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Resumo: Este estudo tem por objetivo de analisar as melhores evidências em relação aos conflitos 
éticos existentes nas práticas de cuidados do enfermeiro, com pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos durante a internação e descrever as consequências para o profissional. É uma revisão de 
literatura, com coleta de dados entre os meses de julho e agosto de 2023, realizada nas bases de 
dados LILACS via BVS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, MEDLINE via PUBMED e CINAHL, publicados entre 2018 e 
2022. Dos 225 artigos encontrados, foram selecionados 8, que após a análise de conteúdo, emer-
giram três categorias para a discussão: conflitos éticos vivenciados na prática do cuidar a pacientes 
oncológicos; consequências da vivência dos conflitos morais no cotidiano do enfermeiro; estratégia 
para alívio do esgotamento profissional e do sofrimento moral. É possível perceber que as causas do 
sofrimento moral estão diretamente relacionadas com os desafios dos profissionais em preservar 
os princípios bioéticos, os quais fazem parte da prática diária de cuidados na assistência à saúde, 
porém são corriqueiramente infringidos, desencadeando adoecimento físico e psíquico. A estratégia 
para alívio do esgotamento profissional e do sofrimento moral apontadas incluem o autocuidado, 
apoio institucional para lidarem com as situações conflitantes, suporte da educação continuada em 
cuidados paliativos, a assistência psicológica, além do apoio da equipe.
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Ethical Conflicts of Nurses in Caring for Oncology Patients in Palliative Care: 
Literature Review

Abstract:  This study aims to analyze the best evidence regarding the ethical conflicts present in 
nursing care practices with oncology patients in palliative care during hospitalization and to describe 
the consequences for the professional. It is a literature review, with data collection conducted be-
tween July and August 2023, performed in the databases LILACS via BVS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, 
MEDLINE via PUBMED, and CINAHL, published between 2018 and 2022. Out of 225 articles found, 8 
were selected, and after content analysis, three categories emerged for discussion: ethical conflicts 
experienced in the care of oncology patients; consequences of experiencing moral conflicts in the 
daily life of nurses; strategies for alleviating professional burnout and moral suffering. It is evident 
that the causes of moral suffering are directly related to the challenges faced by professionals in 
preserving bioethical principles, which are integral to daily caregiving in health assistance but are fre-
quently violated, leading to physical and psychological illness. The strategies identified for alleviating 
professional burnout and moral suffering include self-care, institutional support to handle conflicting 
situations, ongoing education support in palliative care, psychological assistance, and team support.

Keywords: Nursing care; palliative care; neoplasms; ethics; nursing ethics.

Conflictos éticos de enfermeros en el cuidado de pacientes oncológicos en 
cuidados paliativos: revisión de literatura

Resumen: Este estudio tiene como objetivo analizar las mejores evidencias relacionadas con los 
conflictos éticos existentes en las prácticas de cuidado del enfermero con pacientes oncológicos en 
cuidados paliativos durante la hospitalización, y describir las consecuencias para el profesional. Se 
trata de una revisión de literatura, con recolección de datos entre los meses de julio y agosto de 2023, 
realizada en las bases de datos LILACS a través de BVS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, MEDLINE a través 
de PUBMED y CINAHL, publicados entre 2018 y 2022. De los 225 artículos encontrados, se selecci-
onaron 8; tras el análisis de contenido, emergieron tres categorías para la discusión: conflictos éticos 
vivenciados en la práctica del cuidado a pacientes oncológicos; consecuencias de la vivencia de los 
conflictos morales en el día a día del enfermero; estrategia para el alivio del agotamiento profesional 
y del sufrimiento moral. Es posible percibir que las causas del sufrimiento moral están directamente 
relacionadas con los desafíos de los profesionales para preservar los principios bioéticos, que for-
man parte de la práctica diaria de cuidados en la asistencia sanitaria, pero que son infraccionados 
con regularidad, desencadenando enfermedades físicas y psíquicas. Las estrategias para aliviar el 
agotamiento profesional y el sufrimiento moral incluyen el autocuidado, apoyo institucional para 
manejar situaciones conflictivas, soporte de educación continua en cuidados paliativos, asistencia 
psicológica, además del apoyo del equipo.

Palabras clave: cuidados de enfermería; cuidados paliativos; neoplasias; ética; ética en enfermería.
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Introdução
O cuidado paliativo relaciona-se a um conjunto de 
terapias destinada ao conforto dos pacientes, in-
cluindo a compreensão e gerenciamento de com-
plicações de repercussões clínicas. Aos pacientes 
em cuidados paliativos é oferecido um cuidado 
holístico, que inclui uma equipe multidisciplinar 
no atendimento a pessoas que estão sendo afeta-
das por uma condição de risco de vida, com dor e 
sofrimento relacionado à saúde, devido à doença 
grave (1). 

Sendo o segundo maior causador de morte por 
doença no Brasil, o câncer, apesar do progresso 
científico, permanece sendo uma doença enigmá-
tica, com muitas alterações físicas, onde os trata-
mentos nem sempre são totalmente eficientes (2).   
Os pacientes diagnosticados com câncer, além de 
apresentarem sintomas físicos, demonstram ne-
cessidades de cuidados psicológicos, espirituais e 
sociais. Quando introduzidos precocemente nos 
cuidados paliativos, se beneficiam de resultados 
positivos ao longo da trajetória da doença, tais 
como redução dos sintomas, dor, melhor com-
preensão dos tratamentos implementados, além da 
qualidade de vida e sobrevida (3).

O enfermeiro é o profissional que desempenha 
um importante papel na prestação da assistência 
direta aos pacientes em cuidados paliativos, acom-
panhando em tempo integral as evoluções clínicas 
do seu estado de saúde (4). 

Em seu cotidiano, o enfermeiro depara-se com 
questões relacionadas tanto ao usuário quanto à 
equipe de saúde e à própria instituição, onde mui-
tas vezes existe um choque de valores, crenças, 
costumes e prioridades diferentes, o que pode oca-
sionar conflitos éticos (5). 

O conflito ético é entendido como uma indefini-
ção entre qual a tomada de decisão mais adequada 
em determinada situação, pautada em princípios 
morais diferentes, sendo comum no cotidiano de 
trabalho. É a impossibilidade de o enfermeiro rea-
lizar ações ou tomada de decisões, mesmo sabendo 
o correto a se fazer, o que promove contradições 
entre ações e convicções (6). 

O comprometimento psicológico do profissio-
nal ao se deparar com obstáculos que impedem 

ou prejudicam a sua intervenção em determinado 
fato da realidade e “a adoção de atitudes e compor-
tamentos considerados corretos em consonância 
com seu julgamento moral”, promove o sofrimen-
to moral (7). E este, pode influenciar na qualidade 
da prestação dos cuidados ao paciente (8,9)e gerar 
problemas físicos e psíquicos nos enfermeiros. 

Ao trabalharem com atenção paliativa onco-
lógica, os enfermeiros lidam com prognósticos 
ruins, desconforto e sofrimento do paciente, bem 
como o processo de morte. Estes podem ser alguns 
elementos que concorrem para a angústia do coti-
diano profissional e os torna vulneráveis ao sofri-
mento psíquico e moral (2).  

Neste sentido, para além da formação técnico-
-cientifica voltada para a assistência qualificado do 
cuidar, é necessário haver uma capacitação ética, 
pois esta, nos aspectos do cuidar, não apenas se re-
fere às questões existenciais do final da vida, mas 
de escolhas pautadas em princípios que cercam o 
percurso de cuidados com o paciente (10).

Neste estudo serão considerados como sinôni-
mos conflito ético e conflito moral e, ao longo do 
texto, apareceram os dois termos, que foram man-
tidos, respeitando a nomenclatura utilizada pelos 
autores referenciados. 

Diante do exposto, apresenta-se a revisão de 
literatura como parte da dissertação do trabalho 
de mestrado, com o objetivo de analisar as me-
lhores evidências em relação aos conflitos éticos 
existentes nas práticas de cuidados do enfermeiro 
com pacientes oncológicos em cuidados paliativos 
durante a internação, bem como descrever as con-
sequências para o profissional. 

Metodologia
Trata-se de uma revisão integrativa, que tem como 
objetivo reunir e sintetizar resultados de pesqui-
sa sobre determinado assunto ou questão, con-
tribuindo para o aprofundamento e conclusões 
gerais sobre o tema estudado, além de apontar la-
cunas do conhecimento que precisarão de novos 
estudos para serem respondidas (11).

A revisão integrativa foi desenvolvida, de 
acordo com as seis etapas propostas pelos auto-
res (11): estabelecimento da hipótese ou questão 
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de pesquisa, amostragem ou busca na literatura, 
categorização dos estudos, avaliação dos estudos 
incluídos na revisão, interpretação dos resultados 
e síntese do conhecimento ou apresentação da 
revisão. 

Inicialmente foi montado a estratégia PICo 
(12), conforme a questão de pesquisa, na qual: P 
(população) = Paciente Oncológico em Cuidados 
Paliativos; I (intervenção) = Conflitos éticos; Co 
(contexto) = Cuidados de Enfermagem em unida-
des hospitalares. 

A questão de pesquisa que orientou a revisão 
foi a seguinte: Quais as evidências existentes na 
literatura científica sobre os conflitos éticos exis-
tentes nas práticas de cuidados do enfermeiro, com 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos du-
rante a internação? 

A busca foi realizada entre julho e agosto de 
2023, com recorte temporal entre 2018 e 2022, 
justificado pela necessidade de evidências mais 
atuais. A busca de artigos foi realizada nas seguin-
tes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde) via BVS, 
WEB OF SCIENCE, SCOPUS, MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online) 
via PUBMED e CINAHL (Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature), com descritores 
e termos alternativos, encontrados no Descritores 
de Ciência e Saúde (DeCS) e no MEDICAL SUB-
JECT HEADINGS (MeSH). Para cada base de da-
dos, foi montada uma estratégia de busca, devido 
às especificidades, com a utilização de vocabulá-
rios controlados e os Operadores Booleanos AND 
e OR, conforme demostrado no Quadro 1.

Quadro 1. Quadro de Estratégia de Busca nas Bases de Dados

Base de Dados Estratégias Ns

LILACS via BVS

((mh:(“Enfermagem”) OR enfermagem OR nursing) OR (mh:(“Cuidados de Enfermagem”) OR 
“Cuidados de Enfermagem” OR “Assistência de Enfermagem” OR “Atendimento de Enfermagem” 
OR “Cuidado de Enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Atención de Enfermería” OR “cuidados 
de enfermería” )) AND ((mh:(“Cuidados Paliativos”) OR “Cuidados Paliativos” OR “Assistência 
Paliativa” OR “Cuidado Paliativo” OR “Tratamento Paliativo” OR “Palliative Care” OR “Palliative 
Supportive Care” OR “Palliative Surgery” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Treatment” OR 
“Palliative Treatments” OR “tratamiento paliativo” )) AND ((mh:(“Neoplasias”) OR neoplasia* OR 
câncer* OR neoplasm* OR tumor* OR malignanc* OR cáncer OR malignidad)) AND ( (mh:(“Ética em 
Enfermagem”) OR “Ética em Enfermagem” OR “Ética en Enfermería” OR mh:(“Ética”) OR ética OR 
ethics) )

124

MEDLINE via 
PUBMED

((((“Nurses”[Mesh] OR Nurse) OR (“Nursing”[Mesh])) AND (“Palliative Care”[Mesh] OR “Palliative 
Care” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative 
Supportive Care” OR “Palliative Surgery”)) AND (“Neoplasms”[Mesh] OR Neoplasm* OR Tumor* OR 
Neoplasia* OR Cancer* OR Malignanc*)) AND ((“Ethics”[Mesh] OR “Ethical Issues” OR “Ethical Issue” 
OR “Situational Ethics”) OR (“Ethics, Nursing”[Mesh] OR “Nursing Ethics” OR “Nursing Ethic”))

22

CINAHL

( (MH “Nurses”) OR nurs* ) AND ( (MH “Palliative Care”) OR “Palliative Care” OR “Palliative 
Treatment” ) AND ( (MH “Neoplasms”) OR “Neoplasms+” OR Tumor* OR Neoplasm* OR tumour* OR 
Cancer* OR Malignanc* OR onco* OR metast* OR carcino* ) AND ( (MH “Ethics+”) OR (MH “Ethics, 
Nursing”) )

20

SCOPUS

( ( TITLE-ABS-KEY ( nurses ) OR TITLE-ABS-KEY ( nursing ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “palliative care” 
OR “palliative care” OR “palliative treatment” OR “palliative treatments” OR “palliative therapy” OR 
“palliative supportive care” OR “palliative surgery” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( neoplasms* OR tumor* 
OR neoplasia* OR cancer* OR malignanc* ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( ethics OR “Ethical Issues” OR 
“Ethical Issue” OR “Situational Ethics” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Ethics, Nursing” OR “Nursing Ethics” OR 
“Nursing Ethic” ) ) )

57

WEB OF SCIENCE

(((TS=(Nurses OR nursing)) AND TS=(“Palliative Care” OR “Palliative Care” OR “Palliative Treatment” 
OR “Palliative Treatments” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Supportive Care” OR “Palliative 
Surgery”)) AND TS=(Neoplasms* OR Tumor* OR Neoplasia* OR Cancer* OR Malignanc*)) AND 
TS=(“Ethics, Nursing” OR “Nursing Ethics” OR “Nursing Ethic” )

02

Fonte: autora (2023).
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Quanto aos critérios de inclusão dos artigos, 
selecionaram-se aqueles com texto completo, aces-
so gratuito, sem restrição de idiomas, que respon-
dessem à pergunta norteadora da revisão. Foram 
excluídos os textos repetidos, dissertação, resumos 
de congressos, manuais e estudos de revisão. Fo-
ram elaborados quadros para apresentação dos 
resultados das buscas e da síntese dos artigos utili-
zados na pesquisa. 

Foram encontradas 225 publicações, das quais 
02 na WEB OF SCIENCE, 20 na CINAHL, 57 na 
SCOPUS e 22 na MEDLINE via PUBMED, e 124  
na LILACS, avaliadas para verificar se preenchiam 
os critérios de inclusão do estudo. Desses, oito ar-
tigos atenderem aos critérios de elegibilidade. O 
fluxograma do processo de seleção dos artigos está 
apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma segundo recomendações PRISMA (13), para seleção dos estudos encontrados. Rio de Janeiro 
– RJ, Brasil, 2023
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Fonte: autora (2023).
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Resultados 
A análise dos artigos foi realizada preliminarmen-
te em um quadro previamente elaborado pelas 
autoras, que continha os seguintes tópicos, que 
foram retirados dos artigos: base de dados, ano 
de publicação, periódicos, autores, país/local de 
publicação, título, método, objetivos e principais 
resultados. A partir desse quadro (Quadro 2), rea-
lizou-se a análise quantitativa. A análise temática 

foi realizada através da Análise de Conteúdo (14) 
para interpretação crítica dos estudos. 

A partir desses achados, as análises quantitativas 
e qualitativas foram divididas consecutivamente em 
dois subtítulos: A busca pela qualificação técnico-é-
tica do cuidado paliativo oncológico e O cotidiano do 
cuidar do paciente oncológico e suas consequências.

O quadro abaixo faz uma descrição dos princi-
pais achados dos artigos selecionados para a revi-
são de literatura.

Quadro 2. Síntese dos Resultados da Revisão Integrativa. Rio de Janeiro, 2023

Nº do 
artigos / 
Base de 
Dados / 

Ano

Periódico/ 
Autores

País / Local 
de publi

cação
Título Método /

Objetivos Principais resultados

A1 (2)
LILACS/
2019

Rev Min 
Enferm / 

Siqueira ASA, 
Teixeira ER

Brasil/
Rio de 
Janeiro

A atenção paliativa 
oncológica e 
suas influências 
psíquicas na per
cepção do 
enfermeiro

Qualitativo.

Compreender 
quais são as 
principais 
influências 
psíquicas 
da atenção 
paliativa 
oncológica na 
percepção do 
enfermeiro. 

•	Prognósticos ruins, desconforto e sofrimento 
do paciente, estão presentes no processo 
de morte, e podem ser elementos que 
concorrem para a angústia do cotidiano 
profissional e os torna vulneráveis ao 
sofrimento psíquico. 

•	Tristeza em lidar com a morte.
•	Durante os cuidados ao paciente com doença 

terminal, o enfermeiro precisa gerir possíveis 
situações de conflitos com os familiares ou 
cuidador, para que não afete seu processo de 
cuidado com os pacientes.

•	Estar presente no processo de morte e luto 
concorrem para sentimento de angústia.

•	O enfermeiro pode necessitar de apoio 
profissional para criar estratégia de 
enfrentamento ao sofrimento psíquico, 
causado pela influência do trabalho ao 
cuidar de pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos.

•	Sentem satisfação ao perceber que fez tudo 
que podia ter feito respeitando os preceitos 
dos cuidados paliativos.

•	Através do trabalho conseguem diminuir o 
sofrimento de um paciente e dar suporte a 
família.

A2 (15)
Cinahl/
2022

J Hosp Palliat 
Care
/
Seo N-R, Yeom 
H-E

Coréia

Factors Affecting 
Psychological 
Burnout in Nurses 
Caring for Terminal 
Cancer Patients

Qualitativo.

Identificar 
os fatores 
que afetam o 
esgotamento 
psicológico em 
enfermeiras 
que cuidam de 
pacientes com 
câncer terminal.

•	Quanto maior o grau de esgotamento 
psicológico, menor é o grau de competência 
em cuidados de fim de vida.

•	Fatores que contribuem no esgotamento 
psicológico foram os dilemas éticos e as 
competências em cuidados de fim de vida.

•	O esgotamento psicológico está associado à 
determinação da qualidade dos serviços de 
assistência médica.

•	Os enfermeiros reconhecem sua inaptidão 
em reconhecer e apoiar as necessidades 
emocionais e espirituais de pacientes e 
familiares diante da morte.
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A3 (8)
Cinahl 
/2021

Nursing 
Ethics /
De Brasi, 
Giannetta N, 
Erculane S, 
Gandini ELM, 
Moranda D, 
Villa G et al. 

Europa/
Itália

Nurses’ moral 
distress in
end-of-life care: A 
qualitative study

Qualitativo.

Explorar as 
causas dos 
eventos de 
sofrimento 
moral, os 
sentimentos 
vivenciados 
pelos 
enfermeiros 
e as 
estratégias de 
enfrentamento 
utilizado por 
uma população 
de enfermagem 
em um hospital 
universitário 
italiano. 
Um objetivo 
secundário 
deste estudo 
qualitativo 
foi analisar se 
os cuidados 
paliativos ou a 
educação em 
cuidados de fim 
de vida podem 
reduzir eventos 
moralmente 
angustiantes.

•	O sofrimento moral vivenciado pelos 
enfermeiros, ocorria quando o cuidado 
era inadequado ou quando a vontade 
dos pacientes era suprimida; quando se 
envolvem emocionalmente com paciente e 
familiares.

•	O enfermeiro sofre com sentimento 
moralmente angustiante pela solidão 
vivenciada pelos pacientes em fim de vida.

•	Emoções positivas são sentidas quando os 
enfermeiros sentem que fizeram o melhor 
pelo paciente no fim de vida.

•	O trabalho em equipe é essencial para 
o enfretamento de eventos moralmente 
angustiantes.

A4 (16)
Cinahl/
2018

Indian J Palliat 
Care 
/ 
Taleghani F, 
Shahriari M, 
Alimohammadi 
N

Asia / Irã

Empowering 
Nurses in Providing 
Palliative Care to 
Cancer Patients: 
Action Research 
Study

Qualitativo.

Capacitar 
enfermeiros 
para a 
prestação 
de cuidados 
paliativos 
a pacientes 
oncológicos e 
seus familiares.

•	Após o treinamento em cuidados paliativos, 
os participantes expressaram melhora 
do conhecimento, atitude, desempenho, 
gerenciamento dos sintomas físicos.

•	A capacitação melhora o desenvolvimento 
profissional, com consequente melhoria da 
competência profissional dos enfermeiros e 
qualidade dos cuidados prestados.

•	Interação inadequada entre médico e 
enfermeiros.
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A5 (9)
Cinahl/
2020

Clinical Journal 
of Oncology 
Nursing /

Marturano 
ET, Hermann 
RM, Giordano 
NA, Trotta, RL

Estados 
Unidos / 
Pensilvânia 
e Nova 
Jersey.

Moral Distress: 
Identification 
among inpatient 
oncology nurses in 
an academic health 
system.

Quantitativo e 
Qualitativo.

Descrever o 
sofrimento 
moral entre 
enfermeiros 
oncológicos 
e identificar 
possíveis 
associações 
entre 
características 
demográficas 
dos 
enfermeiros, 
experiência 
profissional 
e níveis de 
sofrimento 
moral.

•	O sofrimento moral foi identificado em 
3 cenários: seguir os desejos da família 
em continuar com suporte de vida; falsas 
esperanças dada a paciente e familiares 
pelas equipes de saúde; extensas ações de 
salvamento prolongando da morte. 

•	Devido ao sofrimento moral 13% dos 
participantes do estudo consideraram em 
deixar seus cargos de enfermagem em 
oncologia.

•	O sofrimento moral influenciou ou mudou 
de alguma forma o cuidado prestado ao 
paciente, por meio do distanciamento e 
afastamento emocionalmente dos pacientes.

•	Como ferramenta para reduzir o sofrimento 
moral, os participantes se mostraram 
interessados em retiros, atividade de 
autocuidado e debriefing.

A6 (17)
Medline 
/ 2022

BMC Palliative 
Care / 

Ho CY, Lim 
N-A, Ong YT, 
Lee ASI, Chian 
M, Gek GPL

Asia / 
Singapura

The impact of death 
and dying on the 
personhood of 
senior nurses at 
the National Cancer 
Centre Singapore 
(NCCS): a qualitative 
study

Qualitativo.

Identificar e 
compreender 
como os 
enfermeiros 
seniores de 
um centro 
quaternário
de câncer em 
Cingapura 
lidam com o 
cuidado de 
pacientes 
terminais.

•	O círculo social com a equipe, ajudou o 
enfermeiro com a modelagem de sua 
função, e fazer a transição do gerenciamento 
de cuidados com intenção curativa, para 
cuidados dos pacientes em fim de vida.

•	Experiências com pacientes terminais criam 
distanciamento de seus familiares.

•	As experiências geram contemplação de sua 
própria morte 

•	Evitação de discussões sobre morte e morrer 
pelo enfermeiro.

•	A experiência com paciente em cuidados 
paliativos permitiu um maior sentido de 
autoconsciência e mudanças nas filosofias 
de vida.

•	Ao permanecer próximo, o enfermeiro torna-
se referência no cenário de cuidar;

•	Os achados do estudo reforçam necessidades 
de suporte individual, além de programas de 
treinamento.

A7 (18)
Medline 
/ 2022

Asia-Pacific 
Journal of 
Oncology 
Nursing
/
Fessele KL, 
Davis ME, 
Lasa-Blandon, 
MS, Reiy ME, 
Barton- Burke 
M

Estados 
unidade / 
New York e 
Nova Jersey

Perceived end-of-
life educational 
needs by 
clinical trials nurses 
at a comprehensive 
cancer center

Qualitativo.

Determinar 
os cuidados 
paliativos e 
necessidades 
educacionais de 
final de vida de 
Enfermeiros de 
Ensaios Clínicos 
(CTNs) usando 
o End-of-Life 
Professional 
Caregiver 
Survey (EPCS).

•	Os enfermeiros oncologistas sentem falta 
de conhecimento em cuidados paliativos e 
relatam dificuldade de comunicação com 
pacientes e familiares durante os cuidados de 
fim de vida.

•	Os profissionais não se sentem à vontade em 
participar de discussões sobre os cuidados 
de fim de vida, nem de resolver conflitos 
familiares sobre esses cuidados, bem como 
lidar com questões éticas.

•	Não se sentem confiantes em atender 
pedidos de suicido assistido.

•	Dificuldade de comunicação ao prestar 
cuidados

•	Necessidade de educação em cuidados 
paliativos aos enfermeiros.
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A8 (3)
Cinahl / 
2021

Clinical Journal 
Of Oncology 
Nursing
/
Parajuli J, 
Hupcey JE, 
Kitiko L, Birriel 
B

Estados 
Unidos /
Pensilvânia

Palliative Care: 
Oncology nurses’ 
confidence in 
provision to patients 
with câncer.

Quantitativo.

Examinar a
percepção de 
confiança dos 
enfermeiros 
oncológicos na
prestação 
de cuidados 
paliativos a 
pacientes com 
câncer e
identificar a 
associação 
entre as 
características 
demográficas
e profissionais 
dos enfermeiros 
e sua percepção 
de confiança

•	Os enfermeiros não tinham confiança 
em fornecer os aspectos psicossociais, 
espirituais, éticos e legais do cuidado. 

•	A falta de confiança pode impedir os 
enfermeiros de oncologia de fornecerem 
cuidados holísticos centrados na pessoa, 
afetando sua assistência. 

•	Menor confiança em fornecer informações 
sobre questões legais associados a doença 
para pessoas com câncer.

•	Houve associação entre confiança em 
cuidados paliativos e anos de experiência 
como enfermeiros oncológicos quando 
treinados em cuidados paliativos.

•	Maiores escores de confiança ao atender 
necessidades físicas, tais como manejo da 
dor.

•	O treinamento formal em cuidados paliativos 
está associado a confiança percebida em 
fornecer cuidados paliativos.

Fonte: autora (2023). 

Discussão 
Em todos os estudos, os participantes foram en-
fermeiros que trabalhavam com pacientes onco-
lógicos e em situações de cuidados paliativos em 
unidades de internação. Dos oito —A1 (2), A2 (15), 
A3 (8), A4 (16), A5 (9), A6 (17), A7 (18), A8 (3) — 
artigos, um —A4 (16) — foi publicado em 2018, 
um —A1 (2) — em 2019, um —A5 (9) — em 2020, 
dois —A3 (8), A8 (3) — em 2021 e três —A2 (15), 
A6 (17), A7 (18) — em 2022. 

Observa-se que um artigo é do Brasil em perió-
dico do Rio de Janeiro, e sete artigos são do exte-
rior, um originário da Coreia, um da Europa, dois 
da Ásia e três dos Estados Unidos. Nota-se uma 
baixa produção de estudos realizados no Brasil e 
maior produção no exterior Observa-se também 
que a quantidade de publicações ao ano aumenta-
ram consecutivamente nos anos 2021 e 2022.

Este aumento pode ser justificado pelo adven-
to da pandemia, onde os cuidados paliativos ga-
nharam grande visibilidade. O envelhecimento da 
população mundial e o aumento da incidência de 
doenças crônicas não transmissíveis, somadas ao 
aparecimento da Corona Vírus (COVID-19), surgiu 
a necessidade de cuidados especializados. Porém, 
antes mesmo da pandemia da COVID-19, já havia 

uma demanda de cuidados paliativos, grande par-
te em virtude das doenças oncológicas (19).

A crescente produção científica sobre os cui-
dados paliativos se deu pelo aumento da demanda 
por esse tipo de cuidado a qual, em suas fases ini-
cial, avançada e de final de vida, necessita de estudo 
científicos que respondam os aspectos conflitantes 
de cada fase, incluindo as de natureza ética e que 
forneçam evidências que embasem a construção 
de protocolos capazes de conduzir melhores práti-
cas clínicas em cuidados paliativos (19).

Quanto à sustentação teórica utilizada nos es-
tudos: no artigo A1 (2), ela foi fundamentada na 
psicodinâmica do trabalho de Chirstophe Dejours, 
psiquiatra francês, que analisava as repercussões 
das questões de sofrimento e prazer nos traba-
lhadores; A3 (8) foi conduzido em um paradigma 
interpretativo de abordagem hermenêutica-feno-
menológica; A6 (17) utilizou a teoria Ring Theory 
of Personhood (Teoria do Anel da Personalidade).

Os estudos utilizaram instrumentos apoiados 
nas escalas de Likert como ferramenta na metodo-
logia de suas pesquisas: A2 (15) utilizou a escala 
desenvolvida inicialmente pelos autores (20) para 
medir competência de enfermagem e dilemas éti-
cos relacionada a pacientes em fim de vida; A5 (9) 
utilizou a Moral Distress Scale-Revised (Escala 
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de Sofrimento Moral Revisada) criada para me-
dir o sofrimento moral entre enfermeiros; em A7 
(18), o instrumento foi o End-Of-Life Professional 
Caregiver Survey (Questionário de Cuidadores 
Profissionais de Final de Vida), para avaliar neces-
sidades educacionais em profissionais que cuidam 
de paciente em fim de vida; por fim, A8 (3) fez pes-
quisa online, utilizando formulário demográfico 
e Palliative Care Nursing Self-Competence Scale 
(Escala de Autocompetência de Enfermagem em 
Cuidados Paliativos). 

A busca pela qualificação técnico-ética do 
cuidado paliativo oncológico 
Devido à abrangência da atuação da enfermagem, 
é necessária a constante construção de instrumen-
tos de avaliação adequados a práticas específicas, 
além do âmbito da pesquisa onde é preciso re-
ver com frequência as áreas de conhecimento da 
enfermagem. Tais metodologias e instrumentos 
viabilizam traçar estratégias e mudanças nas pro-
postas de qualificação profissional e amparo das 
qualidades assistenciais. Para a enfermagem, que 
realiza assistência integral à saúde, torna-se im-
perativo para o cuidado técnico, ético, científico e 
humanizado, entender, adquirir e avaliar a compe-
tência dos profissionais que atuam nos cuidados a 
pessoa, família e sociedade (21). 

Nota-se, nos artigos, que as escalas utilizadas 
foram instrumentos importantes na avaliação das 
práticas de enfermagem relacionadas aos cuidados 
de pacientes em cuidados de fim de vida, tais como 
suas competências e habilidades, tanto técnicas 
quanto éticas, bem como entender o mecanismo 
que desencadeiam o sofrimento das vivências pe-
los enfermeiros ao lidar com os pacientes em cui-
dados paliativos, e questão éticas que permeiam 
esse cuidar. Este achado reforça a ideia de que a 
qualificação do cuidar se estabelece na dimensão 
técnico-ética, por ser uma atividade técnico-cien-
tífica, indissociável da atividade moral/ética (5,22). 

Seus resultados repercutem na qualidade da 
assistência, além de quantificar e embasar ações 
para a melhoria do trabalho técnico-ético dos 
profissionais. Portanto, há muitas escalas e teo-
rias que podem contribuir para a discussão de 

cuidados paliativos em vários aspectos relevantes 
da temática. 

O cotidiano do cuidar do paciente 
oncológico e suas consequências
De acordado com os principais temas achados nos 
artigos, foi possível elencar três categorias para 
a nortear a discussão dos mesmos, que são elas: 
conflitos éticos vivenciados na prática do cuidar a 
pacientes oncológicos; consequências da vivência 
dos conflitos morais no cotidiano do enfermeiro; 
estratégia para alívio do esgotamento profissional 
e do sofrimento moral. 

Conflitos éticos vivenciados na prática do 
cuidar a pacientes oncológicos
Prognósticos ruins, risco de incurabilidade, ma-
nejo dos sintomas, desconforto e sofrimento do 
paciente podem ser elementos que concorrem para 
os conflitos morais. O sofrimento moral os torna 
vulneráveis ao sofrimento psíquico. O sofrimento 
pode levar tanto à paralisação, inviabilizando ati-
tudes relacionadas ao trabalho. 

Além da carga emocional, a aproximação nos 
cuidados paliativos oncológicos leva ao profissio-
nal a reflexão ou aproximação de sua própria morte 
ou remete a vivências com entes queridos (artigos 
A1 (2) e A6 (17)). Este conflito estaria relacionado à 
expectativa de cura e salvação e o reconhecimento 
da limitação técnica do cuidado com a possibilida-
de de finitude da vida.

Com a manutenção do conflito, o artigo A3 
(8) relata que o sofrimento moral pode ser gerado 
em situação de cuidados de pacientes oncológicos 
em paliação com pouca idade, piora do estado ge-
ral, das internações prolongadas ou as recaídas, 
e diante da incapacidade de satisfazer os desejos 
finais dos pacientes. A possibilidade de morte, no 
contexto de luta pela vida, torna-se uma comple-
xa vivência, a qual é necessário que o enfermeiro 
compreenda a morte como uma etapa da vida, e 
seu luto pode ser experimentado com a perda e a 
morte de pessoas sob seus cuidados (23).

Estas situações de conflito moral são muito de-
safiadoras no cotidiano do profissional no traba-
lho em oncologia. Estas podem ser relacionadas a 
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lacunas na formação, visto que a formação ainda é 
centrada nas práticas curativas, e não há preparo 
do enfermeiro para lidar com situações que exi-
gem habilidade emocionais e manejo do sofrimen-
to frente a finitude (24).

Esta vivência é, na maioria das vezes, caracte-
rizada como sinônimo de fracasso profissional. No 
entanto, o tema em questão tem sido apresentado 
no espaço acadêmico como um local para a discus-
são de desenvolvimento de competências e habili-
dades para os cuidados no processo de morte (25).

O estabelecimento de vínculo pode agravar o 
sofrimento dos profissionais. O trabalho com cui-
dados paliativos causa desgaste aos profissionais, 
por ser um trabalho que envolve uma complexidade 
no cuidado, atenção e envolvimento. A criação de 
vínculo entre enfermeiros, pacientes e familiares, 
ocorrido no decorrer de longo tempo de internação, 
em que os profissionais permanecem junto a esses 
indivíduos durante os cuidados, é umas das ques-
tões que permeia os cuidados em oncologia (24).

O vínculo criado com pacientes em cuidados 
paliativos gera um envolvimento emocional, que 
repercute em sofrimento e desgaste aos profissio-
nais (26).

A necessidade da proximidade maior com o 
paciente, apontada no artigo A6 (17), torna o en-
fermeiro referência no cenário de cuidar. Porém, 
também pode torná-lo vulnerável ao sofrimento 
moral quando se envolve emocionalmente com 
pacientes e familiares (artigo A3 (8) e A6 (17)). A 
equipe cria vínculo com o paciente e familiares 
através do cuidado integral, onde o reconhecimen-
to do outro se origina a partir da criação de laços 
afetivos. Em tal vínculo, atrelado com paciente em 
cuidados paliativos, está o elemento de respeito às 
crenças e às particularidades de cada indivíduo no 
cuidado (26). 

Apesar do vínculo, vale salientar que é preciso 
estar atento durante os cuidados ao paciente com 
doença terminal, em relação à possibilidade de o 
enfermeiro precisar gerir possíveis situações de 
conflitos com os familiares ou cuidadores, para 
que não afete seu processo de cuidado com os pa-
cientes, cause desgastes ou até mesmo influências 
para uma assistência ruim (artigo A1 (2)). 

Tais situação exige dos enfermeiros habilida-
des relacionais e afetivas, que se tornam um desa-
fio cotidiano da prática profissional (24), além da 
possibilidade de gerar impactos emocionais nos 
profissionais diante a morte dos pacientes sob seu 
cuidado (26).

Frente à situação de morte, o profissional se 
culpa pela impotência de não salvar uma vida e, 
acrescido ao forte laço criado por meio da convi-
vência durante a internação, com o advento a mor-
te, o vínculo se desfaz (25).

Nesse contexto, outro estudo relata que é difícil 
lidar com o vínculo emocional criado entre os pro-
fissionais, pacientes e familiares e envolve a termi-
nalidade, além de situações que remetem à própria 
vida (24). 

Portanto, o tempo de internação contribui para 
o fortalecimento do vínculo, estreitando laços de 
confiança entre enfermeiro e paciente, servindo  
de suporte e expressando sentimentos. No entanto, 
o tempo de permanência de internação está direta-
mente ligado ao favorecimento de intensidade do 
sofrimento vivenciado pelo vínculo afetivo criado 
ao decorrer do tempo (27, 28).

Outro conflito ético, potencial causador de so-
frimento relatado nos artigos A3 (8) e A5 (9), foi o 
desconhecimento do paciente quanto ao seu diag-
nóstico e, em consequência, não ter autonomia so-
bre as definições de seu próprio tratamento. Este 
conflito dos profissionais tem como causa a neces-
sidade de ocultar a verdade em revelar o diagnós-
tico e o prognóstico a pacientes oncológicos em 
cuidado paliativos, em detrimento da vontade do 
paciente ou a não escolha do paciente pelo seu tra-
tamento (artigo A3 (8)).

Este desconhecimento do paciente pode ser 
oriundo de falta de informações dos médicos, al-
gumas vezes por pedido e decisão unilateral dos 
familiares, que justificam a prevenção da deterio-
ração da qualidade de vida e outros aspectos da 
pessoa adoecida. E os profissionais, muitas vezes, 
aceitam o pedido de não revelar, mesmo conhe-
cendo o direito da pessoa em saber seu diagnósti-
co e prognóstico. Acabam por enfrentar conflitos 
morais relacionados ao sigilo profissional — reve-
lar ou não o diagnóstico para pessoa com doença 



12 K. K. de Oliveira Moraes ■ C. Pereira Caldas ■ C. M. Amorim Costa

Revista Latinoamericana de Bioética   ■  Vol. 26(1) - 7177

oncológica (29) —, já que há o reconhecimento da 
autonomia do usuário como um valor e um direito.

A autonomia refere-se a autogoverno, a liber-
dade da vontade, de pertencer a si mesmo, agindo 
livremente de acordo com plano escolhido para 
si (30). Ao realizar uma reflexão sobre os achados 
dos artigos A3 (8) e A5 (9), percebemos que o con-
flito moral é estabelecido quando a autonomia do 
paciente não é respeitada, sendo compreendido 
como um desrespeito pelo profissional, onde ele 
se entende enganando seu paciente e negando um 
princípio valoroso que afeta a dignidade da pessoa 
humana.

A veracidade entre paciente e profissional de 
saúde é essencial para o exercício da autonomia 
e para traçar uma relação de confiança. Informar 
sobre seu estado clínico, possibilita ao paciente fa-
zer planejamentos sobre sua vida e proteger-se de 
terapias fúteis.

O acesso à informação é considerado como ele-
mento ético na relação terapêutica, e a qualidade 
da comunicação deve evitar danos emocionais que 
podem ser causadas pelas más notícias. O direito 
à informação ao paciente é uma obrigação ética, 
onde o paciente, por meio da informação, pode 
exercer sua autonomia participando juntamente 
com a equipe assistencial na definição de condutas 
sobre seu tratamento (31). 

Além da moralidade envolvida, a questão legal 
também se estabelece. Ocultar as informações so-
bre o diagnóstico do paciente vai em desencontro 
a Carta de Direitos dos Usuários dos Serviços de 
Saúde, no art. 3, onde assegura ao usuário o direito 
de receber de informações sobre o seu estado de 
saúde (32).

O princípio ético da autonomia é primordial 
para o processo de tomada de decisão nos cuidados 
paliativos, onde há preocupação de valorizar e ir 
de encontro aos desejos e preferências de cuidados 
dos pacientes, que se torna de suma importância 
para o planejamento do cuidado e para a constru-
ção de sentido para o trabalho do profissional (33). 

Com estes conflitos morais, os enfermeiros 
sofrem moralmente quando o cuidado era inade-
quado ao que o profissional considerava adequado; 
sofrem moralmente quando cuidam dos pacien-
tes de maneira contrária à sua própria conduta 

profissional e valores pessoais; além de sofrerem 
com sentimento moralmente angustiante de culpa, 
desamparo, medo e raiva, e pelo fato de o familiar 
não conseguir permanecer ao lado dos pacientes, 
por falta de coragem ou força, ou por esconder dos 
filhos a real situação do ente (artigo A3 (8)).

Interação inadequada ou a falta de comuni-
cação entre médico e enfermeiros também foram 
citadas em A3 (8), A4 (16) e A7 (18), onde caracteri-
zam um conflito moral, que gera uma dificuldade 
para a implementação dos cuidados e de questio-
namento em relação a determinadas ações delibe-
radas apenas por um profissional. 

Neste sentido, a falta de tomada de decisão in-
terdisciplinar pode gerar conflito moral já que, se 
houver hierarquização de competências, algumas 
ações serão executadas, apesar da discordância em 
relação a mesma. 

O modelo biomédico, centrado muitas vezes 
na figura do médico na sociedade atual, acaba 
por determinar que as ações terapêuticas sejam 
feitas pelos médicos, mas as suas execuções, em 
sua maioria, são realizadas pelo enfermeiro (6). À 
medida que se exclui o enfermeiro destas delibera-
ções, sendo este o executor, o conflito moral se ins-
tala, porque o enfermeiro pode não concordar com 
a conduta definida, podendo gerar, caso o conflito 
não se resolva, o sofrimento moral.

Neste sentido, interação entre a equipe multi-
profissional é inevitável para que cada profissional 
desenvolva suas atribuições na atenção paliativa. 
Pode haver impactos sobre a qualidade do traba-
lho e dos cuidados prestados aos pacientes e fami-
liares, dependendo de como ocorram as interações 
entre os membros da equipe (34).

Sendo assim, a troca de vários saberes profis-
sionais, por meio das interações de trabalho, auxi-
liam a alcançar os objetivos de atenção e práticas, 
bem como o aprimoramento e melhoria na assis-
tência interdisciplinar, para um adequado funcio-
namento nas unidades de internação hospitalares, 
proporcionando um ambiente acolhedor e com 
possibilidades de estratégias no enfrentamento 
frente ao sofrimento psíquico (23). 

Diante dos conflitos éticos presentes no coti-
diano como enfermeiros que cuidam de pacientes 
oncológicos em situações de cuidados paliativos, 
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é urgente a ponderação entre riscos e benefícios 
em cada um dos cuidados, bem como tratamen-
tos destinados a estes pacientes. Para tal, a expe-
riência e o conhecimento específico, tanto técnico 
quanto ético, são pilares de sustentação para o 
cuidado prestado aos pacientes e seus familiares, 
com objetivo de promover, não a cura, mas o con-
forto (29).

Consequências da vivência dos conflitos 
morais no cotidiano do enfermeiro 
Em decorrência do sofrimento moral e conflitos 
éticos vividos na assistência a pacientes onco-
lógicos em cuidados paliativos, os enfermeiros 
podem se distanciar do paciente, estabelecendo 
uma relação apenas pautada no cuidado técnico e 
desumanizado.

Os sentimentos oriundos deste sofrimento 
apontados no artigo A1(2) são, predominantemen-
te, sentimentos de angústia, medo e insegurança. 
Estes sentimentos estão associados a sintomas do 
sofrimento moral.

A vivência do sofrimento moral influencia ou 
muda de alguma forma o cuidado prestado aos 
pacientes, levando ao distanciamento físico e emo-
cional destes, onde o profissional passa a não estar 
mais inteiro ou, em outras palavras, totalmente 
presente (artigo A5 (9)).

O afastamento dos pacientes, também foi rela-
tado como forma de enfretamento, com o intuito 
de não se apegar e tentar separar a vida profissio-
nal da vida pessoal. Tal ação acaba refletindo nos 
cuidados prestados, com limitação e desqualifica-
ção do cuidado, além do distanciamento do cuida-
do humanizado, por meio da desatenção quanto às 
necessidades do paciente e familiar, com foco ape-
nas nos cuidados técnicos. Com esse afastamento, 
entende-se que há uma inabilidade no processo de 
cuidar, que pode dificultar a execução do trabalho 
(24). Os enfermeiros se mecanizam como robôs, 
onde as ações perdem a ação moral/ética.

Estas situações são desafiadoras no cotidiano 
do trabalho em oncologia, por conta de dilemas 
éticos e morais, e que podem acabar por levar os 
profissionais a mudarem de especialidades ou de 
carreira (24).

Tal fato foi constatado pelo estudo A5 (9), onde 
foi aplicada a Moral Distress Scale (Escala de So-
frimento Moral), utilizada para medir o sofrimen-
to moral, onde contém 21 cenários angustiantes, 
e teve como resultado que, devido ao sofrimento 
moral, 13% dos participantes do estudo conside-
raram abandonar seus cargos de enfermagem em 
oncologia ou realizar mudança em sua designação 
(artigo A5 (9)).

Como covariáveis que se associam ao sofrimen-
to moral, foram identificadas a idade, a experiên-
cia clínica total e o tipo de unidade de trabalho, 
e que fatores que afetam o esgotamento psicológi-
co foram os dilemas éticos e as competências em 
cuidados de fim de vida. Foi constatado de forma 
negativa que, quanto maior o grau de esgotamen-
to psicológico, menor é o grau de competência em 
cuidados de fim de vida. Tais competências envol-
vem: competência de conhecimento, competência 
de atitude e competência comportamental (artigo 
A2 (15)). 

Apesar de anos de experiência, associado à alta 
confiança na prestação de cuidados paliativos, os 
enfermeiros não tinham confiança na prestação de 
cuidados psicológicos, sociais, espirituais e éticos 
e fornecer aconselhamento de luto e informações 
sobre questões legais associados a doença, para 
pessoas com câncer. Tal falta de confiança pode 
impedir os enfermeiros de oncologia de fornecer 
cuidados holísticos centrados na pessoa, afetando 
sua assistência (artigo A2 (15), A7 (18) e A8 (3)).

Assim sendo, as ações de cuidado de forma in-
tegral são consideradas um dos elementos princi-
pais no processo de trabalho em saúde, pois não 
devem se limitar a procedimentos de técnica im-
pessoal e mecanicista, com repercussão no tra-
tamento a pessoa cuidada, mas que adote como 
princípio norteador o cuidado de forma integral, 
tratando-se de uma relação entre sujeitos. Nos cui-
dados paliativos, além da abordagem que busca a 
melhoria da qualidade de vida de pacientes e seus 
familiares e alívio do sofrimento físico, requer-se 
também, por parte dos profissionais, a avaliação e 
tratamento do demais sintomas sociais, psicológi-
cos e espirituais (34).

Diante do exposto, uma consequência pri-
mordial do cotidiano de conflitos morais são os 
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sintomas relacionados ao sofrimento moral e eles 
não devem ser negligenciados. Além disso, as 
chances de o profissional que vivenciou estes sen-
timentos voltar a vivenciá-lo são altas pois, a cada 
vivência, se mantém no profissional um resíduo 
moral e a frequência pode acumular este resíduo 
(35).

Como consequência, a qualidade dos cuidados 
paliativos oncológicos pode ser comprometida, 
porque a dimensão moral do enfermeiro é nega-
da pelo próprio profissional, gerando um desequi-
líbrio e um dimensionamento ampliado da ação 
técnica, desumanizando o cuidar. 

O enfrentamento e a contribuição tanto indi-
vidual, quanto do coletivo de profissionais e ins-
titucional devem ser considerados, na tentativa de 
resgatar e equilibrar os pilares do enfermeiro nas 
dimensões técnico-científicas e morais, e possibi-
litar um cuidado paliativo oncológico qualificado. 

Estratégia para alívio do esgotamento 
profissional e do sofrimento moral
Nesta categoria, serão discutidas as estratégias 
apontadas nos artigos para o alívio do esgotamen-
to profissional e do sofrimento moral. Estudos 
reforçam a necessidade de suporte individual ao 
profissional, atividades de autocuidado, conhecer 
suas emoções e saber lidar com elas para reduzir o 
sofrimento, além de ajuda especializada de psicó-
logos. O trabalho em equipe auxilia e é importante 
como suporte para o enfrentamento do sofrimento, 
bem como a reflexão em conjunto sobre a temática. 
As instituições também precisam atuar com estra-
tégias através do curso sobre cuidados paliativos 
e de desenvolvimento de programas educacionais 
que reforcem o desenvolvimento das competências 
dos enfermeiros. 

O enfermeiro pode necessitar de apoio profis-
sional para criar as estratégias de enfrentamento 
ao sofrimento psíquico, causado pela influência 
do trabalho ao cuidar de pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos. A ausência de apoio profissio-
nal pode levar o enfermeiro a criar as estratégias 
ineficazes de enfretamento, passível de potenciali-
zar seu sofrimento e possibilidade de adoecimento 
(artigo A1 (2)).

As estratégias como apoio social, abordagens 
positivas, reconhecimento do valor profissional, 
equilíbrio trabalho-família e valorização das ex-
periências passadas são consideradas como fatores 
protetores válidos que podem ser implementados 
diante de situação que podem gerar sofrimento 
moral. Como estratégia de enfretamento do so-
frimento moral, o trabalho em equipe é essencial 
para o enfretamento de eventos moralmente an-
gustiantes. O círculo social com a equipe auxilia 
o enfermeiro na modelagem de sua função e a fa-
zer a transição do gerenciamento de cuidados com 
intenção curativa, para cuidados dos pacientes em 
fim de vida (artigo A3 (8) e A6 (17)). O trabalho 
em equipe é um facilitador, pois os profissionais 
auxiliam nos cuidados aos pacientes, além de se 
apoiarem e trocarem experiências (26).

Além do encontro com a coordenação para 
expressar suas angústias e apoio psicológico 
para compreender as situações vividas e melho-
rias de suas ações.

Após o treinamento em cuidados paliativos, 
os enfermeiros expressaram melhora do conhe-
cimento, atitude, desempenho, gerenciamento 
dos sintomas físicos e controle da dor, além de 
adquirirem mais conhecimento sobre o papel do 
enfermeiro na equipe de cuidados paliativos, o 
que resultou em melhor interação e prestações dos 
cuidados aos pacientes. A capacitação melhora o 
desenvolvimento profissional, com consequente 
melhoria da competência profissional dos enfer-
meiros e qualidade dos cuidados prestados (artigo 
A4 (16)).

O estudo observou a necessidade educativa fo-
cada em cuidados paliativos e de fim de vida para 
os enfermeiros, por meio de cursos e de treina-
mentos com simulação, que se mostra como um 
método eficaz para aumento das habilidades de 
planejamento avançado de cuidados, como a co-
municação (artigo A7 (18)).

Portanto, as instituições devem oferecer educa-
ção permanente como forma de promover atitudes 
e comportamentos favoráveis na atuação dos pro-
fissionais de saúde no processo de morrer, durante 
o cuidado com pacientes (26).

Os achados da revisão corroboram com outro 
estudo, onde foi evidenciado que o aprimoramento 
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profissional e a tempo de experiência são formas 
relatadas como estratégias que auxiliam no en-
fretamento das dificuldades de cuidar de pessoas 
com câncer, além do apoio da equipe de trabalho, 
da família, da religião, realizar atividades físicas e 
fazer terapia (24). 

Uma estratégia para mitigar o sofrimento mo-
ral, esgotamento e fadiga daqueles que atuam na 
prática oncológica é atribuir um significado ao 
trabalho. Outra estratégia seria buscar junto a seus 
líderes, orientação diante de situações desafiadoras 
na assistência ao paciente. Os líderes precisam de 
treinamento em sofrimento moral, para que assim 
possam auxiliar seus funcionários a lidarem com o 
sofrimento moral, bem como acessar recursos ade-
quados na instituição para auxiliá-los (36).

Contudo, apesar do sofrimento e esgotamento, 
a satisfação profissional ao trabalhar com pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos foi citado nos 
artigos A1 (2), A2 (15) e A3 (8), quando estes, atra-
vés do trabalho, conseguiam diminuir o sofrimen-
to de um paciente e dar suporte a família; faziam 
tudo que podiam fazer, respeitando os preceitos 
dos cuidados paliativos; atribuíam um maior sen-
tido de autoconsciência com a experiência vivida, 
além de trazer consigo mudanças nas filosofias de 
vida; reconhecimento próprio e do outro no traba-
lho, gerando motivação. 

Este tema também foi relatado em outro estu-
do, onde verificou-se que o reconhecimento e a va-
lorização do trabalho ofertado geram satisfação na 
equipe de enfermagem. O trabalho na oncologia 
desperta sentimentos como gratificação, empatia e 
carinho pelo próximo, além de ressignificar a vida 
e os valores pessoais, construindo competência 
profissionais inerentes a sua profissão (24).

Tais ações também são pautadas nos princípios 
da beneficência que, em parte, é concebida como 
um aspecto natural do ser humano, agindo no in-
teresse do outro, de modo a proteger e defender os 
direitos dos outros, evitando danos e ajudando as 
pessoas inaptas (30). 

Vale reforçar a necessidade de suporte indivi-
dual, longitudinal, holístico, adequado e oportuno 
para os enfermeiros. Indica-se que deve haver pro-
gramas de treinamento para ajudar os enfermei-
ros a reconhecerem conflitos em si mesmo e nos 

outros, e sistemas de suporte, avaliação e orienta-
ção (artigo A6 (17)).

Por outro lado, indica-se que a abordagem 
sobre o sofrimento moral não deve ser realizada 
de forma individual, e sim em equipes, para que 
trabalhem de forma colaborativa na resolução de 
situações de sofrimento moral, trazendo melhorias 
no atendimento ao paciente e familiares (36).

Portanto, as estratégias que visam minimizar 
o sofrimento moral repercutem na melhoria da 
assistência aos pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos, preparando o profissional para enfren-
tar os dilemas vivenciados durante a assistência, 
elevando suas competências e habilidades na pres-
tação de um cuidado integral, sem causar danos 
em decorrência da desassistência, e pautadas nos 
princípios éticos e morais do exercício da profissão. 

Conclusões
Esta revisão integrativa demonstrou a relevância 
do estudo, uma vez que foi evidenciada a lacuna do 
conhecimento sobre o tema investigado, constatado 
pela pouca produção de estudos sobre o tema inves-
tigado. Mostrou-se relevante ao demonstrar os con-
flitos morais que permeiam as práticas de cuidados 
do enfermeiro com pacientes oncológicos em cui-
dados paliativos e como impactam diretamente nos 
enfermeiros, com sintomas de sofrimento moral.

É possível perceber que as causas do sofrimento 
moral estão diretamente relacionadas com os desa-
fios do profissional em preservar os princípios bioé-
ticos da autonomia, beneficência e não maleficência, 
os quais fazem parte da prática diária de cuidados 
na assistência à saúde, permeado pelos valores éti-
cos e morais do enfermeiro e do profissional de saú-
de na tomada de decisões no dia a dia do espaço 
laboral, porém são corriqueiramente infringidos na 
assistência aos pacientes em cuidados paliativos. 

Em meio aos conflitos, os enfermeiros buscam 
estratégias para alívio do esgotamento profissional 
e do sofrimento moral, onde percebem a necessi-
dade de um autocuidado, de apoio institucional 
para lidarem com as situações conflitantes, com o 
suporte da educação continuada em cuidados pa-
liativos, assistência psicológica, além do apoio da 
equipe. 
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Esta temática deve ser mais bem abordada pe-
los gestores das unidades de internação, para au-
xiliar o enfermeiro no enfretamento dos conflitos 
morais e éticos vivenciados e a aprimorar suas prá-
ticas do cuidado com os pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos, para além das competências 
técnicas. De forma a proporcionar um cuidado ho-
lístico, atendendo as necessidades dos pacientes e 
seus familiares.

A questão do paciente oncológico se dá pela es-
pecificidade desse grupo, e a frequente atuação da 
enfermagem ao lidar com as situações conflitantes 
que envolvem esse diagnóstico. 

Apesar de os estudos utilizarem metodolo-
gias distintas, e relatarem limitações de uso de 
instrumento de coleta de dados, como as avalia-
ções, além de os estudos serem realizados com 
enfermeiros de distintas unidades hospitalares, foi 

possível observar que os estudos corroboram entre 
seus achados, dadas as temáticas que sugiram nos 
mesmos.

Devido à pouca quantidade de artigos achados, 
fica evidente a necessidade da realização de mais 
estudos sobre a temática, para a criação de ações 
que auxiliem aos enfermeiros a lidarem com as si-
tuações vividas diariamente nos cuidados com pa-
cientes e seus familiares no tratamento oncológico, 
e nos cuidados paliativos. Sugerem-se estudos que 
analisem os conflitos dentro do campo de atuação 
da enfermagem, relacionados aos pacientes onco-
lógicos em paliação. Tais ações podem auxiliar na 
minimização do sofrimento vivenciado na prática 
do cuidar, evitando adoecimento do profissional 
e, consequentemente, o desenvolvimento profis-
sional como melhoria nas ações dos cuidados na 
atenção oncológica paliativa.
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