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Resumo

Introdugdo: O cancer de pulmédo ¢ uma neoplasia caracterizada pelo crescimento desordenado de células nos pulmdes,
podendo formar tumores malignos e se disseminar para outras regides do corpo. A comunica¢do da equipe de
enfermagem desempenha papel essencial, devendo ser clara, empatica e respeitosa, atendendo as necessidades
emocionais e psicologicas do paciente, garantindo um cuidado humanizado, digno e voltado ao alivio do sofrimento.
Objetivo: analisar as principais estratégias de comunicagao utilizadas pela enfermagem com pacientes terminais que
tem como diagnostico o cancer de pulmio, considerando a importidncia dessa pratica no contexto dos cuidados
paliativos, e as implicagdes que uma comunicagdo inadequada pode trazer para a qualidade de vida do paciente.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, com o intuito de analisar publicagdes
cientificas acerca do impacto dos cuidados paliativos na qualidade de vida de pacientes com cancer de pulmio.
Resultados: Com base nos resultados busca promover uma comunicagdo por meio de uma escuta ativa, acolhimento e
dialogo. Busca promover uma qualidade de vida melhor para o paciente terminal, estratégias, que sdo adaptadas de
acordo com a necessidade de cada paciente. Conclus@o: O conhecimento e a efetividade do estudo, mostrou que as a¢des
executadas pelos enfermeiros correspondem ao preconizado pela instituicdo sobre cuidados paliativos, como realizagdo
de medidas de conforto, alivio da dor, apoio psicoldgico e comunicagdo terapéutica com estabelecimento de vinculo
entre profissionais, familia e paciente.

Palavras-chave: Cancer de pulmio; Paciente terminal; Comunicacgdo de enfermagem; Qualidade de vida; Cuidados
paliativos; Humanizagao.

Abstract

Introduction: Lung cancer is a neoplasm characterized by the uncontrolled growth of cells in the lungs, which can form
malignant tumors and spread to other parts of the body. The communication of the nursing team plays an essential role
and must be clear, empathetic, and respectful, addressing the emotional and psychological needs of the patient, ensuring
humane, dignified, and compassionate care focused on relieving suffering. Objective: To analyze the main
communication strategies used by nursing professionals with terminal patients diagnosed with lung cancer, considering
the importance of this practice within the context of palliative care and the implications that inadequate communication
may have on the patient’s quality of life. Methodology: This is a qualitative bibliographic review aimed at analyzing
scientific publications on the impact of palliative care on the quality of life of patients with lung cancer.Results: Based
on the findings, the study seeks to promote communication through active listening, welcoming, and dialogue. It aims
to improve the quality of life of terminal patients through strategies adapted to the individual needs of each
patient.Conclusion: The knowledge and effectiveness demonstrated in this study showed that the actions performed by
nurses align with institutional guidelines on palliative care, such as implementing comfort measures, pain relief,
psychological support, and therapeutic communication that fosters a bond between professionals, family, and patient.
Keywords: Lung cancer; Terminal patient; Nursing communication; Quality of life; Palliative care; Humanization.
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Resumen

Introduccién: El cancer de pulmoén es una neoplasia caracterizada por el crecimiento desordenado de células en los
pulmones, que puede formar tumores malignos y diseminarse a otras regiones del cuerpo. Es una de las neoplasias mas
letales del mundo, presentando una elevada mortalidad. La comunicacion del equipo de enfermeria desempefia un papel
esencial, debiendo ser clara, empatica y respetuosa, atendiendo a las necesidades emocionales y psicologicas del
paciente, garantizando un cuidado humanizado, digno y orientado al alivio del sufrimiento. Objetivo: Analizar las
principales estrategias de comunicacion utilizadas por la enfermeria con pacientes terminales diagnosticados con cancer
de pulmon, considerando la importancia de esta practica en el contexto de los cuidados paliativos, y las implicaciones
que una comunicacion inadecuada puede traer para la calidad de vida del paciente. Metodologia: Se trata de una revision
bibliografica de caracter cualitativo, con el proposito de analizar publicaciones cientificas acerca del impacto de los
cuidados paliativos en la calidad de vida de pacientes con cancer de pulmén. Resultados: Con base en los resultados, se
busca promover una comunicacion a través de la escucha activa, la acogida y el didlogo. Se pretende favorecer una
mejor calidad de vida para el paciente terminal, con estrategias que son adaptadas de acuerdo con la necesidad de cada
paciente. Conclusion: El conocimiento y la efectividad del estudio demostraron que las acciones ejecutadas por los
enfermeros corresponden a lo preconizado por la institucion en relacion con los cuidados paliativos, como la realizacion
de medidas de confort, alivio del dolor, apoyo psicoldgico y comunicacion terapéutica con el establecimiento de
vinculos entre profesionales, familia y paciente.

Palabras clave: Cancer de pulmoén; Paciente terminal; Comunicacion de enfermeria; Calidad de vida; Cuidados
paliativos; Humanizacion.

1. Introducio

Pacientes terminais, que enfrentam doengas incuraveis e em estagio avancado, frequentemente vivenciam uma ampla
gama de emoc¢des, como medo, ansiedade, tristeza e, por vezes, negacdo. A forma como a equipe de enfermagem se comunica
com esses pacientes impacta significativamente o conforto emocional, a qualidade de vida e até mesmo a percepcdo de dignidade
nesse periodo. A comunicacdo eficaz, portanto, constitui um recurso essencial para o estabelecimento de uma relagdo de
confianga e apoio, promovendo o bem-estar e contribuindo para o alivio do sofrimento (Carvalho et al., 2016).

O cancer de pulmio caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células nos tecidos pulmonares. Esse crescimento
anormal pode resultar na formagao de tumores malignos, capazes de se disseminar para outras regides do corpo. Trata-se de uma
das neoplasias mais letais, apresentando elevadas taxas de mortalidade em nivel mundial. Entre homens e mulheres, o cancer de
pulma@o ocupa a segunda posi¢do em incidéncia, ficando atras apenas do cancer de pele. De acordo com dados do Observatorio
Global de Cancer (GLOBOCAN), em 2020, mais de 10% dos novos casos diagnosticados corresponderam a essa doenca,
reafirmando-a como a neoplasia maligna mais comum e com maior taxa de mortalidade no mundo (Aratjo & Luiz Henrique; et
al., 2018).

Os cuidados paliativos, por sua vez, destinam-se a pacientes que ndo apresentam mais possibilidades terapéuticas de
cura, ou seja, quando a doenga ndo responde aos tratamentos disponiveis. Esse tipo de assisténcia busca priorizar a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares, por meio da avaliagdo integral ¢ do manejo adequado da dor e de outros sintomas, além de
oferecer suporte espiritual e psicossocial. Nessa perspectiva, o foco central do cuidado paliativo ¢ a pessoa, e ndo a doenca que
ela apresenta. O processo de cuidar é pautado em valores como humildade, honestidade, empatia e compaixao, resgatando as
relagdes interpessoais no processo de morrer (Aratjo & Silva, 2012).

Neste contexto, as estratégias de comunicagao utilizadas pelos profissionais de enfermagem precisam ser sensiveis as
necessidades emocionais e psicologicas do paciente. Além disso, ¢ crucial que os enfermeiros possuam habilidades para lidar
com temas delicados, como a morte ¢ a finitude, de maneira honesta, mas sempre respeitosa. O desenvolvimento de uma
comunicagdo clara, empatica e ajustada as preferéncias e condigdes do paciente ¢ essencial para melhorar sua experiéncia e
proporcionar uma jornada de cuidados mais humanizada e digna (Aratjo et. al., 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 2008, o cancer corresponde a um conjunto de mais de cem
doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos adjacentes, podendo também se
disseminar para regides distantes do corpo por meio de metéastases. Esse processo ¢ resultado de alteragdes genéticas que
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comprometem os mecanismos normais de regulacdo celular, favorecendo a multiplicagdo descontrolada e a perda da fungdo
fisiologica. Quando originado em tecidos epiteliais, recebe a denominagéo de carcinoma; ja quando acomete tecidos conjuntivos,
como ossos ¢ musculos, denomina-se sarcoma. Tal definigdo ressalta ndo apenas a diversidade dos tipos de cancer, mas também
sua complexidade clinica e o impacto no planejamento do cuidado oncoldgico, especialmente em estagios avangados da doenca.
No Brasil, o cenario epidemiologico evidencia a magnitude do problema. Para o triénio 2023-2025, o INCA estima a
ocorréncia de aproximadamente 704 mil novos casos de cancer por ano, nimero que se mantém elevado mesmo quando excluidos
os casos de pele ndo melanoma. Dentre as neoplasias malignas mais incidentes, destacam-se mama feminina, prostata, célon e
reto, pulmao, estdmago e colo do tutero. Especificamente em relagdo ao cancer de pulmao, traqueia e bronquios, a projegdo ¢ de
32.560 novos casos anuais, sendo 18.020 em homens e 14.540 em mulheres. A mortalidade acompanha essa alta incidéncia: em
2021, foram registrados 28.868 obitos decorrentes desse tipo de cancer, configurando-o como uma das neoplasias de maior
impacto no pais. Estudos recentes ainda projetam um aumento expressivo desses nimeros nas proximas décadas — caso nio
haja mudangas significativas nos fatores de risco, como o tabagismo, estima-se que a incidéncia de cancer de pulmao no Brasil
cres¢a 65% até 2040, com um aumento projetado de 74% na mortalidade associada.
Este trabalho tem como objetivo analisar as principais estratégias de comunicagdo utilizadas pela enfermagem com
pacientes terminais que tem como diagnostico o cancer de pulmao, considerando a importancia dessa pratica no contexto dos

cuidados paliativos, e as implicagdes que uma comunicagdo inadequada pode trazer para a qualidade de vida do paciente.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa (Snyder, 2019), quantitativa em relagdo a quantidade de 5 (cinco)
artigos selecionados para o estudo e, de abordagem qualitativa em relag@o a analise dos artigos selecionados (Pereira et al., 2018)
com o intuito de analisar publicagdes cientificas acerca do impacto dos cuidados paliativos na qualidade de vida de pacientes
com cancer de pulmio. Esse método de pesquisa tem por fim sintetizar resultados de outros pesquisadores que estudaram o
mesmo tema, para compreender de forma ampla o assunto pesquisado, revisando conceitos, teorias, métodos e analise dos estudos
incluidos.

Para a busca de artigos, foram utilizadas as bases de dados: SciELO, LILACS, BDENF e PubMed. A pesquisa foi
realizada entre agosto e setembro de 2025. Os descritores utilizados na busca foram "estratégias", "comunicac¢ao", "enfermagem"
e "pacientes paliativos", combinados com os operadores booleanos "AND" e "OR". As palavras-chave principais foram
"Qualidade de vida", "cancer de pulmio" e "cuidados paliativos".

Foram incluidos no estudo, artigos em portugués e inglés, que responda a pergunta norteadora, estudos gratuitos, entre
os periodos 2013 a 2024 excluidos artigos com linguagem repetida ou sem relagdo adequada com o assunto, restando assim
alguns artigos encontrados para revisdo. As informagdes desta pesquisa serdo obtidas através de estudos cientificos, publicados
em perioddicos da saude, com o intuito de responder a pergunta norteadora: Quais sdo as estratégias de comunicagdo da
enfermagem com pacientes terminais de cancer de pulmao?

Apos a busca dos artigos cientificos, a fim de seleciona-los, realizou-se: leitura do titulo, resumo e artigo na integra.
Para a distribuig@o e analise dos dados, foi utilizado um instrumento de coleta de dados proprio, criado para este fim. Para tal,
sera elaborado um quadro, contendo as seguintes informagoes: titulo do estudo, autores, ano, periddico de publicagdo,
delineamento do estudo, local onde foi desenvolvida a pesquisa, objetivos do artigo, principais contribui¢des do estudo e
limitagdes. Assim, foi possivel observar e estudar cada artigo em sua individualidade, e em seguida, discutir comparando com a
literatura.

A seguir a Figura 1 apresenta o fluxograma de selegdo de artigos que também contém o quantitativo chegando ao final

a 5 (cinco) artigos selecionados:
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos para revisao integrativa conforme critérios do PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
3. Resultados

Os resultados deste estudo apontaram 5 estudos completos, que se encontram dentro dos padroes dos critérios de
inclusdo mencionados. Os principais aspectos dos artigos analisados foram agrupados no quadro 1, utilizando-se, para sua

construgdo, as informagdes analisadas na integra, a seguir dispostas, em ordem alfabética de titulos.
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Quadrol - Relagdo dos 5 artigos selecionados para o estudo.

Ano Autor(es) Titulo Objetivo do Artigo Delineamento Resposta da Pergunta Norteadora Limitac¢ées do Estudo
2013 Cardoso, et al 2013. Cuidados paliativos | Conhecer a vivencia | Pesquisa quantitativo, | No contexto hospitalar, a equipe | As limitagdes deste estudo
na assisténcia | de uma  equipe | exploratorio e descritivo. multiprofissional vivencia os cuidados paliativos | relacionam-se ao numero de
hospitalar: a vivencia | multiprofissional no por meio do controle de sintomas, da | sujeitos e ao local do estudo, um
de uma equipe | cuidado paliativo no humanizac@o da assisténcia e da ressignificagdo | Ginico hospital, o que impede a
multiprofissional. contexto hospitalar. do cuidado durante o processo de terminalidade. | generalizagdo dos achados,
Além disso, enfrenta desafios relacionados a | porem estes sdo considerados
comunicagao, integracdo da equipe e tomada de | validos, pois refletem condigdes
decisdes compartilhadas, sendo sua atuagdo | semelhantes verificadas em
essencial para promover o alivio do sofrimento e | pesquisas de maior abrangéncia,
a qualidade de vida do paciente. destacando-se a necessidade de
estudos complementares que
envolvam o tema.
2024 Santos, et al 2024 O cuidado ao paciente | Tem como objetivo | O estudo ¢ qualitativo, | As estratégias de comunicagido da enfermagem
com céncer sob a | descrever a percep¢do | descritivo e exploratorio com pacientes terminais de cancer de pulmio
otica de enfermeiros | de enfermeiros baseiam-se no acolhimento, na escuta ativa ¢ no
da ateng@o primaria & | Sobre o cuidado ao fortalecimento do vinculo com o paciente ¢ sua
saude paciente com cancer familia, favorecendo confianga, empatia e
na atengdo primaria a suporte ao longo do cuidado. A comunicagio
saude. também se expressa em orientagdes continuas
sobre exames, consultas, transporte, curativos e
cuidados domiciliares, além do apoio emocional,
ainda limitado pela falta de recursos
psicologicos. O trabalho multiprofissional ¢
considerado  essencial para ampliar a
integralidade e coordenar a assisténcia. Contudo,
persistem fragilidades, como a auséncia de
protocolos e a insuficiente capacitacdo dos
profissionais, o que evidencia a necessidade de
maior investimento em praticas voltadas aos
cuidados paliativos oncologicos.
2013 Kappaun, et al 2013. O trabalho de cuidar | Tém como objetivo | Estudo de cunho | Os cuidados paliativos tém como objetivo

de pacientes
terminais com cancer

principal promover a
qualidade de vida do
paciente até a sua
morte, para que possa
usufruir ao maximo de

qualitativo, com base em
observagdo participante e
entrevistas individuais
semiestruturadas.

central promover a qualidade de vida do paciente
até o fim da sua existéncia, possibilitando que
usufrua, da melhor forma possivel, de sua
capacidade fisica e mental. Cabe ao profissional
de saude reconhecer a condigdo em que o
paciente se encontra, compreendendo que tanto a
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sua capacidade fisica
¢ mental.

“morte” quanto o “luto” podem ser
experienciados antes do desfecho final, durante
todo o processo de morrer, seja ele breve ou

prolongado.

2013 Fernandes, et al 2013. Percepgao dos | Conhecer a percepgdo | Trata-se de um estudo | Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel | Como limitagdes deste estudo
enfermeiros sobre o | de enfermeiro diante | exploratorio com | fundamental, pois é o profissional de satide que | destacam-se a sua restricdo a
significado dos | de paciente com | abordagem qualitativa. permanece mais tempo em contato direto com o | uma Unica maternidade do
cuidados  paliativos | cancer sob cuidados paciente, assumindo responsabilidades mno | estado do Ceara e o percentual
em pacientes | paliativos. manejo da dor, na promogdo do alivio do | de perdas das participantes ao
terminais com cancer sofrimento e na contribui¢do para a melhora da | longo do seguimento
terminal. qualidade de vida do individuo. do estudo.

2015 Schiavon, et al 2015 Profissional da saide | Sendo seu objetivo | Abordagem qualitativa, | Algumas estratégias de comunicagdo da
frente a situagdo de | conhecer a vivéncia | carater  exploratério e | enfermagem com pacientes terminais de cancer

ter um familiar em
cuidados  paliativos

por cancer

do profissional de
satide na situacdo de
ter um familiar em
cuidados paliativos.

descritivo, e
Foi realizado em uma

cidade do sul do brasil.

de pulmio incluem a escuta ativa, que possibilita
ao paciente ¢ a familia expressarem sentimentos
e angustias diante da doenga; o dialogo sensivel e
claro, adaptado ao nivel de compreensio do
paciente, favorecendo a aceitagdo sem retirar a
esperanga; € o apoio emocional e espiritual,
reconhecendo o individuo como ser integral.
Além disso, o envolvimento da familia no
processo comunicativo fortalece vinculos, auxilia
nas decisdes e reduz o sofrimento diante da
progressdo da doenca. Tais estratégias permitem
que a enfermagem promova um cuidado
humanizado, oferecendo conforto e dignidade no
processo de morrer.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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4. Discussao
Com base na analise dos resultados encontrados destacou-se duas categorias tematicas a serem expostas no estudo, a
saber: 4.1. Cuidados paliativos ao paciente com cancer de pulmdo; 4.2. A importancia da enfermagem na comunicagdo com o

paciente com cancer de pulmao.

4.1 Cuidados paliativos ao paciente com cancer de pulmio

O cancer de pulméo representa uma das neoplasias mais incidentes e letais, constituindo-se em um dos maiores desafios
para os servicos de satide. Conforme Novaes et al. (2008), a maior parte dos diagndsticos ocorre em estagios avancados, quando
as possibilidades terapéuticas de cura ja ndo existem. Tal cenario evidencia a importancia dos cuidados paliativos como estratégia
prioritaria, voltada ao controle dos sintomas, a redugdo do sofrimento e a preservagdo da dignidade durante o processo de morrer.

Os resultados apontam que os sintomas mais frequentes, como dispneia, dor toracica e fadiga, comprometem
intensamente a qualidade de vida dos pacientes, exigindo intervengdes clinicas eficazes. Nesse sentido, Cardoso et al. (2013)
refor¢am que a atuagdo da equipe multiprofissional ¢ indispensavel, visto que apenas a articulagdo de diferentes saberes pode
contemplar a complexidade do cuidado ao paciente oncologico em fase avancada.

Todavia, os cuidados paliativos ndo se restringem a dimensdo fisica. Fernandes et al. (2013) destacam a necessidade de
contemplar os aspectos emocionais, sociais e espirituais, uma vez que pacientes com cancer de pulmao frequentemente
apresentam sentimento de culpa relacionados ao tabagismo, além do sofrimento psicologico diante do progndstico limitado. A
enfermagem, nesse contexto, desempenha papel central ao oferecer acolhimento e suporte humanizado, auxiliando o paciente e
sua familia na ressignificacdo da experiéncia da terminalidade.

No entanto, o estudo de Kappaun ¢ Gomez (2013) evidencia fragilidades estruturais nos servigos brasileiros, como a
escassez de recursos humanos e materiais destinados aos cuidados paliativos, que limitam o acesso e resultam em sobrecarga
hospitalar. Essa realidade reforca a urgéncia do fortalecimento das politicas ptblicas, visando ampliar a rede de atengéo e garantir
protocolos especificos para pacientes oncoldgicos, como os portadores de cancer de pulmao.

Outro ponto relevante diz respeito ao impacto da terminalidade também sobre os profissionais de satde. Schiavon et al.
(2016) ressaltam que, além da competéncia técnica, € necessario sensibilidade, pois o sofrimento do paciente mobiliza emogdes
que afetam diretamente o trabalhador. Nesse sentido, o cuidado paliativo transcende a pratica clinica e se configura como um
exercicio ético, humanitario e existencial.

Os achados desta pesquisa ainda apontam a comunicagdo como eixo fundamental no cuidado paliativo. Seria pertinente
aprofundar a discussdo acerca das estratégias comunicacionais, uma vez que elas favorecem a compreensdo da doenga,
possibilitam decisdes compartilhadas e reduzem sentimentos de medo ¢ incerteza. Estratégias como escuta ativa, empatia, clareza
na transmiss@o de informagdes e validagdo das emocgdes contribuem para fortalecer o vinculo entre equipe, paciente e familia. A
literatura mostra que essas praticas, quando sistematizadas, ndo apenas qualificam a assisténcia, mas também colaboram para
um enfrentamento mais humanizado da terminalidade.

Dessa forma, os cuidados paliativos no cancer de pulmao devem ser compreendidos de maneira integral, abrangendo o
controle de sintomas, a comunicagdo efetiva, o apoio psicossocial e o fortalecimento dos vinculos familiares. Tal perspectiva

assegura maior dignidade, reducdo do sofrimento e melhor qualidade de vida, mesmo diante da impossibilidade de cura.

4.2 A importincia da enfermagem na comunicacio com o paciente com cancer de pulmio
A comunicag@o ¢ reconhecida como ferramenta essencial da enfermagem no cuidado ao paciente em terminalidade. No

cancer de pulmédo, em que o diagnostico ¢ impactante e a evolucdo clinica rapida, a comunicagdo humanizada torna-se
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indispensavel para reduzir a angustia e oferecer suporte a familia. Andrade, Costa e Lopes (2013) afirmam que a escuta ativa e
o dialogo transparente sdo recursos terapéuticos que fortalecem vinculos e garantem maior autonomia nas decisdes.

Para Fernandes et al. (2013), a comunicagdo vai além da transmissdo de informagdes: ela ¢ um processo de acolhimento
e respeito, que confere dignidade ao paciente em fase final da vida. Esse aspecto ¢ fundamental no cancer de pulmao, onde a
fragilidade fisica decorrente da dispneia e da dependéncia funcional exige que o enfermeiro esteja atento a formas de
comunicag¢do ndo verbal, como gestos, olhares e toques, capazes de transmitir empatia e seguranca.

Apesar de sua relevancia, ainda existem limitagdes na pratica comunicativa da enfermagem. Santos et al. (2024)
observaram que muitos enfermeiros, especialmente na Atengcdo Primaria, ndo se sentem preparados para conduzir didlogos sobre
prognostico e terminalidade, o que pode gerar distanciamento entre profissional, paciente e familia. No cancer de pulmao, esse
desafio ¢ ainda maior, devido ao estigma social associado a doenga, muitas vezes relacionada ao tabagismo, o que pode aumentar
sentimentos de julgamento e isolamento do paciente.

A comunicagdo eficaz também desempenha papel importante na mediagdo de conflitos familiares. Cardoso et al. (2013)
ressaltam que o enfermeiro, ao estabelecer um dialogo claro e empatico, contribui para reduzir incertezas, minimizar ansiedade
e favorecer o processo de aceitagdo da morte como parte natural da vida. Esse cuidado comunicacional possibilita que o paciente
seja protagonista em seu processo de morrer, respeitando sua autonomia e seus desejos.

Kappaun e Gomez (2013) acrescentam que, além de ser um recurso de cuidado, a comunicag@o ¢ também uma estratégia
de enfrentamento para a equipe de enfermagem. Ao se aproximar do paciente ¢ compartilhar suas angustias, o profissional
ressignifica sua propria pratica, encontrando sentido no cuidado prestado. Assim, a comunicagdo nio apenas beneficia o paciente
e sua familia, mas também contribui para o bem-estar emocional do enfermeiro.

Portanto, no cuidado ao paciente com cancer de pulmao em fase terminal, a comunicac¢do ¢ um dos instrumentos mais
potentes da enfermagem. Ela possibilita o acolhimento, fortalece vinculos e assegura dignidade, transformando o processo de

morrer em uma experiéncia menos solitaria e mais humanizada.

5. Conclusao

O estudo evidencia que os cuidados paliativos no cancer de pulmao sdo fundamentais para promover conforto, controle
da dor, apoio emocional e preservagdo da dignidade diante da impossibilidade de cura. A enfermagem, pela proximidade com
pacientes ¢ familiares, assume papel central na comunica¢do terapéutica, no manejo de sintomas e na integragdo
multiprofissional.

Entretanto, desafios como caréncia de servigos especializados, sobrecarga emocional das equipes e lacunas formativas
refor¢am a necessidade de politicas publicas eficazes e capacitacdo permanente. Conclui-se que a pratica humanizada, ética e

comunicativa do enfermeiro é determinante para assegurar qualidade de vida até o fim.
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