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RESUMO:
Objetivo: levantar produções científicas sobre os impactos da comunicação de más notícias na assistência de enfermagem domiciliar 
a pacientes oncológicos sob cuidados paliativos exclusivos. Método: revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados 
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sivos podem ser prestados em todas as esferas de atendimento, 
no serviço hospitalar e no âmbito da assistência domiciliar, a 
depender das características do paciente e de suas comorbida-
des.6 

Nesse contexto, temos a Assistência Domiciliar (AD) defi-
nida como um conjunto de atividades prestadas no domicílio a 
pessoas clinicamente estáveis que exijam intensidade de cuida-
dos acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser 
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim; é dividida 
conforme necessidades específicas do paciente e das possibili-
dades de intervenções em curta, média e longa permanência.7 

Para que os cuidados sejam continuados é imprescindível 
que haja uma equipe multidisciplinar treinada e envolvida com 
o fazer em cuidados paliativos. Diante do exposto é importante 
ressaltar que a equipe de enfermagem presta um cuidado inin-
terrupto exigindo destes profissionais uma comunicação efeti-
va como instrumento fundamental na relação com os pacientes 
e familiares, principalmente diante da interlocução de más no-
tícias. A “má notícia” pode ser definida como “aquela que altera 
drástica e negativamente a perspectiva do paciente em relação 
ao seu futuro”.8:304 

Em vista disso, o estudo surgiu a partir das inquietações da 
equipe de enfermagem em realizar uma comunicação efetiva 
diante das más notícias para o paciente e familiar diante dos 
cuidados paliativos exclusivos. 

O referido estudo traçou o seguinte objetivo: realizar levan-
tamento das produções científicas que abordam os impactos da 
comunicação de más notícias na assistência de enfermagem no 
âmbito da assistência domiciliar a pacientes oncológicos sob 

INTRODUÇÃO

O câncer constitui-se no principal problema de saúde pú-
blica no mundo, figurando como uma das principais causas de 
morte e, como consequência, uma das principais barreiras para 
o aumento da expectativa de vida em todo o mundo,1 ocupan-
do a segunda posição na população adulta e a quarta posição 
na população infantil, no ranking das doenças que requerem 
cuidados paliativos (CP) no mundo.2 

O cuidado paliativo é considerado um conjunto de ações 
que visam melhorar qualidade de vida dos pacientes e seus fa-
miliares diante de uma doença ameaçadora de vida aliviando o 
sofrimento da dor com tratamento de sintomas físicos, sociais 
e psicológicos.3 E são compostos por diagnóstico, tratamento, 
seguimento durante o período de sobrevivência e cuidados de 
fim de vida para aqueles que não alcançam a cura ou o controle 
da doença.4 

Desta forma, os cuidados paliativos devem ser discutidos 
desde o seu diagnóstico até o processo de terminalidade, a fim 
de auxiliar a equipe no controle dos sintomas, e, à medida que 
a doença avança, a possibilidade de cura é esgotada.5 

Ademais, é importante considerar que dentro desse proces-
so do CP estão os cuidados ao fim da vida ou cuidados pa-
liativos exclusivos, definidos como uma etapa importante dos 
cuidados paliativos, referindo-se à assistência que um paciente 
deve receber durante a última etapa de sua vida, a partir do mo-
mento em que fica claro que ele se encontra em um estado de 
declínio progressivo e inevitável, aproximando-se da morte.6

É importante considerar que os cuidados paliativos exclu-
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importance of home care in exclusive palliative care (Classes 3 and 4), challenges and successes of nursing in this context (Classes 1 and 
6), and communication and family involvement in palliative care decisions (Classes 2 and 5). The importance of collaboration among 
nursing staff, other professionals, and family members for care effectiveness was emphasized. Conclusion: effective communication, 
team engagement, and humanization are essential to improve the quality of life from palliative care diagnosis to end-of-life.
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RESUMEN
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cuidados paliativos exclusivos. Acredita-se que o estudo trará 
importantes contribuições no avanço da comunicação entre 
a equipe interdisciplinar, norteando a equipe de enfermagem 
na comunicação de más notícias aos pacientes oncológicos sob 
cuidados paliativos exclusivos em assistência domiciliar.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL), ex-
ploratória, qualitativa. É um método de pesquisa que permite a 
busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis 
do tema investigado, sendo o seu produto a implementação de 
intervenções efetivas na assistência à saúde, bem como a iden-
tificação de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de 
futuras pesquisas.9,10

Para seguimento do estudo, as estratégias de busca utiliza-
das foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)/Scientific Eletro-
nic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Nacional de Medici-
na (NLM) dos Estados Unidos através da PubMed. 

Por conseguinte, para que a RIL pudesse ser elaborada e 
contribuir para a construção de amplas análises, foi necessário 
percorrer seis etapas, descritas a seguir. 

A primeira etapa: escolha e definição do tema e a identifica-
ção de descritores. Partiu-se então, do questionamento acerca 
da questão norteadora: Quais os impactos da comunicação de 
más notícias na assistência da equipe de enfermagem frente à 
assistência domiciliar aos pacientes oncológicos sob cuidados 
paliativos exclusivos? 

Logo, o estudo direcionou para os Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS) que foram organizados e divididos em 2 
grupos para potencializar a busca. O primeiro grupo utilizou 
os descritores comunicação, oncologia, cuidados paliativos, 
enfermagem e serviços de assistência domiciliar. O segundo 
grupo seguiu com os descritores comunicação, enfermagem, 
oncologia, cuidados paliativos na terminalidade da vida e as-
sistência domiciliar. Para ambos os grupos foram utilizados os 
operadores booleanos OR e AND. 

Na segunda etapa, os critérios de inclusão e exclusão foram 
estabelecidos. Optou-se por artigos com resumos completos 
nos idiomas português, inglês e espanhol. Para os critérios de 
exclusão apontamos os artigos com resumos incompletos, os 
de acesso indisponível ou inconsistentes ao objeto de estudo 
proposto. Os artigos encontrados em mais de uma base de da-
dos foram contabilizados apenas um para evitar duplicidade. 
Os dados da busca bibliográfica foram organizados segundo 
proposto pelo PRISMA (Figura 1). 

O recorte temporal delimitado foi o período compreendido 
entre 2018 e 2023, considerando a Resolução nº 41 de 31 de 
outubro de 2018 que: Dispõe sobre as diretrizes para a organi-
zação dos cuidados paliativos, à luz dos cuidados continuados 
integrados, no âmbito Sistema Único de Saúde (SUS).11 A co-
leta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro 
de 2023. 

A terceira etapa foi definida pelas informações extraídas e 

organizadas através do preenchimento do instrumento cons-
truído pelos autores (Quadro 1), adotando-se as seguintes va-
riáveis de caracterização das publicações para análise: título, 
autores, ano, base de dados e periódico. 

A quarta foi desenvolvida durante leitura minuciosa dos ar-
tigos para suporte do estudo. A quinta etapa foi a interpretação, 
construção de categorias baseando-se nos artigos selecionados 
e resultados através da análise do IRAMUTEQ. 

Para análise dos dados utilizou-se o Software IRAMUTEQ 
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Tex-
tes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2, desenvolvido por Pierre 
Ratinaud, que permite fazer análises estatísticas sobre corpus 
textuais e sobre tabelas indivíduos/palavras.12 

Foram empregados a Classificação Hierárquica Descenden-
te (CHD) que é um tipo de análise que classifica os segmentos 
de textos em função dos seus vocabulários respectivos, sendo 
seu conjunto repartido com base na frequência das formas re-
duzidas e a nomeação das classes para discussão a partir do 
dendograma e a nuvem de palavras, considerada uma análise 
lexical mais simples, porém, graficamente interessante, a partir 
dela, as palavras são agrupadas e organizadas graficamente em 
função da sua frequência no corpus textual.12 

Dos artigos selecionados na língua inglesa e/ou espanhola, 
foi necessário a busca destes na versão em português e/ ou tra-
dução dos resumos na língua portuguesa para que pudessem 
ser analisados pelo IRAMUTEQ, haja vista que não é possível 
análise do material/corpus textual pelo Software em idiomas 
diferentes ao mesmo tempo. Após análise pelo IRAMUTEQ, 
empregou-se referencial teórico ligado ao tema para sustenta-
ção dos resultados. 

A sexta etapa consistiu na discussão das categorias e con-
clusão dos achados. 

 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados foram discutidos em dois segmentos, primei-
ro a discussão deu-se através da análise dos artigos e posterior-
mente com os resultados da CHD (categorias) e compreensão 
lexical através da nuvem de palavras. 

Ao realizar a busca bibliográfica, nenhum artigo foi des-
cartado por título ou resumo. Foram encontrados o total de 
129 artigos, dos quais 127 artigos eram da base de dados da 
PubMed e 02 da BVS/SCIELO; destes, apenas 07 manuscritos 
foram selecionados por atender aos critérios de inclusão; desses 
06 eram de idioma inglês, 01 em português, o que demonstram 
que as produções científicas brasileiras sobre este tema ainda 
são incipientes e nenhum foi incluído em espanhol 

Foram excluídos 122 artigos por não se encaixarem nos cri-
térios de inclusão, sendo 118 por não atenderem a proposta do 
estudo, 02 por duplicidade, 01 por estar indisponível e 01 por 
estar com resumo incompleto. 
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secondary care.
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PubMed BMC Palliative Care 
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equipe, paciente e 

família. 
Campos et al. 

(2019)20

Scielo Revista de Bioética

É possível perceber que nos artigos 01 e 03 abordam as di-
ficuldades encontradas na atuação do CP no contexto da co-
municação e condutas. Entre as dificuldades no processo da 
paliação está o manejo da dor, gerando desconforto e angústia 
para o paciente e cuidadores (familiares e profissionais). Já a 
comunicação é considerada como facilitador, mas quando é de-
ficiente pode afetar o processo de trabalho da equipe envolvida, 
já que o ato de se comunicar exige que a linguagem transmitida 
seja compreendida pelo outro. 

Para uma comunicação efetiva, fazem-se necessários não 
somente as habilidades técnicas por parte da equipe interdis-
ciplinar, mas também o resgate da relação interpessoal e em-
pática. Para tal, o processo de comunicação também deve ser 
baseado em compaixão, humildade, respeito e empatia.6 

Os manuscritos 02 e 04 demonstram e apoiam métodos 
para realizar uma comunicação efetiva no CP que promo-
va qualidade de vida, portanto esta deve ser discutida com o 
paciente, equipe e família, defendendo-se que é uma aptidão. 
Reforçam que o papel da equipe de enfermagem é essencial 
para que a filosofia do CP seja exercida e que ao realizar um 
cuidado pautado numa boa comunicação possibilita o pacien-
te em cuidado domiciliar a participar ativamente das decisões 
discutidas previamente em equipe. Portanto, a comunicação 

Figure 1 - Estudo de RIL, conforme as recomendações PRISMA. 
Rio de Janeiro, RJ, 2024. 

Source: autores, adaptado de Page et al.13

Em seguida à leitura dos manuscritos, os resultados foram 
organizados no quadro 1 e foi possível averiguar que os artigos 
direcionam para os objetivos do estudo, qualificando a comu-
nicação como uma ferramenta de extrema importância no con-
texto dos cuidados paliativos exclusivos e quão imprescindível 
é incluir a família neste processo.

Chart 1 - Composição da RIL considerando título, autores, ano, 
base de dados e periódico. Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Artigo Título/Autores/Ano Base de 
Dados

Journal

01 Integrating home 
palliative care in 

oncology: a qualitative 
study to identify bar-
riers and facilitators. 

Takaaki et al. (2022)14

PubMed Supportive Care in 
Cancer

02 The Heidelberg miles-
tones communication 

approach (MCA) 
for patients with 

prognosis <12 mon-
ths: protocol for a 

mixed-methods study 
including a randomi-
zed controlled trial. 

Siegle et al. (2018)15

PubMed BMC Palliativ Care 
Research

03 Communicating care-
givers’ challenges with 
cancer pain manage-
ment: an analysis of 
home hospice visits.
Han et al. (2018)16

PubMed J Pain Symptom 
Manage
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torna se a base das relações e pode ser percebida, tanto pelos 
profissionais quanto pelos pacientes e seus familiares, como 
um dos maiores entraves ou uma das maiores dificuldades nas 
relações de cuidados em saúde.20 É mister avançar nesta im-
portante ferramenta das relações humanas, visando contribuir 
na identificação de problemas e construção de estratégias que 
possam ir ao encontro do cuidar. Os artigos 05, 06 e 07 preconi-
zam uma comunicação clara, objetiva, onde paciente e família 
possam ser atendidos em suas necessidades e especificidades 
diante da comunicação de más notícias. A reação do paciente 
e seus familiares à notícia dependerá, dentre muitas coisas, das 
perspectivas em relação ao futuro, sendo estas únicas, indivi-
duais e influenciadas pelo contexto emocional e social.8,21,22 
Devido à complexidade, o cuidado paliativo exclusivo não deve 
ser centralizado apenas num profissional, visto que o CP se faz 
com equipe multidisciplinar e de forma transdisciplinar. 

Posteriormente à leitura dos artigos, os resumos foram ana-
lisados pelo Software IRAMUTEQ. Foram evidenciadas as pa-
lavras de maior frequência: pacientes (25), comunicação (20), 
cuidado domiciliar (18), cuidados paliativos (17), enfermeiro 
(15), dor (14) e desafio (13). O IRAMUTEQ identificou 29 
segmentos de texto com aproveitamento de 85,29% do corpus 
textual e 6 classes (Figura 1). Na CHD foram identificadas duas 
divisões principais. Na 1ª divisão (classes 3 e 4) estão palavras 
de ações diretas dos profissionais em cuidado paliativo na assis-
tência domiciliar. A 2ª divisão (classe 1) contém a primeira sub-
divisão (classe 6) que direciona para os problemas e atenuantes 
encontrados no CP, seguida da segunda subdivisão (classes 2 
e 5) que aponta para a comunicação no CP e participação da 
família. 

Figure 2 - Dendograma 1 da CHD. Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Fonte: Autores.

Diante do exposto foi possível nomear as classes que surgi-
ram da CHD (dendograma), agregando com os resultados dos 
artigos (suporte para o estudo) da seguinte forma:

•	 Classes 3 e 4: Assistência domiciliar como importante 
elemento no cuidado paliativo exclusivo. 

•	 Classes 1 e 6: Desafios e êxito para a enfermagem na as-
sistência domiciliar em cuidados paliativos exclusivos. 

•	 Classes 2 e 5: A comunicação e envolvimento da fa-
mília no cuidado paliativo exclusivo para a tomada de 
decisões. 

Na classe 3 (13.9%) a palavra domicílio apresenta 
chi2=20.29, em sequência a classe 4 (16.7%) evidencia as pala-
vras transferência e procedimento chi2= 22,5; essencial chi2= 
18.76; informação chi2=16,77; adequado e claro chi2= 16,36. 

Os referidos resultados demonstram relevância nos resulta-
dos pelos resultados do chi2, em que a assistência em domicílio 
em CP é de grande relevância no fim de vida dos pacientes com 
câncer avançado, quando possível que seja realizado em casa. 
No entanto, é de suma importância a participação da família 
junto ao paciente na decisão de condutas que irão repercutir na 
vida dos envolvidos e que os cuidados paliativos possam ser in-
seridos o mais precocemente possível no contexto das doenças 
oncológicas sem possibilidade de cura. Para tanto, é necessário 
que a equipe de enfermagem busque alternativas para um diá-
logo o mais precoce possível com toda equipe multidisciplinar, 
desde o diagnóstico do cuidado paliativo, promovendo uma 
trajetória menos sofrida. 

Por conseguinte, nas classes 1 (19,4%) incorrem as pala-
vras dor e desafio com chi2=36,0; manejo chi2= 29,8; cuidador 
chi2= 18,7; enfermeiro chi2= 17,0 e na classe 6 (13,8%) resulta 
nas palavras barreira chi 2= 19,9; cuidados paliativos domici-
liares, oncologia, facilitador e integração com chi 2= 27,9. Na 
classe 1 é possível constatar que a dor ainda é um grande de-
safio para a realidade dos pacientes oncológicos, motivo pelo 
qual muitas vezes não é possível manter o paciente em cuidado 
domiciliar. Essa realidade demonstra que é preciso avançar nos 
aspectos do controle da dor. 

A dor pode ser considerada como uma barreira na presta-
ção do CP exclusivo em domicílio, mas quando há uma integra-
ção da equipe, os saberes profissionais podem avançar e serem 
ofertados de acordo com as particularidades de cada demanda. 

Na classe 2 (13,8%) as palavras família chi2= 29,0; pacien-
te chi2= 21,2 e necessidade chi2= 20,2, enquanto a classe 5 
(22,2%) foi representada pelas palavras comunicação e deci-
são chi2= 23,4; compartilhar, cuidados paliativos e qualidade 
com chi2= 19,8. Fica evidente que ambas as classes ratificam 
a importância de uma comunicação entre a equipe de CP nas 
decisões avaliadas, de tal modo que reflita numa decisão que 
promova qualidade de vida para o paciente e um morrer próxi-
mo aos que amam. 

Diante da discussão dos resultados analisados, a nuvem de 
palavras (Figura 3) possibilita analisar que as palavras de maior 
destaque são comunicação, paciente, enfermeiro, dor, saúde, 
manejo, desafio, hospital, qualidade, cuidado, cuidador, cuida-
dos paliativos, médico, barreira, entrevista, familiar. 
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tampouco sem o paciente e sua família. 
No entanto, ainda é comum em alguns espaços que esse cui-

dado no fim de vida seja centrado no profissional médico e que 
haja pouco diálogo sobre a comunicação de más notícias. 

O estudo preconiza a qualidade de vida nos cuidados pa-
liativos exclusivos na atenção domiciliar e numa comunicação 
efetiva para a equipe de enfermagem, visto que são profissio-
nais que exercem assistência ininterrupta. 

Portanto, é possível enfrentar as dificuldades desse cuida-
do utilizando uma comunicação efetiva com o engajamento da 
equipe, conhecimento e humanização para o alcance da qua-
lidade de vida desde o diagnóstico até o processo do morrer.
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A figura da nuvem de palavras corrobora na assistência 
domiciliar em cuidados paliativos exclusivos envolvendo uma 
comunicação que seja alcançada por todos envolvidos nesse 
processo: equipe transdisciplinar, paciente e familiares. 
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espaços. E quão é importante que a enfermagem esteja integra-
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