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Artigo Original

Cuidado pré-operatório para pacientes em estágio terminal de doença na 
perspectiva dos enfermeiros

Preoperative care for patients in terminal stage of disease from the perspective of nurses

RESUMO 
Objetivo: compreender os significados atribuídos pelos en-
fermeiros à assistência pré-operatória prestada a pacientes 
em estágio terminal de doenças. Métodos: pesquisa quali-
tativa que utilizou como referencial metodológico a Teoria 
Fundamentada nos Dados e foi realizada nas enfermarias 
cirúrgicas de um hospital universitário. Resultados: par-
ticiparam da pesquisa onze enfermeiros. Elaborou-se uma 
teoria para o fenômeno central: Os enfermeiros cuidando 
de pacientes em estágio terminal de doença no período pré-
-operatório no contexto de uma enfermaria cirúrgica. Con-
clusão: os enfermeiros atribuem significados a este cuidado 
que tem particularidades próprias, que requer preparo do 
profissional e que demanda, ainda, mais de uma comunica-
ção efetiva dentro da equipe multidisciplinar e na relação 
com paciente e família. Contribuições para a prática: a teo-
ria apresentada permite a reflexão do profissional sobre sua 
práxis, a compreensão das condições intervenientes para os 
dilemas éticos e conflitos envolvidos e consequências, além 
de estratégias para melhorar a assistência neste cenário.
Descritores: Cuidados Paliativos; Bioética; Enfermagem Pe-
rioperatória; Cuidados de Enfermagem; Teoria Fundamen-
tada.

ABSTRACT
Objective: to understand the meanings attributed by nurses 
to preoperative care provided to terminal disease patients. 
Methods: qualitative research that used the Grounded The-
ory as methodological reference and was conducted in the 
surgical wards of a university hospital. Results: eleven nur-
ses participated in the research. A theory was elaborated for 
the central phenomenon: Nurses caring for terminal disease 
patients in the preoperative period in the context of a sur-
gical ward. Conclusion: nurses attribute meanings to this 
care that has its own particularities, that requires professio-
nal preparation and that demands, even more, an effective 
communication within the multidisciplinary team and in the 
relationship with the patient and family. Contributions to 
practice: the theory presented allows professionals to re-
flect on their praxis, understand the intervening conditions 
for ethical dilemmas and conflicts involved and consequen-
ces, as well as strategies to improve care in this scenario.
Descriptors: Palliative Care; Bioethics; Perioperative Nurs-
ing; Nursing Care; Grounded Theory. 
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Introdução

As cirurgias paliativas são ofertadas aos pa-
cientes diante de uma patologia crônica-fatal o mais 
precoce possível com a indicação correta e consenti-
mento de paciente e família, com o intuito de aliviar 
sintomas, melhorar a qualidade de vida e minimizar a 
dor(1). Têm papel fundamental no cuidado do paciente, 
uma vez que visam o alívio dos sintomas, melhoram 
sua qualidade de vida e proporcionam conforto sem 
causar a morte prematura(2-3). 

A enfermagem é uma das categorias profis-
sionais que oferece mais desgaste emocional devi-
do à interação e internação de pacientes quando, na 
maioria das vezes, acompanha o sofrimento, como a 
dor, a doença e processo de morte(4). Neste sentido, o 
enfermeiro deve voltar seu cuidado, ainda, para além 
do paciente, ou seja, para seu grupo familiar, visto que 
esse profissional exerce papel importante no cuidado 
da pessoa em processo de terminalidade(1,4). 

As produções de enfermagem nessa área, mais 
recentemente, têm revelado a preocupação com a in-
serção do enfermeiro na equipe multidisciplinar na 
condição de participação na tomada de decisões e não 
apenas na prestação do seu cuidado isolado(2,4). Nesta 
direção, é esperado que a Enfermagem produza mais 
reflexões sobre sua própria prática nesse campo, de 
forma a ampliar a compreensão sobre o alcance do 
seu cuidado para paciente e família e sobre os entra-
ves e desafios que possam limitar sua atuação.

A respeito dos cuidados de enfermagem pro-
movidos no pré-operatório de pacientes em estágio 
terminal de doença, a tomada de decisão em face dos 
conflitos e dilemas éticos existentes deve ser planeja-
da e compartilhada por todos os envolvidos no pro-
cesso. A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais 
os significados atribuídos por enfermeiros acerca dos 
cuidados prestados a pessoas com doenças em estágio 
terminal submetidas às cirurgias?. Assim, o objetivo 
foi compreender os significados atribuídos pelos en-
fermeiros acerca da assistência pré-operatória presta-
da a pacientes em estágio terminal de doenças. 

Métodos

Pesquisa qualitativa sob a perspectiva da Te-
oria Fundamentada nos Dados (TFD) e realizada nas 
enfermarias cirúrgicas de um hospital universitário 
do Nordeste do Brasil, entre os meses de setembro 
e outubro de 2019(5-6). O relato do trabalho segue as 
orientações contidas no Consolidated Criteria for Re-
porting Qualitative Research (COREQ).

Trinta e dois enfermeiros trabalhavam em en-
fermarias com pacientes em estágio terminal de do-
ença. Foram convidados 18 enfermeiros que exerciam 
sua função assistencial nas enfermarias cirúrgicas, há 
no mínimo seis meses, independentemente de gênero, 
idade ou formação posterior à graduação, não tendo 
sido incluídos 14 profissionais que se encontravam 
em férias, licença ou afastamento e os do turno notur-
no, visto que os mesmos não participam das visitas 
e reuniões clínicas que acontecem no serviço, geral-
mente, no turno da manhã. Não houve recusa em par-
ticipar do estudo. A amostragem foi por conveniência, 
dimensionada por saturação teórica, sendo suspensa 
a inclusão de novos participantes assim que os dados 
obtidos apresentaram certa redundância ou repetição 
para o desenvolvimento de conceitos,  perfazendo um 
total de onze enfermeiros na amostra final(7).

Utilizou-se a vertente straussiana da TFD com 
um modelo paradigmático de verificação e coleta de 
dados por codificação axial, aberta e seletiva. Para a 
coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista 
semiestruturada(5-7). Foram realizadas duas entre-
vistas como piloto, que não foram consideradas na 
análise. A questão norteadora da pesquisa foi: Qual a 
sua percepção acerca do cuidado de enfermagem pré-
-operatório prestado a pacientes em estágio terminal 
de doenças? Como os pesquisadores também são pro-
fissionais do mesmo hospital, houve cuidado em não 
interromper nem interferir suas respostas, além de 
não emitir parecer ou julgamento sobre as mesmas. 

As entrevistas foram realizadas em um am-
biente privado. Foram coletados dados como idade, 
gênero, tempo de formação, tempo de atuação na área, 
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formação e qualificação específica em cuidados palia-
tivos. A seguir, iniciaram-se as entrevistas, e não hou-
ve esclarecimento prévio acerca de conceitos. Houve 
gravação apenas do áudio das entrevistas e não houve 
repetição de entrevistas. As transcrições ocorreram 
em até uma semana. Ao passo que as entrevistas iam 
sendo realizadas, ocorria a análise dos dados, seguin-
do as etapas propostas pela TFD: codificação aberta, 
axial e seletiva(5-7).

Na codificação aberta, os dados foram analisa-
dos manualmente, fala a fala, com o objetivo de iden-
tificar cada ideia/incidente/evento no código in vivo. 
Nessa etapa, formaram-se os códigos preliminares 
que, posteriormente, foram agrupados por similari-
dades e diferenças, elaborando-se os códigos concei-
tuais. Buscaram-se códigos preliminares das falas, 
compilando-se os temas e tipos de enunciados de cada 
uma delas, sendo reunidas em códigos conceituais e 
alocadas em uma tabela à medida que surgiam novos 
códigos(5-7). A saturação ocorreu quando nas entrevis-
tas não foram apresentados novos códigos conceitu-
ais. 

Numa segunda etapa, procedeu-se à codificação 
axial, na qual os códigos conceituais foram reagrupa-
dos em subcategorias que compuseram categorias de 
análise, a fim de obter-se uma explicação abrangente 
sobre o fenômeno do cuidado ao paciente em estágio 
terminal de doença no período perioperatório(5,7). 

Por fim, passou-se para a etapa de codificação 
seletiva em que as categorias encontradas foram com-
paradas e reordenadas para refinar o modelo teórico, 
resultando em duas categorias centrais(5-7). Embora o 
modelo paradigmático escolhido sinalize para um fe-
nômeno central, os autores sentiram a necessidade de 
apresentá-lo em duas categorias centrais que melhor 
possibilitassem a sua compreensão. 

Para classificar e organizar as associações 
emergentes entre as categorias, utilizou-se o modelo 
paradigmático que estabelece uma relação entre as 
categorias com base nos seguintes componentes: fe-
nômeno, contexto, condições causais e intervenientes, 
estratégias e as consequências(5-7). 

Embora o método possibilite que durante o 
percurso analítico haja a possibilidade de novos ques-
tionamentos e conexões entre os conceitos/categorias 
para um alinhamento teórico, optou-se por um pro-
cesso de triangulação na validação dos dados no qual 
o pesquisador que realizou a coleta não a transcreveu; 
outra pessoa realizou as transcrições, que foram ava-
liadas a seguir pelo entrevistador e por mais um pes-
quisador que não havia participado da entrevista nem 
da transcrição, mas que teve acesso aos áudios, e, só 
após essa escuta, os envolvidos nessas etapas pude-
ram confrontar suas percepções sobre os conteúdos 
em duas reuniões presenciais(8). 

Na TFD, a validação tem por objetivo com-
provar que a teoria é representativa da realidade in-
vestigada(6). A aplicabilidade da teoria substantiva 
apresentada foi avaliada por quatro critérios: ajuste, 
compreensão, generalização teórica e controle. A teo-
ria foi avaliada como de fácil compreensão pelos pes-
quisadores que têm experiência assistencial na área 
estudada bem como pelos enfermeiros assistenciais. 
O resultado da pesquisa foi apresentado aos depoen-
tes que validaram a apresentação da teoria. Quanto 
ao controle da teoria substantiva, algumas hipóteses 
de relações entre as subcategorias foram testadas por 
outros estudos apresentados, o que leva a sugerir que 
sigam em validação por outras pesquisas(6). 

O projeto do estudo foi submetido, apreciado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da insti-
tuição (Parecer nº 3.148.711/2019). Os profissionais 
convidados que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Para assegurar o sigilo, os enfermeiros são identifica-
dos na descrição dos resultados pela letra E seguida 
do número de ordem das entrevistas (E1, E2, E3, ...).

Resultados 

Participaram onze enfermeiros e não houve re-
cusa. Dos entrevistados, apenas um era do sexo mas-
culino, tendo os participantes média de idade de 32 
anos, com média de 8,7 anos de formação e 8,27 anos 
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de experiência profissional. Quatro enfermeiros pos-
suíam especialização; quatro, especialização na moda-
lidade de residência em enfermagem; e três, mestrado. 
Nenhum dos enfermeiros possuía formação em cuida-
dos paliativos. 

As categorias foram centradas no seguinte fe-
nômeno central: Os enfermeiros cuidando de pacien-
tes em estágio terminal de doença no período pré-
-operatório no contexto de uma enfermaria cirúrgica. 
A teoria apresentada em torno do fenômeno central 
é uma teoria substantiva, que é próxima do problema 
específico. 

Foram desenhadas duas categorias: Categoria 
1 – Vivenciando aspectos éticos do cuidado pré-ope-
ratório para pacientes em estágio terminal de doença, 
com quatro subcategorias relacionadas a condições 

Condições causais: 

Manejando dilemas/conflitos éticos

Contexto:

Realizando o cuidado pré-operatório em 
uma enfermaria cirúrgica

Fenômeno: 

Os enfermeiros cuidando de pacientes 
em estágio terminal de doença no 

período pré-operatório

Condições intervenientes:

- Relação equipe-paciente

- Relação equipe-família

- Preparo profissional 
(técnico-emocional)

- Comunicação entre a 
equipe multiprofissional

Estratégias:

- Rotina pré-operatória 
diferenciada entre cirurgia 
eletiva e paliativa

- Abordagem multidisciplinar

- Melhoria na comunicação e 
da participação nas decisões

Consequências: 

- Realização de procedimento cirúrgico para
a melhoria da qualidade de vida

- Respeito à vontade do paciente

- Clareza nas informações prestadas à família

Figura 1 – Diagrama da teoria fundamentada. Recife, PE, Brasil, 2021

causais (Manejando dilemas/conflitos éticos) e in-
tervenientes (Valorizando a relação equipe-paciente-
-família; Reconhecendo a importância do preparo 
profissional; Reconhecendo a importância da comuni-
cação entre a equipe multiprofissional); e Categoria 2 
– Elaborando o cuidado pré-operatório para pacientes 
em estágio terminal de doença, com seis subcatego-
rias relacionadas a estratégias (Diferenciando a ro-
tina pré-operatória entre cirurgia eletiva e paliativa; 
Valorizando a abordagem multidisciplinar; Focando 
na melhoria na comunicação e da participação nas 
decisões) e consequências (Realizando procedimento 
cirúrgico para a melhoria da qualidade de vida; Res-
peitando à vontade do paciente; Prestando informa-
ções claras à família). A Figura 1 explicita as relações 
dos fatores da teoria que auxiliam a compreensão do 
fenômeno. 
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Categoria 1 – Vivenciando aspectos éticos do cui-
dado pré-operatório para pacientes em estágio 
terminal de doença

Incialmente, os enfermeiros foram abordados 
quanto ao fenômeno, para investigar o conceito que 
eles tinham acerca das cirurgias para pacientes em 
cuidados paliativos. A cirurgia paliativa foi associada 
ao procedimento realizado para proporcionar melhor 
qualidade de vida ao paciente. Apenas um enfermeiro 
se identificou com o procedimento realizado com fi-
nalidade de prolongar a vida do paciente, o que revela 
que a maioria dos entrevistados não atribuiu esse sig-
nificado à cirurgia paliativa.

Ainda que não houvesse embasamento teórico 
em suas falas, subjacente ao que era exposto, questões 
pertinentes a respeito da autonomia do paciente e de 
outros aspectos éticos foram levantadas, como apre-
sentadas nas subcategorias a seguir.

A subcategoria Manejando dilemas/conflitos 
éticos fica claramente exposta na fala: Há muitos conflitos, 

do que vai ser dito, até mesmo do paciente de escolher o que vai ser 

feito e o que não vai ser feito, porque muitas vezes ele não tem nem 

conhecimento da gravidade então é difícil essa parte de respeitar a 

vontade se a família que é a primeira que é comunicada não repassa 

ao paciente, e proíbe o médico de passar isso ao paciente (E1).
Entretanto, eles revelaram que em torno da 

questão do prognóstico há também um silêncio para 
o paciente por parte da família e/ou da equipe mul-
tiprofissional: Tem muita família que nem conta pra o paciente, 

então ele nem sabe, a maioria aqui não sabe. Muitas vezes, a família 

não quer que ele saiba, acha pior, que ele vai afundar, então meio que 

ele fica sem voz, o paciente (E9).
A necessidade de haver respeito à vontade do 

paciente foi recorrente nas falas, como a de requerer 
da equipe um preparo inicial dos familiares para via-
bilizar uma mudança cultural no entendimento de que 
o paciente deve ser poupado de ter conhecimentos 
precisos sobre seu problema de saúde e procedimen-
tos terapêuticos e cirúrgicos: O respeito à vontade do pacien-

te em estado terminal é tudo, tem que ser respeitado (E3). Já existiu 

casos de o paciente dizer “não, eu quero ir pra casa, quero morrer em 

casa (E9). Aqui, quando a equipe pega muito paciente jovem e conver-

sa diretamente com o paciente, o paciente que tem mais autonomia 

para decidir sobre o seu tratamento, sobre a intervenção, fazer ou 

não fazer (E10). 
A difícil aceitação em relação à perda do pa-

ciente e o sentimento de frustração/incapacidade es-
tiveram presentes nas falas da maioria dos entrevista-
dos. Essas falas refletem a subcategoria Reconhecendo 
a importância do preparo profissional, considerando 
as habilidades e competências técnicas e emocionais 
envolvidas: Eu mesma sinto dificuldade de perder paciente jovem. 

Estou trabalhando isso, mas eu sinto muita dificuldade de você ver o 

paciente ali e você não vai poder fazer nada para a cura, é meio frus-

trante. A gente se sente frustrada (E1). Sentimento... de incapacidade, 

da gente não ter mais o que fazer, não tem nada que vai curar esse 

paciente, então o sentimento é de incapacidade (E9).
Ainda nessa subcategoria, os enfermeiros reve-

lam como sentem ainda incipiente o cuidado prestado 
perante as necessidades dos pacientes nesse contexto, 
referindo a falta de preparo e conhecimento técnico 
e despreparo da equipe multiprofissional: A gente não é 

preparada. A gente aqui não recebeu suporte nenhum, nem orienta-

ção, nem treinamento para lidar como esse paciente (E1). Falta de 

conhecimento, falta de preparo também, tanto emocional quanto de 

até onde eu posso ir com a minha profissão em relação a esse paciente 

(E9). A gente está muito primário ainda nesse cuidar, a equipe como 

um todo precisa ser mais trabalhada para atuar com pacientes em 

fase terminal (E10).
A subcategoria Valorizando a relação equipe-

-paciente-família foi expressa em falas que revelaram 
que para os enfermeiros há clareza nas informações 
prestadas à família pelos médicos para inclusão dos 
parentes nesse processo e, consequentemente, uma 
melhor adesão do paciente ao tratamento ou proposta 
terapêutica/paliativa: Eu percebo que a participação da famí-

lia é ímpar, porque ela é a base do paciente, é o que vai dar todo apoio 

e, inclusive, eles são o baluarte da aderência do paciente ao trata-

mento (E3). Eu acho que as relações e a clareza dos acontecimentos 

no lidar com essa família devem ser muito bem  feitas, para que ela 

consiga realmente entender o que está se passando e se sentir partici-

pante desse processo (E4).
A subcategoria Reconhecendo a importância da 
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comunicação entre a equipe multiprofissional também 
teve destaque. A falta de integração entre os profissio-
nais, seja na comunicação falha, seja na falta de visitas 
e discussões multidisciplinares, dificulta a participa-
ção dos enfermeiros no processo de tomada de deci-
são: Não tem realmente muita conversa com a equipe em si não. Não 

tem na verdade a multidisciplinaridade, de sentar e conversar, não 

tem (E1). Já teve situações que eu vi aqui, o paciente sem perspectiva 

nenhuma levaram para cirurgia e, é uma coisa fechada aos médicos, 

a nossa participação é mínima (E5). Primeiro que a gente nem parti-

cipa, então não sabemos o porquê de certas cirurgias (E6).

Categoria 2 – Elaborando o cuidado pré-operató-
rio para pacientes com estágio terminal de doença 

Acerca da assistência de enfermagem periope-
ratória prestada, os enfermeiros a identificaram com 
princípios dos cuidados paliativos, tais como favore-
cer o conforto e a qualidade de vida. Emergiram falas 
referentes à subcategoria Diferenciando a rotina pré-
-operatória entre cirurgia eletiva e paliativa. A rotina 
assistencial toma um caráter diferenciado para os 
pacientes que vão ser submetidos à cirurgia paliativa 
numa perspectiva holística, embora, mais adiante, os 
enfermeiros relatem que do ponto de vista procedi-
mental, a rotina é a mesma das cirurgias eletivas; ou 
seja, o contexto emocional e vivencial é diferente, con-
tudo, na prática, os enfermeiros não conseguem sem-
pre realizar adaptações no processo de enfermagem 
para esses pacientes: O que a gente faz mais é conforto, tentar 

dar o conforto enquanto equipe de enfermagem, de analgesia que 

está prescrito, de conforto, de chegar perto, de conversar, de tentar 

melhorar um pouco o emocional do paciente e fazer de tudo para que 

ele se sinta melhor (E1). Eu tento fornecer o máximo de conforto ao 

paciente, um apoio emocional é muito importante, não só para ele, 

mas com os familiares (E5). A gente dá todas as informações acer-

ca da cirurgia no pré-operatório, dá também alguma noção a ele 

da questão do pós-operatório, diminuir as dúvidas e também focar 

na questão de o paciente terminal dar um conforto, uma palavra de 

apoio (E3). Na atuação da enfermagem com relação ao pré-operató-

rio, vamos fazer todo o preparo prescrito pelo médico, ... e também 

fazer o preparo emocional do paciente, diminuir as dúvidas, reduzir a 

ansiedade, porque tudo isso vai influenciar... (E8).
Em relação à subcategoria Prestando informa-

ções claras à família, os enfermeiros referiram a falta 
de clareza nas informações prestadas pelo médico ao 
paciente, dificultando a relação enfermeiro-paciente. 
Os enfermeiros advogaram a necessidade da realiza-
ção de um discurso honesto com o paciente para fa-
cilitar o trabalho da equipe, para que todos os profis-
sionais tenham a mesma abordagem, de onde emerge 
simultaneamente a categoria Focando na melhoria 
da comunicação e da participação nas decisões: A gen-

te acaba tendo que ter muito jeito de falar, porque o médico muitas 

vezes não fala (E1). Você tem que fazer um discurso honesto para o 

cliente, mas se a equipe médica não comunica a gente o caso, fica difí-

cil (E6). Dificuldade com a linha de pensamento dos médicos, porque 

na hora que você tem transparência com o cliente, fica fácil para toda 

a equipe (E6). Eu acho que deveria ter mais abordagem multidiscipli-

nar, umas reuniões antes das cirurgias, com a equipe de enfermagem, 

a equipe médica, da psicologia, do serviço social. Para realmente pre-

parar esse paciente, o emocional desse paciente, do acompanhante 

pra os riscos mesmo e a gravidade do que ele tem (E1). A dificuldade 

é mais a questão realmente de amparo mesmo psicológico pra o pa-

ciente sabe!... Mas o que a gente sente falta aqui, é mais desse apoio e 

acompanhamento psicológico (E11).
Para os enfermeiros, o foco da abordagem mul-

tiprofissional neste contexto é expresso em duas sub-
categorias: Realizando procedimento cirúrgico para a 
melhoria da qualidade de vida e Respeitando à vontade 
do paciente, pois só na proposta de integração multi-
profissional fica possível a consecução da assistência 
idealizada: Às vezes não tem tanto a ciência do paciente, dessa 

questão terminal, da paliação, e a gente tem que saber o que ele quer 

ou o que ele iria querer, quando ele não pode falar (E10). Às vezes o 

paciente nem sabe o que ele tem, pergunta pra gente e a gente não 

sabe até onde pode falar. Só trabalhando em equipe mesmo pra po-

der atender o paciente nesse direito dele (E1). A cirurgia paliativa é 

quando você vai tentar dar uma qualidade de vida ao paciente (E5). 

A gente acaba emitindo uma perspectiva no paciente de que aquela 

cirurgia mesmo que em estágio de paliação vai resultar numa qua-

lidade de vida, a equipe toda se envolve para que o paciente sofra 

menos e tenha um resultado bom da cirurgia (E6).
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Discussão

Considerando que a Teoria Fundamentada nos 
Dados se refere ao polo metodológico da pesquisa, o 
processo interpretativo dos resultados teve por base 
conceitual o conceito de cirurgia paliativo e os mes-
mos princípios dos cuidados paliativos(1,3-4,9-10). 

Embora a paliação possa ocasionar aumento 
da sobrevivência, não é pertinente eleger um procedi-
mento paliativo com base unicamente no desejo desse 
aumento da sobrevida(1,3). A falta de clareza na indi-
cação de algumas cirurgias para pacientes em estágio 
terminal de doença com indicação de cirurgias eleti-
vas que não são, muitas vezes, paliativas, mas, cura-
tivas, pode ser um conflito quando não há discussão 
multidisciplinar ou quando realmente há tratamentos 
cirúrgicos distanásicos, resultantes do compromisso 
profissional em salvar a vida do paciente incessante-
mente, atrelado ao sentimento de derrota em face da 
morte do paciente(1,9-11). 

A indicação de um procedimento cirúrgico para 
pacientes em estágio terminal de doença deveria sem-
pre passar pela mediação de uma equipe consultiva 
de cuidados paliativos(9,11). Em alguns casos, a media-
ção chega a ser indispensável, de forma que todos os 
envolvidos se aproximem de um consenso acerca da 
decisão tomada.

Uma proposta recente para avaliar o cuidado 
na cirurgia paliativa prevê quatro metas que focam no 
respeito à vontade da pessoa e na comunicação: dis-
cussão dos objetivos da cirurgia com família e equipe 
multidisciplinar, discussão e clarificação de códigos de 
comunicação não verbal com o paciente para o pós-
-operatório, consideração da necessidade de consulta 
com serviço de especialistas em cuidados paliativos e 
avaliação da possibilidade de hospice sem cirurgia ou 
após a mesma(12).

A problemática acerca da finitude envolve, 
principalmente, a delimitação do tratamento dos in-
divíduos com doenças em estágio terminal e o proces-
so de morte e morrer, levando a problemas éticos, e, 
até, de natureza jurídica(11). Para a pessoa com doença 

ameaçadora da vida, tem-se a ortotanásia como prá-
tica adequada, uma vez que possibilita que a morte 
aconteça dentro de seu próprio ritmo, sem que a pes-
soa venha a ser submetida a tratamentos inúteis e ao 
sofrimento desnecessário, olhando-se o ser humano 
diante de sua singularidade, valorizando seus aspec-
tos biopsicossocial e sua autonomia. Há evidências de 
que pacientes e família aceitam a cirurgia paliativa e 
que, mesmo que não alcancem clareza na compreen-
são do prognóstico, identificam a cirurgia como bené-
fica, mas essa compreensão deve depende do diálogo 
com a equipe e no espaço para dirimir dúvidas(13-14).

Os enfermeiros reconheceram falta de conheci-
mento e preparo técnico e emocional para se defron-
tarem com o paciente em fase terminal. A formação 
profissional em saúde, ainda hoje, é baseada em um 
modelo biomédico centrado na hospitalização, medi-
calização e com foco na cura, mesmo que em detri-
mento do cuidado, e a morte acaba sendo reafirma-
da como algo indesejado ou ligado ao fracasso(15). Os 
enfermeiros revelaram reconhecer que o processo 
de cuidar vem trazendo uma característica exclusiva-
mente tecnicista e reducionista, em que as profissões 
vêm trabalhando isoladamente, de forma não inte-
grada, o que favoreceria um olhar interdisciplinar e o 
crescimento conjunto dos envolvidos, visando a me-
lhoria da assistência(14-16). 

Para que o indivíduo em paliação e a família 
tenham uma assistência ampla, holística, é necessário 
considerar o ser biopsicossocial e espiritual a ser am-
parado pela equipe multiprofissional, o que propiciará 
que o paciente e sua família sejam acompanhados em 
todos os momentos, incluindo a elaboração do luto(15). 
Foi validado recentemente um questionário para pa-
cientes e família pautado em três questões: Eu devo 
me operar? O que eu poderia esperar se a cirurgia der 
certo? E O que eu poderia esperar se a cirurgia der 
errado?(17). Com estes questionamentos, abre-se um 
leque de discussões e possibilidades de compreensão 
acerca da cirurgia paliativa que impacta diretamente 
na tomada de decisão.

Há um modelo internacional para abordagem 
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das cirurgias paliativas denominado triângulo palia-
tivo(18). Neste modelo, para que possam haver deci-
sões nessa área, devem ser considerados o cirurgião, 
o paciente e a família como decisões compartilhadas 
que aumentem a adesão, a aceitabilidade, que sejam 
mais eficazes e acertadas na relação entre o momento 
de vida e os sintomas. Embora este modelo seja um 
avanço ao ampliar a decisão cirúrgica para outros ato-
res além do médico, a falta da equipe como um quar-
to ator a ser considerado é uma considerável falha no 
processo(16). 

É necessário agregar os princípios dos cuida-
dos paliativos na rotina cirúrgica para pacientes com 
doenças ameaçadoras da vida(18). A assistência pré-
-operatória ao paciente em cuidados paliativos deve 
favorecer o amparo emocional ao considerar e orien-
tar o paciente sobre as possibilidades de problemas 
no transoperatório, tais como, o risco da dor mal ad-
ministrada, constipação e íleo paralítico, alterações da 
pele próprias do fim da vida, desconforto e angústia 
respiratória(1). 

Limitações do estudo

O presente estudo teve por limitação referir a 
realidade de apenas um serviço. O hospital, cenário 
do estudo, ainda não conta com um serviço consultivo 
em cuidados paliativos, não apresentou iniciativas re-
centes de educação permanente nessa área bem como 
não possui protocolos e rotinas particularizadas para 
pacientes cirúrgicos em cuidados paliativos. Isso con-
tribui para um possível viés de seleção da amostra e os 
resultados poderiam ser algo diferente em hospitais 
mais estruturados para essa assistência especializada.

Contribuições para a prática 

É apresentada uma teoria que permite a refle-
xão do profissional sobre sua práxis e a compreensão 
das condições intervenientes para os dilemas éticos e 
conflitos envolvidos e consequências, além de estraté-
gias para melhorar a assistência neste cenário.

Conclusão

Os enfermeiros atribuem significados a este 
cuidado que têm particularidades próprias, que re-
quer preparo do profissional e que demanda, ainda, 
mais de uma comunicação efetiva dentro da equipe 
multidisciplinar e na relação com paciente e família. 
A teoria permitiu identificar que, na prática, as equi-
pes precisam melhorar os processos de comunicação 
e discussão para a tomada de decisão. 
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