estratégia “assisténcia de enfermagem em
cuidados paliativos” OR “assisténcia domiciliar’, foram identificados 192 estudos.
Na base SciELO, utilizando a mesma estratégia de busca do Portal CAPES, foram
encontrados 67 estudos, dos quais 5 foram incluidos apds aplicagao dos critérios
de elegibilidade. Ressalta-se que a combinagao dos descritores com o operador

booleano AND no Portal de Periddicos CAPES e na base SciELO nao retornou

6



https://doi.org/10.66104/mhebas82

Received: 01/03/2026 - Accepted: 13/06/2026
Vol: 13.09

DOI: 10.66104/mhebas82

Pages: 1-25

REMUNOM

ISSN 2178-6925

resultados, optando-se pelo uso do operador OR a fim de ampliar a recuperagao de
estudos.

Para a selegdo dos artigos que compuseram o escopo dos resultados,
realizou-se inicialmente a avaliagao dos estudos a partir da leitura dos titulos. Em
seguida, procedeu-se a analise dos resumos e, posteriormente, a leitura dos textos
na integra, a fim de verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos. Ao todo, foram identificados 279 artigos nas bases de
dados consultadas, dos quais 14 atenderam aos critérios definidos e foram

incluidos na amostra final do estudo. A triagem e selecédo dos artigos foram feitas

durante o periodo de fevereiro a meados de margo de 2026.

O Quadro 1 a seguir apresenta a estratégia de busca nas bases de dados,

bem como os filtros aplicados e a quantidade de artigos encontrados e incluidos em

cada base.

Quadro 1- Estratégias de Busca nas Bases de Dados

BASE STRING DE FILTROS ENCONTRADOS | DUPLICADOS | INCLUIDOS
BUSCA APLICADOS
Lilacs "assisténcia | Texto 20 3
de completo;
enfermagem | Idiomas:
em cuidados | Portugués,
paliativos" inglés e
AND espanhol;
"assisténcia | Recorte
domiciliar" temporal: 2016
a 2026.
Portal de “assisténcia Idioma 192 6
Periddicos de portugués e
capes enfermagem inglés 9*
em cuidados Publicados
paliativos” OR entre 2016 a
“assisténcia 2025.
domiciliar”
SciELO “assisténcia Idiomas 67 5
de portugués,
enfermagem inglés e
em cuidados espanhol;
paliativos” OR Recorte
“assisténcia | temporal: 2016
domiciliar’ a 2026; Areas
tematicas:
Enfermagem e
Health.
TOTAL 279 279 -9=270 14
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Fonte: Elaboragao Prépria, 2026.
*Os 9 artigos duplicados foram identificados no cruzamento entre as trés bases de dados
consultadas, sendo contabilizados uma unica vez no total geral.

Para tornar mais clara a estratégia metodoldgica e os critérios de selegao
adotados, elaborou-se o Fluxograma 1, que apresenta de forma sistematizada as

etapas de triagem e inclusdo dos documentos que compdem este estudo.

Fluxograma 1: Estratégia metodolégica PRISMA para seleg¢ao dos artigos.

Identificagdo dos estudos segundo as bases de dados

Id Artigos identificados nas Artigos Duplicados
en bases de dados: Excluidos
tifi LILACS (n = 20) (n=9)
ca SCIELO (n = 67)
ca Portal de Periédicos CAPES [ >
o (n=192)
Total (n = 279)

\ 4

Se Total de artigos para analise Artigos excluidos apoés analise
le de titulo e resumo: —| (n=243)
ca (n =270)
o
\ 4
Total de artigos para leitura na Artigos excluidos ap6s leitura
integra ——| naintegra
(n=27) (n=13)

)

Artigos incluidos na revisao
integrativa
(n=14)

In
cl
us

Fonte: PRISMA, 2020

Essa busca foi realizada realizadas de forma independente por duas
revisoras, utilizando as mesmas bases de dados, descritores, operadores
booleanos e filtros previamente definidos. As revisoras realizaram a leitura dos
titulos e resumos, e seguiram para a leitura na integra dos artigos selecionados

conforme os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Houve
8
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concordancia em aproximadamente 80% dos artigos selecionados e os 20%
restantes, em que houve divergéncia quanto a elegibilidade, foram avaliados por
um terceiro revisor (orientador do estudo) para definigdo da inclusdo ou excluséo.

2.6 Analise dos estudos selecionados

Os estudos incluidos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia,
sendo adotada uma adaptacdo da hierarquia da pratica baseada em evidéncias,
categorizada em quatro niveis: nivel 1 (revisdes sistematicas e metanalises), nivel
2 (ensaios clinicos randomizados), nivel 3 (estudos quase-experimentais) e nivel 4
(estudos observacionais, descritivos e qualitativos) (Melnyk; Fineout-Overholt,
2023).

Nesse contexto, observa-se que, dentre os estudos selecionados para
composicao desta revisdo, houve predominancia de artigos nivel 04 de evidéncia,
visto que os estudos baseiam-se em: Revisbes integrativas (35,7%), Estudos
qualitativos/descritivos (50%) e Outros estudos observacionais (14,3%). Esse
resultado evidencia a predominancia de estudos de delineamento observacional,
descritivo e qualitativo, caracteristicas comuns em pesquisas na area da
enfermagem. Este dado refor¢ca que, embora haja producdo cientifica relevante
sobre o tema, esta ainda se concentra em niveis de evidéncia considerados
moderados, com foco na compreensio de fenbmenos, experiéncias e organizagao
do cuidado, em detrimento de estudos experimentais ou de alta robustez

metodoldgica. A Tabela 1 apresenta os tipos de estudos encontrados.

Tabela 1- Predominancia dos tipos de estudos incluidos.

Tipo de estudo N %
Revisdes integrativas da literatura 5 35,7
Estudos qualitativos / descritivos 7 50
Estudos Observacionais 2 14,3

Fonte: Elaboragao prépria, 2026.

O tratamento descritivo-analitico fundamentou-se em uma sintese tematica
dos estudos selecionados, realizada a partir da identificagdo, organizacdo e

interpretacdo dos principais achados. Quanto a extracdo dos dados, esta foi
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realizada mediante leitura dos manuscritos selecionados, registrando-se as
informagdes referentes a autor/ano de publicagao, objetivo do estudo, delineamento
metodoldgico e principais achados. Os dados foram organizados em formato de
quadro (Quadro 2) para melhor visualizagdo e compreenséao do leitor.
Posteriormente, para as discussodes, os achados foram agrupados em trés
eixos tematicos: |- A Assisténcia de Enfermagem no contexto domiciliar sob a ética
da Teoria das Necessidades Humanas Basicas; Il — Cuidados paliativos e
competéncias clinicas do enfermeiro no manejo de sintomas; Ill — Sobrecarga
familiar, suporte comunicacional do enfermeiro e tomada de decisdes
compartilhadas; IV —Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no domicilio e

o papel educacional do enfermeiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a exposicao dos dados, os artigos selecionados foram organizados no
Quadro 2, contendo informacdes de autor, ano, titulo, tipo de estudo e principais
resultados. Posteriormente, os achados foram discutidos criticamente a luz da

literatura e agrupados conforme as categorias analiticas previstas.

Quadro 2: Estudos incluidos nos resultados da pesquisa, 2026.

AUTOR E ANO OBJETIVO BASE DE TIPO DE PRINCIPAIS
DADOS ESTUDO RESULTADOS
Almeida e levantar produgdes | Lilacs Revisao Demonstrou que a
Oliveira (2024) | cientificas sobre os integrativa da | comunicacéo
impactos da literatura (RIL), | terapéutica fortalece
comunicagédo de exploratdria, vinculos e qualifica a
mas noticias na qualitativa assisténcia.
assisténcia de
enfermagem
domiciliar a
pacientes

oncolégicos  sob
cuidados paliativos

exclusivos.

Vasconcellos et | conhecer as | Lilacs Estudo qualitativo, | Evidenciou que

al. (2020) experiéncias do tipo descritivo. | desafios emocionais

vivenciadas por exigem suporte aos
enfermeiros sobre enfermeiros.
0s cuidados
paliativos no
contexto domiciliar.

Mello, Backes e | dentificar as | Lilacs Pesquisa Identificou  fungbes

10



https://doi.org/10.66104/mhebas82

REMUNOM

ISSN 2178-6925

Received: 01/03/2026 - Accepted: 13/06/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/mhebas82

Pages: 1-25
Dal Ben (2016) | atividades documental, do | assistenciais,
desenvolvidas pelo tipo gerenciais e
enfermeiro durante exploratdria, educativas do
a internagao descritiva e | enfermeiro no
domiciliar de retrospectiva domicilio.
pacientes com
assisténcia de
Enfermagem 24
horas por dia
Bittencourt et al. | identificar os | SciELO
(2021) principais sinais e Revisao Verificou que
sintomas Integrativa da | sintomas como dor e
manifestados por Literatura (RIL) dispneia exigem
pacientes em monitoramento
cuidados paliativos continuo.
oncoldgicos na
assisténcia
domiciliar.
Silva, Duarte e | analisar a | SciELO Estudo descritivo- | Ressaltou que
Fernandes producgéo dos exploratorio de | escuta qualificada e
(2021) cuidados paliativos abordagem capacitagao
desenvolvidas por qualitativa aprimoram o}
profissionais de cuidado.
saude a pacientes
da atengao
domiciliar.
Prado et al. apresentar o | SciELO Pesquisa Evidenciou
(2022) processo de qualitativa, necessidade de
validacdo de uma explicativa apoio emocional e
Teoria orientada pela | orientagdes aos
Fundamenta nos corrente cuidadores.
Dados sobre straussiana da
a gestao do TFD, apresentada
cuidado  paliativo segundo critérios
domiciliar pelo do COnsolidated
cuidador de um criteria for
familiar que REporting
vivencia processo Qualitative
de morte/morrer. research
(COREQ)
Perboni, Oliveira | analisar os modos | SciELO Pesquisa Demonstrou que
e Cordeiro (2022) | de subjetivacao qualitativa, com 12 | sensibilidade
dos profissionais profissionais  da | profissional favorece
de saude em saude cuidado digno na
relagdo ao fim da finitude.
vida e a morte em
um servico de
atengao domiciliar.
Coppetti et al. Analisar a | SciELO Estudo transversal | Evidenciou-se que
(2019) associagdo entre com 132 | quanto  maior o
habilidade de cuidadores estresse e a
cuidado e familiares. sobrecarga,
sobrecarga, menores sdo a
estresse e coping habilidade de
de cuidadores cuidado, o}
familiares de conhecimento e a
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pessoas em coragem do
tratamento cuidador,
oncolégico demonstrando
impacto direto na
qualidade da
assisténcia
prestada.
Nascimento; Descrever a | Portal de | Pesquisa Verificou que
Fonseca (2021). | percepgao da | Periddicos qualitativa e | atuagao
equipe CAPES descritiva multiprofissional
multidisciplinar amplia a
sobre sua vivéncia integralidade
nos cuidados assistencial.
paliativos no
Servigo de
atendimento
domiciliar.
Moraes et al. Relatar a | Portal de | Qualitativa, Identificou que
(2025) experiéncia de | periédicos descritiva cuidado
enfermeiros e | CAPES individualizado
académicos de promove conforto no
enfermagem sobre domicilio.
um servico de
atendimento
domiciliar de
adoecidos em
cuidado paliativo
oncolégico.
Amorim et al. Pesquisar sobre a | Portal de | Pesquisa Verificou atuagédo do
(2024) atuacdo e desafios | Periédicos Bibliografica enfermeiro no
da enfermagem no | CAPES planejamento e
manejo de suporte familiar.
pacientes em
cuidados paliativos
na atencéao
domiciliar.
Sampaio; Costa; | analisar o papel da | Portal de | revisdo integrativa | Evidenciou desafios
Souza (2024) assisténcia Periddicos da literatura organizacionais e
domiciliar nos | CAPES necessidade de
cuidados paliativos decisbes
ao paciente em compartilhadas.
estagio terminal e
0s respectivos
impactos
Miranda et al., analisar a | Portal de | Revisado Demonstrou
(2025) produgéo cientifica | Periddicos integrativa da | melhora da
acerca do cuidado | CAPES literatura qualidade de vida e
prestado durante o reducao de
atendimento internagdes.
domiciliar a pessoa
com cancer em
cuidados
paliativos
Nascimento et al. | identificar na | Portal de | Estudo descritivo, | Evidenciou
(2024) literatura cientifica | Periddicos de abordagem | necessidade de
0 conteudo | CAPES qualitativa formacao em
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relevante para a comunicagao e
formacao dos manejo da dor.
profissionais de
enfermagem
atuarem em
cuidados
domiciliares de fim
de vida.

Fonte: Elaboracgao prépria, 2026

A anadlise dos estudos possibilitou a organizacdo da discussédo em
dimensbes que contemplam a complexidade do cuidado de enfermagem nos
cuidados paliativos domiciliares. Para favorecer a sequéncia légica dos achados e
ampliar a compreensao do leitor, a discussao foi estruturada em eixos tematicos
inter-relacionados: I- A Assisténcia de Enfermagem no contexto domiciliar sob a
otica da Teoria das Necessidades Humanas Basicas; Il — Cuidados paliativos e
competéncias clinicas do enfermeiro no manejo de sintomas; Ill — Sobrecarga
familiar, suporte comunicacional do enfermeiro e tomada de decisdes
compartilhadas; IV —Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no domicilio e
o papel educacional do enfermeiro.

I- A Assisténcia de Enfermagem no contexto domiciliar sob a ética da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

A teoria desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta, denominada de Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, € um referencial que apresenta uma
compreensao integral do cuidado, podendo ser aplicada de forma significativa nos
cuidados paliativos domiciliares. Essa teoria parte do pressuposto de que o ser
humano possui necessidades fisiologicas, psicossociais e espirituais que devem
ser atendidas de maneira integral, especialmente em situagdes de vulnerabilidade
como a finitude da vida (Nascimento et al., 2024).

Nesse contexto, esse referencial possibilita ao enfermeiro estruturar o
cuidado de forma individualizada, respeitando as trés dimensbes, além de
reconhecer as necessidades basicas do paciente para planejar intervengdes que
promovam conforto e dignidade. Tal perspectiva permite articular a assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos domiciliares as dimensdes biopsicossociais e

espirituais do individuo, reconhecendo que o cuidado prestado pelo enfermeiro no
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contexto domiciliar ultrapassa necessidades estritamente biolégicas e abrange
multiplas demandas humanas interdependentes.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 625 mil pessoas necessitem de
cuidados paliativos, demandando uma assisténcia que identifique precocemente e
maneie o sofrimento em suas esferas fisica, emocional, social e espiritual (Brasil,
2024; Brasil, 2025)., Desse modo, o domicilio surge como espaco terapéutico ideal,
permitindo que o paciente em fase avangada permanega cercado de vinculos
afetivos, reduzindo o impacto emocional da hospitalizagdo e os custos para o
sistema de saude (Nascimento; Fonseca, 2021; Miranda et al., 2025).

O cuidado domiciliar pautado na teoria de Wanda Horta busca identificar
precocemente e manejar adequadamente o sofrimento, contemplando n&o apenas
os aspectos fisicos, mas também as dimensdes emocionais, sociais e espirituais do
individuo. Dessa maneira, € incentivada uma assisténcia integral e humanizada,
centrada nas necessidades, valores e preferéncias da pessoa assistida (Brasil,
2025). Nesse sentido, a presencga desse referencial tedrico podera ser observada
de forma transversal ao longo dos eixos discutidos, subsidiando a compreensao
integral das praticas assistenciais desenvolvidas no contexto dos cuidados
paliativos domiciliares.

Il — Cuidados paliativos e competéncias clinicas do enfermeiro no
manejo de sintomas

Os cuidados paliativos, em sua definicdo, correspondem a uma abordagem
assistencial voltada a promocao do conforto, do bem-estar e da qualidade de vida
de pessoas que convivem com doengas graves, progressivas ou potencialmente
ameacadoras da vida, bem como de seus familiares (Brasil, 2025).

Os cuidados paliativos dentro do ambito domiciliar surgem como uma
alternativa que busca oferecer ao paciente em fase avangada de doenca uma
atencao voltada para o conforto e a dignidade. Essa modalidade de assisténcia
permite que o paciente permaneg¢a em seu ambiente familiar, cercado de vinculos
afetivos, o que favorece a humanizagao do cuidado e reduz o impacto emocional

da hospitalizagao (Nascimento; Fonseca, 2021).
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O atendimento domiciliar em cuidados paliativos tem-se mostrado
especialmente relevante para pacientes oncoldgicos, que enfrentam sintomas
complexos e necessitam de suporte continuo. Essa pratica possibilita maior
proximidade entre equipe, paciente e familia, além de reduzir hospitalizagbes
desnecessarias e custos para o sistema de saude (Miranda et al., 2025).

E pertinente destacar que, embora a oncologia tenha sido a pioneira na
adocao dos cuidados paliativos, a literatura aponta para distingbes na dinamica do
cuidado domiciliar quando comparados aqueles de natureza ndo oncologica. Nos
cuidados paliativos oncoldgicos, o declinio clinico tende a ser mais previsivel em
estagios avangados, porém marcado por sintomas fisicos agudos e de alta
complexidade, como dor refrataria, dispneia e nauseas severas, exigindo manejo
farmacologico especializado e constante (Bittencourt et al., 2021).

Por outro lado, os cuidados paliativos gerais (0s quais englobam doencgas
cardiacas avangadas, pneumopatias crénicas, insuficiéncia renal e neurolédgicas
degenerativas) apresentam trajetorias de declinio mais oscilantes e imprevisiveis.
No domicilio, isso demanda do enfermeiro uma capacidade de vigilancia continua
diferenciada, pois o paciente pode conviver por anos com crises de agudizacao
intercaladas com periodos de estabilidade (Miranda et al., 2025).

Assim, a assisténcia de enfermagem em contextos n&o oncoldgicos requer
um planejamento de longo prazo focado na prevencado de complicagdes e na
adaptacao progressiva do lar, diferenciando-se do foco mais imediatista de controle
sintomatico agudo frequentemente visto na oncologia (Miranda et al., 2025).
Mediante a isso, ressalta-se que o atual levantamento ndo se restringe em
apresentar a atuacao do enfermeiro no ambito domiciliar relacionado apenas a
oncologia, mas sim ao contexto geral (incluindo o cuidado oncolégico).

O profissional de enfermagem ¢é capacitado para atuar em contextos
clinicos, no manejo de sinais e sintomas e no controle de instabilidades, além da
esfera administrativa do cuidado, visto que essas atribuicbes sao inerentes a
profissdo. Desse modo, a atuagdao do enfermeiro no contexto dos cuidados

paliativos domiciliares envolve uma assisténcia centrada na promog¢ao do conforto,
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da dignidade e da qualidade de vida do paciente em fase avangada de doencga
(Vasconcellos et al., 2020).

A atuacdo do enfermeiro na atengdo domiciliar € multifacetada, abrangendo
desde a execugao de procedimentos técnicos (sondagens, curativos e coberturas,
cateterismos, administracdo de medicacbes, monitoramento e manutencdo de
sinais vitais e manejo de estomias sdo exemplos dos principais procedimentos
técnicos que perpassam pela atuacdo da equipe no contexto dos cuidados
paliativos) até a lideranga no planejamento da assisténcia. Ele é peca-chave na
coordenagao do cuidado, sendo responsavel por alinhar as agbes da equipe
multiprofissional as necessidades do paciente e de seus familiares (Amorim et al.,
2024).

Estudos que analisam pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos no
contexto domiciliar evidenciam que esses individuos apresentam uma variedade de
sinais e sintomas que demandam monitoramento e manejo continuo pela equipe de
saude. Entre as manifestacbes mais frequentemente descritas estdo dor, nauseas
e vomitos, dispneia, fadiga, constipacdo, perda de apetite e sonoléncia, além de
sintomas de natureza psicossocial, como ansiedade, depressao e insénia. Dessa
forma, o olhar clinico do enfermeiro é essencial para o manejo das complicacées
nos aspectos fisicos e o apoio psicoldégico desses pacientes (Bittencourt et al.,
2021).

Mello, Backes e Dal Ben (2016) demonstram que o esse profissional é
fundamental na organizacdo e execugdo do cuidado. No ambito assistencial, é
responsavel pelo acompanhamento clinico do paciente, planejamento e realizagao
de intervengdes de enfermagem, além do monitoramento continuo das condigdes
de saude durante a internagao domiciliar.

O enfermeiro capacitado para a identificacdo e o manejo precoce dos sinais
e sintomas, especialmente os de dominio fisico, é capaz de intervir no proprio
domicilio, reduzindo a necessidade de encaminhamentos a servicos de
emergéncia. Essa atuagdo contribui para a continuidade e a estabilidade da
assisténcia domiciliar, preservando a autonomia do paciente e fortalecendo o

vinculo com a familia. Dessa forma, o dominio técnico-cientifico do enfermeiro,
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configura-se como fator determinante para a promoc¢ao da qualidade de vida no
contexto dos cuidados paliativos oncologicos domiciliares (Bittencourt et al.,2021;
Amorim et al., 2024).

lll - Sobrecarga familiar, suporte comunicacional do enfermeiro e
tomada de decisd6es compartilhadas

Um aspecto de grande relevancia identificado na reviséo refere-se ao
impacto do cuidado domiciliar sobre a familia. O ambiente doméstico, embora
acolhedor, transfere para os familiares um peso assistencial que, na maioria das
vezes, nao é acompanhado de preparo técnico adequado. A sobrecarga do
cuidador familiar manifesta-se de forma fisica (exaustdo devido a turnos
ininterruptos de cuidado e manejo de mobilidade), emocional (ansiedade,
depressao e antecipagao do luto) e financeira, comprometendo a propria qualidade
de vida deste sujeito (Coppetti et al., 2019).

Quando a sobrecarga ndo é identificada precocemente pela equipe de
enfermagem, observa-se um aumento na vulnerabilidade do paciente, uma vez que
o cuidador exausto torna-se propenso a erros na administracdo de medicacdes e
negligéncia involuntaria de cuidados basicos. Ademais, a sobrecarga extrema é um
dos principais fatores que levam a institucionalizagcdo ou a reinternacbes
hospitalares indesejadas, frustrando o propdsito da assisténcia domiciliar (Prado et
al., 2022; Perboni; Oliveira; Cordeiro, 2022).

Nesse sentido, o suporte oferecido pela enfermagem vai além do paciente
e alcanca a dindmica familiar. O enfermeiro precisa atuar no acolhimento das
angustias do cuidador, na validagdo de seus esfor¢os e na educagao continuada
em saude. O compartiihamento de experiéncias em rodas de conversa e o
fornecimento de linhas de apoio continuo demonstram ser estratégias eficazes para
ressignificar as vivéncias e mitigar o estresse do cuidador, garantindo a
sustentabilidade do cuidado no lar (Prado et al., 2022; Silva; Duarte; Fernandes,
2021).

O enfermeiro é fundamental na comunicacdo entre equipe, paciente e
familia, bem como no processo de tomada de decisao, visto que é o profissional

que mantém contato direto com esses sujeitos e possui capacidade técnica para
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orienta-los quanto as condi¢des clinicas do paciente, auxiliando-os na tomada de
decisbdes. A colaboragao entre a equipe de enfermagem, outros profissionais de
saude e os familiares contribui para a efetividade do cuidado paliativo e para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes ao longo do processo de adoecimento
e no final da vida (Almeida; Oliveira, 2024).

A funcdo de comunicagdo com a familia, no apoio emocional e na
mediacdo das decisdes relacionadas ao cuidado no final da vida prestada pelo
enfermeiro € fundamental para a ressignificagdo do modelo tradicional de cuidado
centrado na cura, passando a priorizar uma abordagem mais humanizada, voltada
ao alivio do sofrimento e ao respeito as preferéncias do paciente e de sua familia
no processo de terminalidade, trazendo o ambiente domiciliar como sendo o ideal
para morrer (Vasconcellos et al., 2020).

No que se refere ao processo de morte, o levantamento conduzido por
Prado et al. (2022) evidenciou diferentes aspectos envolvidos na gestao do cuidado
paliativo domiciliar realizada por cuidadores familiares. Foram validadas diversas
proposicoes relacionadas as condigdes que influenciam o cuidado, as estratégias
utilizadas pelos cuidadores e as consequéncias desse processo no contexto
domiciliar. Os resultados também demonstraram que o compartiihamento de
experiéncias entre cuidadores e profissionais de saude favorece a troca de
conhecimentos, o apoio mutuo e a ressignificacdo das vivéncias relacionadas ao
cuidado no final da vida. Dessa forma, destaca-se a importancia do dialogo e da
interacdo entre os envolvidos como estratégia para fortalecer o suporte aos
cuidadores e qualificar a assisténcia prestada no ambiente domiciliar.

Corroborando com esses achados, Perboni, Oliveira e Cordeiro (2022),
evidenciam que o cuidado paliativo no ambiente domiciliar envolve uma relagao
proxima entre profissionais de saude, pacientes e familiares, marcada pelo apoio
continuo durante o processo de adoecimento e de finitude da vida. O cuidado exige
dos profissionais sensibilidade para lidar com as necessidades fisicas, emocionais
e sociais dos pacientes, além de promover suporte aos familiares que participam
ativamente do cuidado no domicilio. A interagdo entre equipe de saude e

cuidadores familiares mostrou-se fundamental para o manejo das demandas do
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paciente e para o enfrentamento do processo de morte e morrer, destacando a
importancia de uma assisténcia humanizada, baseada no dialogo, na orientagao e
no compartilhamento de responsabilidades no cuidado.

Estudos apontam que a comunicagdo clara e humanizada favorece o
envolvimento da familia nas decisdes. A enfermagem atua como mediadora nesse
processo, auxiliando na compreensao das condi¢des clinicas e ressignificando o
modelo curativo para um modelo focado no alivio do sofrimento (Almeida; Oliveira,
2024; Vasconcellos et al., 2020). Porém, a literatura evidencia que falar sobre o
processo de morte e morrer ainda € uma lacuna significativa, sem consenso sobre
qual profissional deve conduzir essa discussdo, o que demanda empoderamento
da enfermagem no enfrentamento dessas situag¢des (Prado et al., 2022).

Entretanto, tém-se que a analise da assisténcia domiciliar demonstra que o
enfermeiro enfrenta desafios relacionados a organizacdo do cuidado e a
comunicagdo com familiares. E necessario desenvolver estratégias que fortalecam
a autonomia do paciente e promovam decisdes compartilhadas, respeitando
valores e desejos individuais (Sampaio; Costa; Souza, 2024).

Desse modo, observa-se que o cuidado na finitude de vida exige
competéncias especificas, como escuta ativa, manejo da dor e suporte emocional,
sendo necessario que a formagao académica contemple conteudos voltados para
essa pratica. A auséncia de preparo pode comprometer a efetividade do cuidado e
gerar insegurancga nos profissionais (Nascimento et al., 2024).

IV —Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no domicilio e o
papel educacional do enfermeiro.

A Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) demonstrou, nos
estudos analisados, ser um eixo estruturante para a organizagdo do cuidado no
ambiente domiciliar. Ao aplicar o processo de enfermagem (histérico, diagndstico,
planejamento, implementagcdo e avaliagdo), o profissional garante que as
intervencdes nao sejam fragmentadas ou meramente reativas a intercorréncias. A
SAE confere cientificidade a pratica, permitindo que o enfermeiro documente a
evolucdo clinica do paciente, antecipe demandas e padronize condutas que
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promovam a seguranga do paciente em um ambiente de baixa vigilancia
tecnoldgica, qual seja o lar (Amorim et al., 2024; Mello; Backes; Dal Ben, 2016).

Além disso, a implementacao da SAE no contexto paliativo domiciliar atua
como uma ferramenta de gestdo do cuidado, ao integrar as dimensdes técnica e
administrativa. Por meio dela, o enfermeiro consegue alinhar as a¢des da equipe
multiprofissional as necessidades do paciente, otimizar recursos materiais e
delegar tarefas de forma segura aos técnicos e auxiliares de enfermagem ou aos
cuidadores familiares. Essa organizagdo minimiza a fragmentacado do atendimento
e assegura a continuidade do cuidado, um aspecto critico em doengas progressivas
onde o quadro clinico se altera rapidamente (Sampaio; Costa; Souza, 2024
Amorim et al., 2024).

O enfermeiro atua como gestor do cuidado, pois sua assisténcia envolve
diferentes dimensbes (técnica, administrativa e educacional), demandando
organizagcdo e gerenciamento continuos das agbes de cuidado. Nesse sentido,
possui rigor técnico, administrativo e educacional para a atuagdo em cuidados
paliativos domiciliares. O papel do enfermeiro nesse cenario é central, pois ele atua
como coordenador do cuidado e sua atuacdo envolve desde o planejamento da
assisténcia até a execucgao de procedimentos técnicos e o apoio emocional, sendo
indispensavel para garantir a integralidade do atendimento (Amorim et al., 2024).

No que se refere ao ambito educacional, tém-se que o enfermeiro é o
profissional imprescindivel na educagcao em saude da populagdo. O enfermeiro,
dentro do ambito domiciliar, € responsavel por orientar os pacientes e familiares
quanto aos cuidados necessarios, promovendo maior autonomia e seguranga no
manejo da condigdo de saude. Dessa forma, evidencia-se o protagonismo desse
profissional no gerenciamento e na continuidade da assisténcia por meio de acdes
planejadas e integradas (Mello; Backes; Dal Ben, 2016).

Reforcando a atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude do paciente
em cuidados paliativos, o estudo realizado por Silva, Duarte e Fernandes (2021),
demonstrou que entre as principais praticas nesse contexto destacam-se o
estabelecimento de dialogo e escuta qualificada junto aos pacientes e cuidadores,

a orientagdo quanto ao cuidado e ao autocuidado no ambiente domiciliar, a
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realizacdo de procedimentos técnicos de saude, bem como o fornecimento de
materiais e encaminhamentos necessarios para a continuidade do tratamento.

Os eixos discutidos permitiram compreender que competéncias clinicas,
comunicagado terapéutica, suporte familiar e sistematizacdo da assisténcia
constituem dimensdes indissociaveis da pratica do enfermeiro nos cuidados
paliativos domiciliares, e devem ser pautados em um cuidado holistico. Apesar dos
beneficios apontados, os achados apontam fragilidades na formacdo dos
profissionais, com lacunas na abordagem da dimenséo espiritual € na comunicagao
de mas noticias, gerando dissonancia entre o discurso humanizado e a pratica
muitas vezes reduzida a procedimentos técnicos (Silva; Duarte; Fernandes, 2021;
Nascimento et al., 2024).

De modo geral, os resultados evidenciam que o enfermeiro desempenha
papel central na assisténcia domiciliar em cuidados paliativos, atuando como
coordenador do cuidado. Sua atuacao envolve o planejamento e a execugao de
intervencdes de enfermagem, o monitoramento dos sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes, a comunicagdo com familiares e o suporte emocional durante o
processo de adoecimento e finitude da vida. Além disso, os estudos destacam a
importancia da escuta qualificada, da orientacdo aos cuidadores e da promogéao de
decisdes compartilhadas (Silva et al., 2022).

Além disso, a analise dos estudos selecionados permitiu estruturar a
presente revisdo de modo a contemplar diferentes dimensdes relacionadas aos
cuidados paliativos no contexto domiciliar. Os artigos incluidos abordaram aspectos
relevantes como a atuagao do enfermeiro na organizagao e execugao do cuidado, a
importadncia da comunicagdo no processo assistencial, o manejo de sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes, o papel desempenhado pela familia no
cuidado cotidiano, além de questdes relacionadas a gestdo do cuidado e a

subjetividade dos profissionais diante do processo de morte € morrer.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
Esta revisdo integrativa teve como propdsito mapear a assisténcia de

enfermagem na atencgéo paliativa domiciliar, apresentar o contexto domiciliar sob a

21



https://doi.org/10.66104/mhebas82

Received: 01/03/2026 - Accepted: 13/06/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/mhebas82

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

otica da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, além de discorrer a respeito
do cuidado paliativo e as competéncias clinicas do enfermeiro no manejo de
sintomas; apresentar a sobrecarga familiar, suporte comunicacional do enfermeiro
e tomada de decisbes compartiihadas; e por fim, discutir a respeito da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no domicilio e o papel educacional
do enfermeiro.

Os estudos analisados sugerem que a assisténcia paliativa domiciliar
ultrapassa o manejo estritamente bioldégico dos sintomas, envolvendo também
dimensdes emocionais, sociais e espirituais do cuidado. Nesse contexto, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem desponta, na literatura, como um
recurso capaz de favorecer maior organizagdo e continuidade da assisténcia,
contribuindo para uma abordagem mais integral e humanizada.

Entre os desafios mais frequentemente descritos pelos estudos, destacam-
se fragilidades na formacgao profissional. Por outro lado, praticas como o
acolhimento empatico, o planejamento individualizado do cuidado, o controle de
sintomas e o suporte continuo a familia foram apontadas como estratégias
potencialmente benéficas para a qualidade de vida de pacientes em cuidados
paliativos domiciliares.

Entretanto, os resultados desta revisdo ndo permitem generalizagbes
amplas, considerando o quantitativo reduzido de estudos incluidos, apesar do
recorte temporal de 10 anos. Dessa forma, os achados devem ser compreendidos
como indicativos de tendéncias presentes na literatura analisada. Ainda assim, o
estudo reforca a relevancia de ampliar discussdes sobre qualificacdo profissional,
organizagao dos servigos de home care e fortalecimento das politicas publicas
voltadas aos cuidados paliativos, bem como evidencia a necessidade de novas

pesquisas primarias que aprofundem a tematica.
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