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Resumo

Objetivo: analisar o papel da equipe multidisciplinar no controle da dor ¢ na promogéo da qualidade de vida de pacientes
terminais oncologicos, identificando estratégias assistenciais adotadas e principais desafios enfrentados na
implementagdo do cuidado integrado. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura composta por trabalhos cientificos
originais, publicados entre 2021 e 2025, em portugués ¢ inglés, completos que abordem a atuagdo da equipe
multidisciplinar no manejo da dor em cuidados paliativos oncologicos, seus desafios e impactos na qualidade de vida
dos pacientes terminais. Ao final do processo de selegdo, 17 artigos foram incluidos para compor a amostra desta
revisdo. Resultados: Foram elaboradas 3 categorias tematicas: 1) Atuacdo da equipe multidisciplinar no controle da dor
e na promogao da qualidade de vida; 2) Comunicac¢do, humanizagdo e apoio a familia como dimensdes estruturantes do
cuidado paliativo oncoldgico; 3) Desafios estruturais, formativos e organizacionais para implementacdo do cuidado
integrado. Discutidas a luz da literatura. Conclusdo: Os achados demonstraram que a integracdo entre diferentes
profissionais favorece a abordagem ampliada da dor, considerando suas dimensoes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, o que contribui para a oferta de um cuidado mais resolutivo, humanizado e centrado na pessoa.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Dor do Cancer; Equipe Multidisciplinar; Qualidade de Vida; Neoplasias.

Abstract

Objective: to analyze the role of the multidisciplinary team in pain control and in promoting the quality of life of terminal
cancer patients, identifying care strategies adopted and the main challenges faced in the implementation of integrated
care. Methodology: Integrative review of the literature composed of original scientific papers, published between 2021
and 2025, in Portuguese and English, complete that address the performance of the multidisciplinary team in pain
management in palliative oncology care, its challenges and impacts on the quality of life of terminal patients. At the
end of the selection process, 17 articles were included to compose the sample of this review. Results: 3 thematic
categories were elaborated: 1) Performance of the multidisciplinary team in pain control and promotion of quality of
life; 2) Communication, humanization and support for the family as structuring dimensions of palliative oncological
care; 3) Structural, formative and organizational challenges for the implementation of integrated care. Discussed in the
light of literature. Conclusion: The findings demonstrated that the integration between different professionals favors a
broader approach to pain, considering its physical, emotional, social and spiritual dimensions, which contributes to the
provision of a more problem-solving, humanized and person-centered care.

Keywords: Palliative Care; Cancer Pain; Multidisciplinary Team; Quality of Life; Neoplasms.

Resumen

Objetivo: Analizar el rol del equipo multidisciplinario en el manejo del dolor y la promocion de la calidad de vida de
pacientes oncologicos terminales, identificando las estrategias de atencion adoptadas y los principales desafios que
enfrenta en la implementacion de la atencion integrada. Metodologia: Una revision de literatura integradora compuesta
por trabajos cientificos originales, publicados entre 2021 y 2025, en portugués e inglés, que abordan el rol del equipo
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multidisciplinario en el manejo del dolor en cuidados paliativos oncoldgicos, sus desafios e impactos en la calidad de
vida de pacientes terminales. Al final del proceso de seleccion, se incluyeron 17 articulos para componer la muestra
para esta revision. Resultados: Se desarrollaron tres categorias tematicas: 1) Rol del equipo multidisciplinario en el
manejo del dolor y la promocioén de la calidad de vida; 2) Comunicacion, humanizacion y apoyo familiar como
dimensiones estructurantes de los cuidados paliativos oncologicos; 3) Desafios estructurales, formativos y organizativos
para la implementaciéon de la atencion integrada. Estos fueron discutidos a la luz de la literatura. Conclusion: Los
resultados demostraron que la integracion entre diferentes profesionales favorece un enfoque integral del dolor,
considerando sus dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, lo que contribuye a brindar una atencion
mas eficaz, humanizada y centrada en la persona.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Dolor Oncologico; Equipo Multidisciplinario; Calidad de Vida; Neoplasias.

1. Introducao

O cancer ¢ reconhecido como um grave problema de satude publica, que se caracteriza por um conjunto de mais de cem
doengas marcadas pelo crescimento desordenado de células com potencial invasivo e metastatico, afetando diferentes o6rgéos e
sistemas (INCA, 2022). Em estagios avangados, quando as possibilidades terapéuticas curativas se tornam limitadas, os cuidados
paliativos emergem como abordagem essencial, centrada no alivio do sofrimento e na promog¢ao da qualidade de vida (WHO,
2020; OMS, 2023).

Conforme o Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ao cancer (2024), o controle da dor oncoldgica
assume papel central, por se tratar de um sintoma prevalente, multifatorial e altamente incapacitante (Silva, 2022). A atuagdo da
equipe multidisciplinar, especialmente da enfermagem, ¢ determinante para garantir assisténcia integral, humanizada e baseada
em evidéncias (Martins et al., 2021; Aratjo et al., 2023; Abobreira & Dias, 2025).

Em termos epidemioldgicos, o cancer figura entre as principais causas de morbimortalidade mundial. A Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) estima que milhdes de pessoas necessitam anualmente de cuidados paliativos, sendo o cancer uma das
principais indicagdes (OMS, 2020). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) projeta centenas de milhares de novos
casos anuais, evidenciando o impacto crescente da doenga no sistema de saude (INCA, 2022).

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ao cancer (2024), entre 50% e 80% dos pacientes
oncologicos em estagios avangados apresentam dor moderada a intensa, comprometendo significativamente sua qualidade de
vida (Silva, 2022). Orgdos como o Ministério da Satide (MS), por meio da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do
Cancer (PNPCC), e entidades como a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC, 2022), tém refor¢ado a necessidade de
organizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para garantir acesso ao cuidado integral, incluindo suporte paliativo qualificado.

A dor oncolégica é reconhecida como experiéncia multidimensional, envolvendo componentes fisicos, emocionais,
sociais e espirituais (Silva & Galvao, 2021; Costa, 2021). Essa complexidade exige abordagem interdisciplinar, integrando
intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas, escuta qualificada e suporte psicossocial (Carvalho; Lima & Souza, 2022;
Silva et al., 2024). A equipe multidisciplinar, composta por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psic6logos, assistentes sociais
e outros profissionais, atua de forma complementar, promovendo cuidado centrado na pessoa e respeitando sua dignidade na
terminalidade (Santos Silva et al., 2021; Gongalves et al., 2024; Paraizo et al., 2025).

Importante destacar que a enfermagem, nesse cenario tem permanéncia continua junto ao paciente e a familia,
desempenhando papel estratégico na avaliacdo sistematica da dor, implementacdo de medidas terapéuticas e mediacdo da
comunicagdo interprofissional (Martins et al., 2021; Aratjo et al., 2023; Freitas; Silva & Gongalves, 2025).

Além disso, desafios relevantes, como insuficiente capacitagdo, sobrecarga de trabalho e limitagdes estruturais nos
servigos de saude, sdo fatores que podem comprometer a efetividade da assisténcia paliativa. Portanto, a consolidagio de praticas
baseadas em evidéncias e a valorizagdo da interdisciplinaridade sdo fundamentais para qualificar o cuidado ofertado (Oliveira &

Almeida, 2021; Costa & Pacheco, 2021).
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O estudo se justifica diante do crescimento da incidéncia do cancer, da alta prevaléncia de dor em pacientes oncologicos
terminais e da necessidade de fortalecimento da atuag@o da equipe multidisciplinar no contexto dos cuidados paliativos. Embora
existam diretrizes nacionais ¢ internacionais que orientem o manejo da dor, ainda persistem lacunas na implementagao pratica
dessas recomendagdes (WHO, 2020; Consenso Brasileiro sobre Manejo da Dor Relacionada ao Cancer, 2024; SBOC, 2022).
Dessa forma, torna-se importante ampliar a compreensao acerca das contribuicdes e desafios da equipe multidisciplinar na
promocao da qualidade de vida desses pacientes.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo primario analisar o papel da equipe multidisciplinar no controle
da dor e na promogao da qualidade de vida de pacientes terminais oncoldgicos, identificando estratégias assistenciais adotadas e

principais desafios enfrentados na implementagéo do cuidado integrado.

2. Metodologia

Fez-se uma investigagdo da literatura (Snyder, 2019), que foi realizada num estudo de abordagem qualitativa em relagdo
a quantidade de 17 (dezessete) artigos selecionados para compor o corpus da pesquisa (Risemberg et al., 2026; Pereira et al.,
2018), com discussdo qualitativa.

Foi adotada a metodologia de revisdo integrativa da literatura, que se caracteriza por sintetizar o conhecimento existente
sobre o tema abordado na pesquisa. A revisdo foi composta por trabalhos cientificos originais, publicados entre 2021 e 2025, em
portugués e inglés, completos que abordem a atuacdao da equipe multidisciplinar no manejo da dor em cuidados paliativos
oncologicos, seus desafios e impactos na qualidade de vida dos pacientes terminais.

Foram incluidas pesquisas qualitativas, quantitativas, estudos de caso, observacionais, transversais. Serdo excluidas
revisdes de qualquer natureza, resumos expandidos, manuais ¢ qualquer estudo que ndo responda a pergunta norteadora: Quais
sd0 as evidéncias cientificas sobre a atuagdo da equipe multidisciplinar no controle da dor ¢ melhoria da qualidade de vida de
pacientes terminais oncoldgicos, e os principais desafios enfrentados na implementagéo do cuidado?

A pesquisa foi realizada por meio de busca em bases de dados eletronicas da area de satde: SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As buscas nas bases de dados ocorreram entre os meses de fevereiro de 2026 a margo de
2026. Os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS/MeSH), utilizados foram: “Cuidados Paliativos”, “Dor do Céancer”, “Equipe
de Assisténcia ao Paciente (ou Equipe Multidisciplinar)”, “Qualidade de Vida” ¢ “Neoplasias”, combinados com o operador
booleano AND.

A selegdo dos estudos foi realizada por meio da analise de titulos, resumos ¢ leitura criteriosa dos artigos, com o objetivo
de identificar aqueles que atendessem aos critérios de inclusdo, respondessem a questio norteadora e aos objetivos desta pesquisa.

Foram identificados inicialmente 214 estudos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicago dos filtros referentes ao
periodo de publicacdo (2021-2025), idioma (portugués e inglés) e disponibilidade do texto completo, permaneceram 94 artigos
para analise. Desses, 18 estavam duplicados, restando 76 estudos para a etapa de triagem. Na fase de leitura de titulos e resumos,
39 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Assim, 37 estudos seguiram para a leitura
na integra. Apos essa etapa, 10 artigos foram excluidos por ndo abordarem diretamente a tematica investigada ou 10 ndo
respondiam a pergunta norteadora do estudo. Ao final do processo de sele¢ao, 17 artigos foram incluidos para compor a amostra
desta revisao, conforme apresentado no fluxograma (Figura 01). A revisdo seguiu as diretrizes do método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir transparéncia e rigor na sele¢do dos estudos.

Para a organizagédo e analise dos dados, foi elaborado um quadro sinético contendo as seguintes informagdes: titulo do

estudo, autores, ano de publicagdo, delineamento metodologico, objetivo principal do artigo, reposta a pergunta norteadora e
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limitagdes. Esse procedimento possibilitou a analise individual de cada estudo, permitindo uma compreensido mais aprofundada

de suas caracteristicas e resultados (Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos para a revisdo integrativa conforme critérios do PRISMA.

SciELO/PubMed/BVS
(n=214)

Artigos duplicados
(n=18)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ][ Triagem ] [Identiﬁcagﬁo]

Artigos completos excluidos por ndo
abordar a tematica
(n=10)

Artigos completos excluidos por ndo
responder a questdo norteadora
(n=10)

Artigos completos excluidos por
analise do titulo e resumo
(n=39)

Artigos completos incluidos na
revisdo
(n=17)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

3. Resultados

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes perspectivas sobre a atuac¢do da equipe
multidisciplinar no manejo da dor em cuidados paliativos oncoldgicos, bem como os principais desafios enfrentados na pratica
clinica.

A seguir, o Quadro 1 apresenta a relacdo dos 17 artigos que foram selecionados para compor o corpus desta pesquisa:
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Quadro 1 - Atuagdo da equipe multidisciplinar no controle da dor ¢ melhoria da qualidade de vida de pacientes terminais oncologicos, € os principais desafios enfrentados na

implementagao do cuidado.

N° | Autor(es) Ano Titulo Objetivo Principal Delineamento Resposta a pergunta norteadora Limitacdes
1 Pintar, G. de 2021 Os cuidados paliativos | Compreender como os Pesquisa Os profissionais associam CP a finitude da vida; Limitag¢ao no desenho do estudo;
0. na Atengéo Primaria a | profissionais que atuam na Qualitativa Nio se sentem preparados para o cuidado; nos resultados e riscos e beneficios.
Saude: um estudo Atengdo Primaria & Saude Desafios:
qualitativo sobre a (APS) e equipe de Atencéo Falta tempo;
perspectiva dos Domiciliar (SAD) lidam com os Falta recursos ¢ materiais;
profissionais de saude. | Cuidados Paliativos (CP) e " PP " .
quais as suas perspectivas e Equipe multl.dlsc~1p11nar pouco qualificada;
N - Falta comunicagéo;
capacitagdes para a prestacdo da .
assisténcia a estes pacientes. Falta conhecimento.
2 Meneses, L. 2022 Percepgdo da dor em Conhecer a percepgdo do Pesquisa A dor ¢ percebida como algo negativo, dificil de Nao relataram.
de C.B.B; pacientes oncologicos | paciente oncologico sobre a dor | qualitativa, controlar e, impacta em diversos aspectos da vida.
Miranda, do cancer em um hospital de Como fator de alivio da dor citaram as medicacdes e
M.K.V. referéncia na Amazonia. como fator de piora, principalmente, a movimentagdo do
corpo para atividades basicas do dia a dia, realizado com
apoio da enfermagem.
A enfermagem desempenha papel central na avaliagdo e
manejo da dor, sendo essencial que os profissionais
possuam conhecimento. O uso de instrumentos
padronizados de avaliagdo da dor contribui para uma
analise mais completa na assisténcia integral ao paciente.
3 Nogueira, M.I. | 2022 Cuidando do Comego | Analisar os conhecimentos dos Estudo explicativo, | Evidenciou-se a necessidade de uma reflexdo quanto a Ficou limitado devido a falta de
dos S. ao Fim: concepgdes profissionais da Ateng@o Bésica | com abordagem definigdo e a formacao dos profissionais de satide com vinculo dos profissionais, que
dos sobre cuidados paliativos e seu qualitativa relacdo a cuidados paliativos, e toda tematica relacionada | acarretou, em alguns momentos,
profissionais de satide | uso no contexto de trabalho. a ela (morte, perda, luto, familia), principalmente os da desconforto por parte do
da Atengéo Basica do atencdo basica; entrevistador
Municipio de O perfil epidemiolégico da populag@o para as condigdes
Arez/RN sobre cronicas, e a crescente necessidade de cuidados
Cuidados Paliativos paliativos, que se revelou como um desafio para todos.
4 Sartori, K.P. 2022 Percepgoes dos Analisar as percepcdes dos Estudo de caréter Destacaram caracteristicas como confianga, empatia, O estudo apresentou limitagdes,
Profissionais de Saude | profissionais que atuam na exploratério e formagéo de vinculo da equipe com o paciente e familiar | pois se restringiu a algumas
em relacdo aos Atengdo Primaria a Satde em qualitativo e acolhimento que favorecem a pratica. unidades de satde de um
Cuidados Paliativos relagdo aos Cuidados Adequado manejo de técnicas em casos paliativos. municipio, e também foi realizado
no contexto da Paliativos. Relataram dificuldade de comunicacdo entre em um momento pandémico.
Atengdo Primaria a a equipe, a falta de conhecimento técnico, baixa
Satde capacitagdo de profissionais nessa linha de cuidado.
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Relataram conforto, alivio de dores e sofrimento,
melhoria de qualidade de vida, e ndo apenas ao paciente,
mas ao familiar.

Morais, M. 2023 Cuidados paliativos Analisar a compreensao dos Estudo qualitativo Os cuidados paliativos sdo compreendidos como Limitacao relacionada ao contexto
na Estratégia Satide da | profissionais da ESF sobre assisténcia multiprofissional voltada para melhoria da local do estudo e ao niimero
Familia: desafios e cuidados paliativos e identificar qualidade de vida do paciente e da familia, com foco no restrito de participantes.
perspectivas para a beneficios e desafios na alivio da dor e de outros sintomas fisicos, psicolégicos e
assisténcia implementacdo do cuidado. sociais. Destacou-se a importancia da integracao da
equipe multidisciplinar e da comunicagdo entre
profissionais para garantir cuidado integral.
Martinho, B.T. | 2023 Vivéncias dos Analisar as vivéncias dos Estudo qualitativo Foi relatado os cuidados paliativos associados a Nio relataram.
enfermeiros no enfermeiros no cuidado a promogao de conforto e bem-estar ao doente, a
cuidado a pessoa em pessoa em fim de vida (PFV), promocao do bem-estar da familia, os cuidados
fim de vida no no SU. promotores de dignidade.
servigo de urgéncia. Sentimentos negativos/ enfermeiros: (frustragio),
tristeza, raiva e revolta.
As principais intervengdes: alivio dos sintomas, apoio ao
doente e a sua familia e proporcionar medidas de
conforto.
Aleoni, A. 2024 Cuidados paliativos Investigar a organizacdo e 0s Estudo qualitativo Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de Limitacdes relacionadas ao
na Atengao Primaria: desafios da implementag@o dos vida por meio da preven¢@o e manejo da dor e outros contexto regional e a abrangéncia
desafios para cuidados paliativos na aten¢ao sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais. restrita da pesquisa.
ampliagdo da primaria. Destaca-se a necessidade de abordagem interdisciplinar e
assisténcia comunicacio efetiva entre profissionais, pacientes e
familiares.
Lamare Silva, | 2024 Atuagdo da equipe de | Analisar a atuag@o da equipe de | Estudo qualitativo A atuagdo integrada da equipe multidisciplinar contribui | Limitagao relacionada ao nimero
L. saude no cuidado satde no cuidado paliativo ao para o controle da dor, suporte emocional e melhoria da de participantes e ao cenario
paliativo ao paciente paciente oncologico. qualidade de vida do paciente terminal. especifico do estudo.
oncologico Destacam-se a importancia do cuidado humanizado, da
comunicagdo e do suporte familiar.
Martinho, B.; 2024 Vivéncias dos Analisar as vivéncias dos Estudo qualitativo Os cuidados paliativos sdo percebidos como praticas Nao relataram.

Magalhaes, C.
P.

Enfermeiros no
Cuidado a Pessoa em
Fim de Vida no
Servigo de Urgéncia

enfermeiros no cuidado a
pessoa em fim de vida no
servico de urgéncia.

com grupo focal

voltadas ao conforto, bem-estar e dignidade do paciente
e da familia. A enfermagem atua no controle de sintomas
e apoio emocional.

Entre os desafios destacam-se sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos, pressao familiar por medidas
curativas e necessidade de fortalecimento da equipe
multidisciplinar.
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10 | Zack, B.T. et 2024 Cuidado paliativo na compreender as percepgdes Pesquisa descritiva, | Relataram percepgdo falha quanto o cuidado paliativo Como limitagdes do estudo, a ndo
al. Atencdo Primaria a sobre a pratica interdisciplinar qualitativa, com como pratica interdisciplinar na atenc¢@o primaria, bem inclusdo dos demais componentes
Saunde: percepgdes no cuidado paliativo no dmbito | abordagem da como as motivagoes em relacdo as experiéncias da equipe, os de nivel médio e os
sobre pratica da Atengao Primaria. fenomenologia vivenciadas e projegoes futuras, que podem fomentar a ndo obrigatdrios na equipe minima,
interdisciplinar social de Alfred reflexdo de caminhos para melhoria da partilha de pode gerar uma visdo reduzida ao
Schiitz saberes nesse contexto. mundo social e motivagdo apenas
dos individuos da equipe minima
de nivel superior, reduzindo o
escopo de compreensdo e dando
margem a continuacgdo do presente
estudo, de maneira ampliada.
11 Zack, B.T.; 2024 Atuagdo da equipe de | Compreender a percepcao dos Qualitativo Relataram atuag@o baseada no conceito incompleto de Como limitagdo do estudo,
Machineski, atencdo primaria no profissionais da aten¢do fenomenologico cuidado paliativo, fragmentada, com restrita capacitagido | identifica-se que ainda ha margem
G.G. cuidado paliativo primaria quanto a atua¢do nos ® para compreensao dos profissionais
cuidados paliativos. interagio intersetorial. ndo obrigatorios da equipe minima,
da equipe técnica, dos usuarios e
familiares, para uma apreensao
mais ampla, que pode ser mais
explorada futuramente, a fim
melhorar essa abordagem na APS
12 | Azevedo, 2025 Cuidados paliativos Compreender os significados e Pesquisa Os achados indicam variagao regional nas representagdes | Como limitagao, reconhece-se a
C.T.O. etal. perinatais no Brasil: as praticas em CP na Qualitativa e praticas em cuidados paliativos, marcadas por escassez | participagdo pouco diversificada de
praticas e barreiras perspectiva dos profissionais de de equipes com formagdo e dedicagdo exclusiva. algumas categorias profissionais,
saude que atuam na atengao Constatou que os cuidados paliativos perinatais no Brasil | reflexo do estagio inicial de
perinatal no Pais, assim como ainda sdo incipientes, carecendo de estruturagio, desenvolvimento dos CPP no
suas percepgdes quanto as articulagdo interprofissional e politicas institucionais que | Brasil e da escassez de formagio
dificuldades ao favoregam sua implementagio efetiva. especifica.
desenvolvimento dessas
praticas.
13 Cetolin, S.F. 2025 Percepgao de Analisar a percepcao de Pesquisa de campo | Relataram que os profissionais reconhecem a Nao especificadas.
et al. profissionais da satide | profissionais da saude que do tipo qualitativa necessidade do cuidado voltado para a dignidade, o
na Atencdo Primaria a | atuam em equipes da Atencao alivio da dor e o suporte ao paciente, porém existem
Satde sobre Cuidados | Primaria, sobre os cuidados limitagdes como, lacunas na formagao profissional,
Paliativos paliativos. auséncia de protocolos institucionais e desconhecimento
sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV).
14 | Goulart, A.F. 2025 Aplicabilidade de Verificar como aplicabilidade Estudo de carater Protocolos de enfermagem direcionam As limitagdes da pesquisa se deram
et al. protocolos a pacientes | de protocolos a pacientes em exploratorio, intervengdes/alivio dor; equipe preparada ampara em fungdo de se ter uma

oncologicos em
Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos
oncologicos influenciam no

descritivo e de
campo, com

paciente/familia.

amostragem reduzida e o fato de
que os dados representam a
percepcao de um grupo especifico.
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cuidado de enfermagem abordagem
humanizado qualitativa
15 | Matias, H.A. 2025 Contribuicdes da Identificar a contribui¢do do Pesquisa Evidenciaram que, apesar de fragilidades como auséncia | A principal limitacdo refere-se ao
et al. enfermagem para enfermeiro nos CP na Atencao qualitativa, de protocolos, uso restrito de escalas e lacunas na numero reduzido de participantes,
Cuidados Paliativos Primaria a Satude (APS). descritiva, formagao, a atuag@o da enfermagem se destaca pela restrito a 11 enfermeiros de um
na Atengdo Primaria a exploratoria e de escuta qualificada, acolhimento e construgao de unico municipio do sul de Santa
Saude campo vinculos, promovendo um cuidado humanizado e Catarina.
integral.
16 | Moreira, 2025 Desafios da atuagdo Analisar desafios da atuacao Estudo Qualitativo | Constatou-se necessidade de capacita¢do e sensibilizagdo | Nao relataram.
J.D.N. et al. profissional na profissional durante a das equipes assistenciais, € maior integragdo com equipe
implantagdo Cuidados | implantagdo de cuidados de CP para uniformizacdo de praticas e autonomia dos
Paliativos em paliativos pediatricos. profissionais na assisténcia. Além disso, valores, crengas
pediatrica: estudo e questdes culturais e de formagdo precisam ser
qualitativo enfrentados para diminuir posturas de resisténcia.
17 | Teixeira, A.C. | 2025 Percepgdo dos Avaliar o nivel de Estudo Constaram ser fundamental que os profissionais da Nao especificadas.
profissionais da saide | conhecimento e a autoeficacia observacional, saude conhegam os principios basicos dos CP.
sobre Cuidados em CP entre os profissionais da | transversal,

Paliativos

equipe multiprofissional de
saude de um hospital do norte
do Rio Grande do Sul (RS).

descritivo e
analitico

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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4.Discussao

I. Atuaciio da equipe multidisciplinar no controle da dor e na promocio da qualidade de vida

A andlise dos estudos selecionados evidenciou de forma consistente que a atuacdo integrada da equipe multidisciplinar
constitui elemento central para o manejo eficaz da dor e para a promogédo da qualidade de vida de pacientes oncologicos em fase
terminal. Os estudos analisados demonstraram que o cuidado paliativo efetivo ultrapassa a dimensdo exclusivamente
farmacoldgica, incorporando avaliagdo clinica continua, comunicag@o interprofissional, suporte psicossocial, acolhimento
familiar e planejamento terap€utico compartilhado.

Nesse contexto, o cuidado deixa de ser centrado apenas na doenga e passa a considerar a experiéncia subjetiva do
paciente diante da terminalidade. Modelos assistenciais baseados em equipes interprofissionais favorecem maior controle
sintomatico, melhor adaptagdo psicossocial e maior satisfacdo com o cuidado recebido, reforgando a necessidade de integracao
entre diferentes saberes na pratica clinica (Morais, 2023; Lamare Silva, 2024; Martinho & Magalhaes, 2024; Ferrell et al., 2020;
Hui; Bruera, 2020).

Nesse cenario, a literatura cientifica destacou que a dor oncoldgica apresenta natureza complexa e multidimensional,
exigindo abordagem que ultrapasse o modelo biomédico tradicional. Meneses ¢ Miranda (2022) apontaram que pacientes com
cancer avancado frequentemente descrevem a dor como experiéncia intensa, incapacitante e associada a sofrimento emocional,
perda de autonomia e impacto negativo na vida cotidiana.

Vale dizer que o conceito de “sofrimento total”, no qual dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais se inter-
relacionam na experiéncia da doenga. Dessa forma, a atuagdo multidisciplinar permite ampliar a compreensdo dos fatores que
influenciam a dor e possibilita interven¢des mais abrangentes ¢ individualizadas. A integrag@o entre diferentes profissionais
favorece a identificagdo de necessidades ocultas e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais resolutivas ¢ humanizadas,
fortalecendo o cuidado centrado na pessoa (Meneses & Miranda, 2022; Almeida et al., 2022; Ferrell et al., 2020; Dias; Rodrigues
& Gongalves, 2024).

Outro aspecto amplamente evidenciado nos estudos analisados refere-se ao protagonismo da enfermagem no contexto
da equipe multidisciplinar. Pesquisas como as de Matias et al. (2025), Goulart et al. (2025) e Martinho (2023) demonstram que
o enfermeiro permanece continuamente ao lado do paciente, favorecendo observagao clinica sistematica, monitoramento de
sintomas, escuta qualificada e aplicag@o de instrumentos de avaliacdo da dor. Essa proximidade assistencial permite identificar
precocemente alteragdes no estado clinico e implementar medidas de conforto de forma oportuna.

A enfermagem desempenha papel articulador entre paciente, familia e equipe, contribuindo para a continuidade do
cuidado e para a coordenagdo das intervengdes terapéuticas. Assim, o cuidado de enfermagem no contexto paliativo assume
carater estratégico, sendo fundamental para a promo¢do de conforto, dignidade e seguranca assistencial no processo de
terminalidade (Matias et al., 2025; Goulart et al., 2025; Freitas; Queiroz & Menezes, 2021; Cerqueira et al., 2024).

Além disso, a promogao da qualidade de vida emerge como objetivo central da assisténcia paliativa. Estudos como os
de Sartori (2022), Aleoni (2024) e Lamare Silva (2024) demonstram que fatores como vinculo terapéutico, empatia, acolhimento
e comunicagdo clara contribuem significativamente para a reducdo do sofrimento e para o fortalecimento da confianca entre
paciente e equipe de saude. Nesse contexto, qualidade de vida ndo significa auséncia de doenga, mas possibilidade de viver com
dignidade, controle adequado de sintomas e suporte emocional diante da progressao da enfermidade.

Evidéncias cientificas recentes mostram que pacientes assistidos por equipes multidisciplinares apresentam melhor
controle da dor, menor sofrimento psicoldgico e maior satisfagdo com o cuidado recebido, refor¢ando a relevancia da abordagem
integrada para resultados clinicos e humanos mais positivos (Sartori, 2022; Aleoni, 2024; Fonseca & Geovanini, 2023; Ferrell

et al., 2020).
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Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos da atuagdo multidisciplinar, alguns estudos apontam desafios
relacionados a integragdo efetiva entre os profissionais. Pesquisas de Zack e Machineski (2024) e Zack et al. (2024) revelam
que, em muitos servigos, ainda persistem praticas fragmentadas, comunicacdo limitada entre profissionais e compreensao parcial
dos principios dos cuidados paliativos. Esse cenario reflete a permanéncia de modelos assistenciais compartimentalizados, nos
quais diferentes categorias profissionais atuam de forma isolada, dificultando a constru¢do de planos terapéuticos integrados.

Em contraposi¢do, modelos assistenciais mais estruturados demonstram que a construcdo de objetivos comuns, a
comunicag¢do interprofissional e o compartilhamento de decisdes clinicas contribuem para respostas assistenciais mais rapidas,
coordenadas e sensiveis as necessidades do paciente terminal. Assim, a atuagdo multidisciplinar mostra-se mais eficaz quando
sustentada por praticas colaborativas e por uma cultura organizacional centrada na pessoa ¢ na familia (Zack & Machineski,

2024; Zack et al., 2024; Hui et al., 2021; Cerqueira et al., 2024).

I1. Comunicac¢io, humanizacio e apoio a familia como dimensées estruturantes do cuidado paliativo oncolégico

Os resultados da pesquisa revelaram que a comunicagdo constitui um dos pilares fundamentais para a qualidade do
cuidado paliativo em oncologia. Diversos estudos, como os de Pintar (2021), Sartori (2022) e Aleoni (2024), identificaram
fragilidades comunicacionais tanto entre os profissionais quanto entre equipe, pacientes e familiares, o que pode comprometer a
continuidade do cuidado e dificultar a tomada de decisdes terapéuticas. Em cuidados paliativos, comunicar ndo significa apenas
transmitir informagdes clinicas, mas construir entendimento compartilhado, reduzir incertezas e apoiar emocionalmente os
envolvidos no processo de adoecimento.

A comunica¢do eficaz fortalece a confianga na equipe de saude, melhora a adesdo ao plano terapéutico e prepara
pacientes e familiares para lidar com a progressdo da doenga e com a proximidade da morte, conforme descreveram, Pintar,
(2021), Sartori (2022), Aleoni (2024) e Cerqueira et al. (2024).

A comunica¢do qualificada constitui uma tecnologia leve essencial para a humanizagdo da assisténcia. Estudos
demonstram que estratégias comunicacionais baseadas em empatia, escuta ativa e clareza de linguagem contribuem para reduzir
sofrimento emocional e fortalecer o vinculo terapéutico. Além disso, pacientes com cancer avangado apresentam necessidades
comunicacionais que evoluem ao longo da trajetoria da doenga, exigindo atualizagdo continua das informagdes fornecidas pela
equipe. Assim, a comunica¢do torna-se elemento estruturante do cuidado paliativo, permitindo alinhar expectativas, esclarecer
davidas e promover decisdes compartilhadas sobre o tratamento e o processo de terminalidade (Back et al., 2019; Dias; Rodrigues
& Gongalves, 2024; Cerqueira et al., 2024).

A humanizagdo do cuidado também emerge como dimensdo central na assisténcia ao paciente terminal oncoldgico.
Estudos de Martinho (2023), Lamare Silva (2024) e Matias et al. (2025) demonstram que praticas assistenciais baseadas em
acolhimento, respeito, escuta qualificada e preservacdo da dignidade contribuem significativamente para a melhoria da
experiéncia do paciente no fim da vida.

A humanizagdo ndo se restringe ao controle de sintomas fisicos, mas envolve reconhecer a singularidade do individuo,
suas crengas, valores e preferéncias pessoais. Em contextos de terminalidade, o cuidado humanizado permite preservar a
autonomia do paciente ¢ oferecer suporte emocional diante da vulnerabilidade associada a progressdo da doenca (Martinho,
2023; Lamare Silva, 2024; Andrade et al., 2022).

Outro aspecto amplamente evidenciado nos estudos refere-se a inclusdo da familia como unidade de cuidado. Pesquisas
de Sartori (2022), Morais (2023) e Martinho e Magalhées (2024) demonstram que o adoecimento oncologico avangado provoca
profundo impacto na dindmica familiar, gerando sofrimento emocional, inseguranca e necessidade de apoio continuo. Nesse

contexto, o cuidado paliativo ndo deve se restringir ao paciente, mas incorporar também as necessidades dos familiares,
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oferecendo orientagdo, apoio psicoldogico e mediacdo de conflitos relacionados as decisdes terapéuticas. Ademais, familiares
adequadamente assistidos apresentam maior compreensdo sobre os objetivos do cuidado paliativo ¢ menor sofrimento
psicoldgico durante o processo de luto (Sartori, 2022; Morais, 2023; Martinho & Magalhaes, 2024; Ferrell et al., 2020).

A comunica¢do humanizada também desempenha papel fundamental na gestdo de conflitos relacionados a
terminalidade. Estudos como os de Martinho e Magalhdes (2024) e Nogueira (2022) mostram que familiares frequentemente
manifestam expectativas de tratamento curativo mesmo em estagios avancados da doenga, o que pode gerar tensdo nas decisdes
clinicas.

Pesquisas recentes indicam que conversas precoces sobre prognoéstico, preferéncias terapéuticas e planejamento
antecipado de cuidados contribuem para reduzir interven¢des desproporcionais e favorecer decisdes mais alinhadas a dignidade
do paciente. Dessa forma, a equipe multidisciplinar precisa desenvolver competéncias comunicacionais capazes de conduzir
dialogos complexos com clareza, empatia e responsabilidade ética (Martinho & Magalhées, 2024; Nogueira, 2022; Paladino et
al., 2019; Walter et al., 2021).

Assim, os achados desta categoria demonstraram que comunicacdo, humanizagdo e apoio a familia constituem
dimensdes interdependentes e estruturantes do cuidado paliativo oncolégico. A presenga de multiplos profissionais ndo garante,
por si s6, cuidado integral; é necessario que haja articulacio relacional, linguagem acessivel e reconhecimento da familia como
parceira no processo assistencial. Modelos assistenciais centrados na pessoa e na familia t€m demonstrado melhores resultados
clinicos e subjetivos, incluindo maior satisfagdo com o cuidado e maior coeréncia nas decisdes em fim de vida. Dessa forma, a
qualidade do cuidado paliativo depende da integracdo entre competéncia clinica e competéncia comunicacional, ambas

orientadas pela dignidade humana (Ferrell et al., 2020; Hermes & Lamarca, 2021).

I11. Desafios estruturais, formativos e organizacionais para implementacio do cuidado integrado

Os estudos analisados no quadro sindtico evidenciaram que a implementagdo efetiva do cuidado paliativo integrado
ainda enfrenta importantes obstaculos nos servicos de satude. Pintar (2021), Nogueira (2022), Zack e Machineski (2024) e Cetolin
et al. (2025) destacaram dificuldades relacionadas a falta de capacitagdo profissional, auséncia de protocolos assistenciais,
comunicag¢do deficiente entre equipes e escassez de recursos institucionais. Esses fatores revelam que, embora o discurso da
integralidade esteja amplamente presente nas politicas de satde, sua operacionalizacdo permanece limitada em diversos
contextos assistenciais.

Estudos recentes indicam que barreiras organizacionais e estruturais dificultam a integragdo precoce dos cuidados
paliativos na trajetoria do paciente oncologico, especialmente em sistemas de saude com baixa articulagdo entre diferentes niveis
de atengdo (Pintar, 2021; Cetolin et al., 2025; Silva et al., 2024).

A insuficiente formagdo profissional em cuidados paliativos aparece como um dos desafios mais recorrentes
identificados na revisdo. Estudos de Pintar (2021), Nogueira (2022), Zack et al. (2024), Moreira et al. (2025) e Teixeira (2025)
apontam que muitos profissionais relatam inseguranca ao lidar com dor intensa, comunicagdo de mas noticias, luto e
terminalidade. Essa lacuna formativa compromete a qualidade da assisténcia e dificulta a pratica interdisciplinar.

Ademais, a formagdo académica na area da satide ainda privilegia abordagens curativas, oferecendo espago limitado
para conteudos relacionados ao cuidado paliativo. Como consequéncia, profissionais frequentemente ingressam no mercado de
trabalho sem preparo adequado para lidar com situagdes complexas de sofrimento e morte. Nesse contexto, programas de
educagdo permanente e capacitacdo interprofissional tornam-se fundamentais para fortalecer competéncias clinicas, éticas e

comunicacionais (Nogueira, 2022; Moreira et al., 2025; Oliveira et al., 2023).
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A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos institucionais também se destacam como fatores que impactam
negativamente a qualidade do cuidado paliativo. Pintar (2021) relata falta de tempo e materiais adequados; Martinho e Magalhdes
(2024) identificaram sobrecarga de profissionais; e Azevedo et al. (2025) apontam a escassez de equipes especializadas em
cuidados paliativos. Esses achados indicam que, em muitos servigos, o cuidado paliativo é desenvolvido em condig¢des estruturais
desfavoraveis, o que compromete a continuidade e a resolutividade da assisténcia. Ressalta-se que servigcos que ndo dispdem de
equipes estruturadas, fluxos assistenciais definidos e suporte institucional tendem a oferecer cuidado paliativo tardio e
fragmentado (Azevedo et al., 2025; Queiroz et al., 2022).

Outro desafio relevante identificado nesta revisdo refere-se a auséncia ou fragilidade de protocolos assistenciais
padronizados. Estudos de Goulart et al. (2025), Matias et al. (2025) e Cetolin et al. (2025) evidenciam que muitos servigos
apresentam utilizacdo limitada de escalas de avaliagdo da dor, auséncia de diretrizes institucionais e desconhecimento sobre
instrumentos como diretivas antecipadas de vontade. A falta de protocolos dificulta a sistematizag¢do do cuidado, prejudica a
comunicag¢do entre profissionais e reduz a consisténcia das decisdes clinicas. Além disso, a adocdo de protocolos assistenciais e
instrumentos validados contribui para maior seguranga na pratica clinica e para o aprimoramento da qualidade da assisténcia em
cuidados paliativos (Goulart et al., 2025; Matias et al., 2025; Pereira et al., 2025).

Por fim, os achados desta categoria demonstram que os desafios estruturais, formativos e organizacionais estdo
profundamente interligados e influenciam diretamente a efetividade da atuagdo multidisciplinar. Quando ha falta de capacitacdo,
recursos limitados e baixa integragdo entre servigos, o cuidado paliativo tende a ser tardio e fragmentado. Em contrapartida,
servigos que investem em formacgdo profissional, integragdo interprofissional e institucionalizagdo dos cuidados paliativos
apresentam maior capacidade de controlar sintomas, apoiar familias e preservar a dignidade do paciente no final da vida. Dessa
forma, a expansao e qualificacdo do cuidado paliativo oncoldgico dependem ndo apenas da atuagdo individual dos profissionais,
mas da construcio de estruturas organizacionais capazes de sustentar praticas assistenciais integradas e centradas na pessoa
(Zack & Machineski, 2024; Azevedo et al., 2025; Ferrell & Twicross, 2023).

A presente pesquisa apresenta limitagdes inerentes ao método de revisdo integrativa, especialmente no que se refere a
dependéncia de estudos previamente publicados, os quais apresentam heterogeneidade quanto aos delineamentos metodologicos,
contextos assistenciais e perfis populacionais analisados. Além disso, a inclusdo de artigos restrita ao periodo de 2021 a 2025 ¢
aos idiomas portugués e inglés pode ter limitado a abrangéncia das evidéncias disponiveis na literatura. Ressalta-se, ainda, que
muitos dos estudos incluidos possuem amostras reduzidas, recortes regionais especificos e predomindncia de abordagens
qualitativas, o que pode comprometer a generalizacdo dos achados.

Ademais, a auséncia de padronizagdo nos instrumentos de avaliacdo da dor e das praticas em cuidados paliativos entre
os estudos analisados dificulta a comparacdo direta dos resultados. Tais aspectos indicam a necessidade de investigagdes futuras
com delineamentos mais robustos, maior diversidade amostral e padronizagdo metodologica, a fim de fortalecer as evidéncias

sobre a atuagdo da equipe multidisciplinar no cuidado paliativo oncolégico.

5.Conclusao

A presente pesquisa permitiu compreender que a atuacdo da equipe multidisciplinar é fundamental para o controle da
dor e para a promogao da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em fase terminal, evidenciando que o cuidado paliativo
eficaz ultrapassa intervencdes exclusivamente biomédicas.

Os achados demonstraram que a integragdo entre diferentes profissionais favorece a abordagem ampliada da dor,
considerando suas dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais, o que contribui para a oferta de um cuidado mais

resolutivo, humanizado e centrado na pessoa.
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Destaca-se, nesse contexto, o papel estratégico da enfermagem, que, pela proximidade continua com o paciente e sua
familia, atua diretamente na avaliacdo sistematica da dor, na implementacdo de medidas de conforto e na mediacdo da
comunicagdo entre os membros da equipe. Assim, o cuidado interdisciplinar, quando bem estruturado, possibilita ndo apenas o
alivio do sofrimento, mas também a preservacdo da dignidade e da autonomia do paciente no processo de terminalidade.

Entretanto, a analise dos estudos evidenciou que a efetivacdo do cuidado paliativo integrado ainda enfrenta desafios
significativos, especialmente relacionados a insuficiente capacitagdo profissional, a fragmentacdo das praticas assistenciais, a
comunicag¢do ineficaz entre equipes e a limitag@o de recursos institucionais. Tais fragilidades comprometem a implementagao de
uma assisténcia continua, coordenada e baseada em evidéncias, refor¢ando a necessidade de investimentos em formagao
permanente e em politicas institucionais que favorecam a integracdo dos cuidados paliativos nos diferentes niveis de atengéo a
saude.

Para a enfermagem, recomenda-se o fortalecimento de competéncias clinicas, comunicacionais e éticas voltadas ao
cuidado paliativo, bem como a ampliacdo do uso de instrumentos padronizados para avaliacao da dor e planejamento do cuidado.
Ademais, ¢ fundamental que o enfermeiro assuma papel ativo na articulacdo da equipe multiprofissional, contribuindo para a
construcdo de praticas assistenciais mais colaborativas, humanizadas e centradas nas necessidades do paciente e de sua familia.

Diante das lacunas identificadas na literatura, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas que
aprofundem a compreensdo da atuag@o multidisciplinar no contexto dos cuidados paliativos oncoldgicos. Sugere-se a realizacdo
de estudos com delincamentos metodologicos mais robustos, incluindo pesquisas quantitativas, ensaios clinicos e estudos
multicéntricos, que possibilitem maior generalizagdo dos resultados.

Além disso, investigagdes que avaliem a efetividade de protocolos assistenciais, a implementac¢do de programas de
educagdo permanente em cuidados paliativos e o impacto da atuacdo da enfermagem nos desfechos clinicos e na qualidade de
vida dos pacientes sdo essenciais para o avanco do conhecimento na area. Estudos que incluam a perspectiva de pacientes ¢
familiares também sdo recomendados, considerando sua relevancia na constru¢do de um cuidado mais sensivel e alinhado as
necessidades reais vivenciadas no processo de adoecimento e terminalidade. Dessa forma, o fortalecimento da producdo
cientifica podera subsidiar praticas mais qualificadas e contribuir para a consolida¢do dos cuidados paliativos como componente

essencial da assisténcia em saude.
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