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RESUMO 

Um corpo crescente de evidências baseado na experiência mostra a importância de observar e 

refinar o conhecimento sobre os Cuidados Paliativos. Esta revisão integrativa literária 

concentra-se no objetivo de identificar as percepções dos profissionais de saúde frente aos 

pacientes em Cuidados Paliativos, um fenômeno ocupacional que resulta em instabilidade na 

vida emocional, profissional e social do profissional e impactos negativos ao atendimento 

prestado. O estudo obedece a uma metodologia de abordagem qualitativa e de caráter 

exploratório e descritivo, com análise dos dados por categorização, em que, após analisar as 

evidências, desenha-se o entendimento que os profissionais de saúde têm frente aos pacientes 

em Cuidados Paliativos. Além disso, esta revisão reúne as principais contribuições dos 

trabalhos coletados para o tema proposto, que representam a realidade impactante na vida 

desses profissionais, despertando uma atenção sobre essa problemática.  

 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Percepção. Profissionais de Saúde. 
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1
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1
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1
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 1
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2
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Resumo  

Um corpo crescente de evidências baseado na experiência mostra a importância de observar e refinar o 

conhecimento sobre os Cuidados Paliativos. Esta revisão integrativa literária concentra-se no objetivo de 

identificar as percepções dos profissionais de saúde frente aos pacientes em Cuidados Paliativos, um 

fenômeno ocupacional que resulta em instabilidade na vida emocional, profissional e social do profissional 

e impactos negativos ao atendimento prestado. O estudo obedece a uma metodologia de abordagem 

qualitativa e de caráter exploratório e descritivo, com análise dos dados por categorização, em que, após 

analisar as evidências, desenha-se o entendimento que os profissionais de saúde têm frente aos pacientes 

em Cuidados Paliativos. Além disso, esta revisão reúne as principais contribuições dos trabalhos coletados 

para o tema proposto, que representam a realidade impactante na vida desses profissionais, despertando 

uma atenção sobre essa problemática.  

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Percepção. Profissionais de Saúde. 

 

Resumen 

Percepción de los profesionales de la salud sobre los Cuidados Paliativos 

Um creciente cuerpo de evidencia basado en la experiência muestra la importancia de observar y refinar el 

conocimiento sobre los Cuidados Paliativos. Esta revisión integradora de la literatura se centra en el 

objetivo de identificar las percepciones de los profesionales de la salud hacia los pacientes en Cuidados 

Paliativos, un fenómeno ocupacional que resulta en inestabilidad en la vida profesional y socioemocional 

del profesional e impactos negativos en el cuidado prestado. El estudiosigue una metodología de abordaje 

cualitativo y carácter exploratorio y descriptivo, conanálisis de datos por categorización, donde después de 

analizar la evidencia se extrae la comprensión que los profesionales de la salud tienen frente a los pacientes 

en Cuidados Paliativos. Además, esta revisión reúne las principales contribuciones de los estudios 

recogidos para el tema propuesto, que representan la realidad impactante en la vida de estos profesionales, 

despertando la atención sobre este problema.  

Palabras clave: Cuidados paliativos. Percepción. Profesionales de la Salud. 
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Abstract  

Perception of health professionals regarding Palliative Care 

A growing body of evidence based on experience shows the importance of observing and refining 

knowledge about Palliative Care. This integrative literary review focuses on the objective of identifying 

health professionals' perceptions of patients in Palliative Care, an occupational phenomenon that results in 

instability in the professional's professional and social emotional life and negative impacts on the care 

provided. The study follows a qualitative approach methodology with an exploratory and descriptive 

character, with data analysis by categorization, where after analyzing the evidence, the understanding that 

health professionals have in relation to patients in Palliative Care is drawn. In addition, this review brings 

together the main contributions of the works collected for the proposed theme, which represent the 

impacting reality in the lives of these professionals, drawing attention to this problem.  

Descriptors in health science: Palliative Care, Perception, Health Professionals. 

 

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos
1
 (ANCP) foi fundada em 2005, através de um grupo 

de médicos de diferentes especialidades, como geriatra, pediatra, oncologista e médico da família, tendo 

como objetivo principal o esclarecimento, a divulgação e a promoção do Cuidado Paliativo (CP) no Brasil.  

Analisando a abordagem da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre os CP, Sepúlveda
2
 

afirma que a compreensão da OMS para os CP também foi ampliada, de modo que, embora o alívio da dor 

ainda seja um componente importante, não é de forma alguma a única consideração. As necessidades 

físicas, emocionais e espirituais do paciente são consideradas preocupações importantes no CP. Além disso, 

a consideração da OMS sobre CP ampliou na medida em que não considera tão somente o paciente, mas 

inclui considerações sobre a saúde e o bem-estar dos familiares e dos cuidadores que trabalham com o 

paciente. Assim, segue-se além do período de atendimento ao paciente e inclui-se uma consideração da 

necessidade de apoiar e aconselhar aqueles que foram enlutados
2
.  

Observa-se que a especialidade médica em questão, bem como a capacitação da equipe 

multidisciplinar que atua na mesma, vem sendo a cada dia mais evidenciadas, diante do envelhecimento e 

da necessidade humana em ter um atendimento biopsicossocial; vindo a desenvolver uma preparação não 

somente ao paciente, mas também a todos os envolvidos no acompanhamento. Para os profissionais de 

saúde, recai a responsabilidade e o enfrentamento do dilema ético em estabelecer até que ponto estão sendo 

aplicados corretamente os princípios de beneficência, da não maleficência e da justiça no cuidado de 

pacientes com doenças ameaçadoras da vida; além das preocupações em entender e em gerenciar os 

princípios da eutanásia, distanásia e ortotanásia. Essa integralidade que é realizada no atendimento 

paliativista estende-se ao manejo do luto do paciente e da família ou dos entes queridos. Por essa razão, 

entender o processo de morrer e a morte torna-se indispensável à equipe de saúde envolvida no cuidado, 

visto que “viver envolve inúmeras minimortes”.
3
 

Vive-se em uma cultura em que a morte deve ser vencida, ao invés de ser compreendida como algo 

que faz parte de um processo natural e inexorável. Diante disso, como aponta Batista e Seidl
4
, é importante 
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ressaltar que, diferentemente da eutanásia e da distanásia, os CP não antecipam, nem prolongam a morte do 

paciente com doença avançada em progressão, mas permitem o processo natural da morte, sem medidas 

interventivas desnecessárias. Em outras palavras, permitem uma morte digna.  

Além do manejo dos sintomas, outros objetivos do apoio paliativo referem-se em: estabelecer 

metas de cuidados em comum acordo com o desejo do paciente; estender uma comunicação eficiente entre 

o paciente e todos os envolvidos em seus cuidados; fortalecer uma rede de apoio com atenção psicológica, 

psicossocial, espiritual, locais de atendimento de forma integral tanto aos pacientes quanto a sua família ou 

a outros cuidadores informais. Visto isso, a ANCP
1
 afirma que o êxito do CP está diretamente relacionado 

ao trabalho em equipe do médico especialista e da equipe multiprofissional. 

O médico vai funcionar como elemento facilitador para que toda a equipe trabalhe e ajude o 

paciente a exercer sua autonomia. Com isso, as escolhas e as decisões passam a ser partilhadas entre o 

paciente, a sua família e a Equipe de Cuidados Paliativos. Dessa forma, todos se tornam corresponsáveis 

pela produção de saúde e de vida, cumprindo, assim, os propósitos de cuidar do paciente de forma integral, 

individualizada, com foco no seu bem-estar e na sua qualidade de vida, independentemente de quão 

avançado seja o estado de sua doença.
5
 

A partir de momentos de reflexão e da leitura da ANCP
1
, compreendemos que o trabalho em 

equipe é um dos pressupostos dos CP e que, para que seja eficaz, deve haver comunicação e minimizar as 

dificuldades interpessoais e interáreas. Assim a prática clínica será eficiente, pois a equipe tem o papel de 

atender o paciente em sua dimensão biológica, psicológica, familiar, social e espiritual. Portanto é 

necessário que cada membro da equipe, a saber: médico, enfermeiro, psicólogo, assistente social, 

nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, assistente espiritual, dentista, dentre 

outros, realize suas funções de forma harmônica com os demais.
5
 

Perante o sofrimento apresentado pelo doente, cada profissional demonstra a sua habilidade, tendo 

em vista oferecer um acolhimento único e amplo ao paciente e à família, o que reforça as necessidades dos 

profissionais
5
. Logo, a prática do CP necessita do envolvimento de uma equipe multiprofissional, a qual 

deve ter uma conjuntura arquitetônica perfeitamente sincronizada. Diante disso, segundo Peduzzi
6
, o 

trabalho em equipe obedece a uma ordem hierárquica referente a médicos e não médicos, tendo objetivo de 

distribuir as funções de acordo com os graus de subordinação de cada profissional.  

Para Andrade, Pedroso, Weykamp, Soares, Siqueira e Yasin
7
, os CP concentram o tratamento no 

indivíduo e não mais em sua patologia, exigindo um conhecimento que ultrapassa o controle de sinais e 

sintomas. Segundo Sousa, Azevedo, Almeida e Nascimento
8
, a falta de experiência e de conhecimento 

dificulta e compromete a qualidade desses cuidados. Nesse sentido, Desanoski, Shibukawa, Rissi, Silva e 

Higarashi
9 
explicam que, na atualidade, é perceptível que a capacitação profissional em CP ainda sofre uma 

deficiência na formação, sendo necessário um maior incentivo. 

A vivência diária da equipe de saúde com o paciente portador de uma doença ameaçadora da vida 

permite com que o profissional faça parte do cotidiano desse de forma direta e indiretamente, devido à 

necessidade de identificar seus anseios, angústias, evoluções e cuidados. Consequentemente, o profissional 

passa a conviver com os mais variados sentimentos, esses vão desde o conforto ao prestar os cuidados, ao 
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envolvimento emocional, insegurança e angústia, na hora do cuidado, quando falta informação e 

comunicação entre a equipe e a própria formação e atuação profissional curativa.  

Diante do exposto, levando em consideração a dimensão do assunto, bem como a importância de 

ampliar e agregar ainda mais conhecimento, de modo a corroborar com a literatura existente, levantou-se o 

seguinte questionamento como problema a ser investigado: Qual a percepção dos profissionais de saúde 

sobre o processo de cuidar do paciente paliativo? Considera-se importante tal compreensão a fim de 

contribuir não somente para com o cuidado do paciente paliativo, mas também para com os profissionais 

envolvidos nesse contexto de tratamento.  

 

Objetivo 

 

Este estudo tem como objetivo identificar as percepções positivas e negativas dos profissionais de 

saúde sobre a assistência ao paciente em Cuidados Paliativos. 

 

Método 

 

O estudo em questão consiste em uma revisão integrativa da literatura da área da saúde. Esse é de 

caráter descritivo e exploratório, cujos dados foram tratados dentro uma abordagem qualitativa e analisados 

por categorização. Nesse propósito, realizou-se uma busca nas bases de dados eletrônicas da U.S. National 

Library of Medicine and the National Institutes Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Electronic Library On-line (SciELO), com o uso dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), pesquisados em três idiomas (português, inglês e espanhol): “Cuidados Paliativos”, “Final de 

vida”, “Profissionais da Saúde”, “Percepção” e “Emoções”. A busca resultou em 14.428 registros que, após 

eliminação das duplicatas e aplicação dos critérios de elegibilidade, resultaram em 34 artigos os quais 

foram inclusos no trabalho, esses foram publicados entre os anos de 2011-2023, conforme se verifica na 

Figura 1. Ressalta-se, entretanto, o uso de dois estudos anteriores ao período mencionado, devido à 

importância desses para compor o referencial teórico desta pesquisa. 

É válido informar que os critérios de inclusão e elegibilidade dos artigos pesquisados para compor 

este estudo consistiram em: estudos originais, quantitativos e qualitativos; estudos que continha os termos e 

as palavras-chave desta pesquisa, bem como a combinação desses, em seu título e resumo; estudos 

disponíveis online, em formato de texto completo, indexados em uma das bases de dados bibliográficas 

utilizadas, nos idiomas português, espanhol e inglês; e estudos publicados entre os anos de 2011 e 2023. 

Quanto aos critérios de exclusão, esses foram: estudos duplicados, cartas e incompletos; estudos anteriores 

ao ano de 2017; e estudos que não abordam as variáveis dos descritores da pesquisa.    

No que consiste ao critério técnica de levantamento de dados e de análise desses, informa-se que a 

seleção dos artigos e a extração de dados foram realizadas por quatro pesquisadores independentes. Nas 

etapas aplicadas, a partir dos descritores, esses pesquisaram nas bases eletrônicas mencionadas; por meio 

da leitura do título e do resumo, selecionaram os que se enquadravam em seus critérios de inclusão e de 

elegibilidade; após a leitura dos textos completos, os pesquisadores definiram os artigos que iriam subsidiar 
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a fundamentação teórica deste estudo e extraíram os dados necessários a fim de preencher uma planilha. 

Para isso, os pesquisadores utilizaram o software Microsoft Excel 2010 para melhor sistematização e 

visualização geral dos estudos. A referida planilha continha as seguintes informações: Autor e Ano da 

publicação; Título do artigo; Tipo de estudo; País; População alvo; Percepções dos profissionais de saúde 

frente ao paciente em cuidados paliativos, compondo os dados a serem analisados para o estudo.  

Após a extração dos dados, aplicou-se a metodologia de análise temático-categorial proposta por 

Bardin
10

, a qual se divide em três etapas, a saber: Pré-análise; Exploração de material; Tratamento dos 

resultados, inferência e interpretação. Após as duas primeiras etapas, que compreendem a leitura dos 

artigos e a identificação das percepções dos profissionais de saúde frente ao paciente em Cuidado Paliativo, 

as ideias centrais dos artigos selecionados foram aglutinadas e condensadas em categorias temáticas ou 

núcleos de análise. E por fim, no intuito de ampliar a reflexão teórica das categorias temáticas, realizaram-

se aproximações dessas com outros achados na literatura por meio de referencial teórico. A síntese 

metodológica deste estudo encontra-se na Figura 01.                 

 

Figura 01. Fluxograma dos artigos encontrados com os descritores definidos e os selecionados para o 

estudo 
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Resultado e Discussão 

 

 Neste estudo, buscou-se identificar as percepções positivas e negativas dos profissionais de saúde 

sobre a assistência ao paciente em CP. Os resultados encontrados são apresentados em duas categorias, em 

que 01 apresenta as Percepções positivas dos profissionais de saúde frente ao paciente em CP e 02 

apresenta as Percepções negativas dos profissionais de saúde frente ao paciente em CP. 

 

CATEGORIA 01 – Percepções positivas dos profissionais de saúde frente ao paciente em Cuidados 

Paliativos 

 

A partir de leitura analítica seletiva, foram identificadas as percepções dos profissionais de saúde 

frente ao paciente em CP. Constatou-se que dos 34 artigos selecionados, 26 pontuaram percepções 

positivas, havendo repetições em alguns textos. Diante dessa observação, os resultados foram organizados 

em subcategorias para um melhor entendimento. 

 A importância do cuidado paliativo para uma terminalidade digna da vida 

A leitura dos artigos pesquisados permitiu identificar, na fala dos profissionais da área da saúde, a 

importância do CP para uma terminalidade digna da vida, notando que os principais e os frequentes temas 

abordados foram: a prevenção precoce do sofrimento, proporcionando uma morte digna; o fornecimento de 

assistência ao paciente diante dos sintomas físico e mental; o cuidado humanizado integrado com os 

familiares; e o conforto para o paciente.  

Respectivo a isso, é notório que os médicos identificam a necessidade de manejar o paciente 

oncológico de forma integral, envolvendo o CP na sua conduta com o paciente; tendo como objetivo, nessa 

etapa, oferecer qualidade de vida e de morte; aliviando sintomas físico e mental; proporcionando conforto e 

bem-estar, tratamento especializado e qualificado; e acolhendo as necessidades do paciente, conforme 

expuseram Freitas, Oliveira, Mendes, Lima e Chaves
 11

.  

A importância do CP é confortar o paciente com medidas que aliviem a dor de forma humanizada, 

porém sem intervir no processo fisiológico da doença, respeitando o desejo do paciente; e também 

proporcionar integração familiar nessa fase. Assim sendo, é possível oferecer uma morte digna aplicando 

medidas para que o paciente não venha a sentir dor diante de uma doença em estágio terminal, segundo 

Silva Junior, Magalhães, Florencio, Souza, Flor e Pessoa
12

.   

É visto que a implementação do CP no tratamento do paciente melhora a qualidade de vida e 

sobrevida, além de que direciona a equipe na implementação e nas intervenções necessárias, de acordo com 

a necessidade de cada paciente. Por atuar também no controle emocional, como ansiedade e depressão 

presentes nos adultos que estão em estágio terminal, tendo em vista que devem ser abordadas todas as 

necessidades do paciente, o apoio do profissional ou do cuidador é essencial nesse processo, afirma Dellon, 

Basile, Hobler, Georgiopoulos, Chen, Goggin, et al.
13

.  

Os profissionais entendem que praticar o CP é um ato de amenizar o sofrimento, pois tem como 

finalidade aliviar e não reverter a doença, ofertando recursos que sejam prazerosos e que respeitem a 
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vontade do paciente. Porém, não se deve esquecer o papel fundamental dos familiares nesse processo, pois 

a família é um dos pilares essenciais na abordagem de CP. Assim, deve-se voltar a abordagem tanto ao 

paciente, oferecendo conforto, quanto ao tratamento da família desse, a qual merece cuidados, de acordo 

com Mendes, Christmann, Schmidt, Abreu
14

. 

Em suma, ofertar CP é ofertar conforto, acolhimento, carinho, dignidade e comunicação eficaz. É 

essencial uma boa comunicação nesse processo de terminalidade de vida, a fim de propor qualidade no 

trabalho prestado em um momento delicado; bem como de manter a comunicação ativa dos profissionais de 

saúde com o paciente e a família, comunicando possíveis medidas necessárias e consultando a vontade do 

paciente, juntamente com os familiares, e informando a evolução e o diagnóstico, o que é essencial para a 

compreensão da situação. A religião também é um assunto abordado na prática de CP, mostrando-se ser de 

grande valia em muitas religiões, tornando mais fácil enfrentar o processo de morte, segundo Fearon, Kane, 

Aliou, Sall
15

. 

 O papel acolhedor do profissional de saúde tanto para o paciente quanto para a família 

A compreensão do profissional de saúde diante do momento de fragilidade e vulnerabilidade do 

paciente e dos familiares fortalece a relação médico paciente e a excelência no cuidado, sendo esse fato 

destacado na maioria dos trabalhos inclusos na pesquisa como um ponto forte e importante da assistência 

paliativista. 

Conforme Ngwenya, Ambler, Archary
16

, a continuidade do cuidado na comunidade necessita 

receber treinamento para desenvolver habilidades, pois a falta de habilidades e a insegurança fazem com 

que os familiares vejam as redes de saúde como a única alternativa para cuidar de seus entes adoecidos, 

sobrecarregando as unidades e, de certa forma, distanciando o paciente nos momentos em que esse mais 

precisaria do conforto e do acolhimento familiar. Além do mais, a quantidade de profissionais não é 

suficiente para atender, de forma eficiente, todos os pacientes em cuidados paliativos que recebem alta.  

As observações de Harasym, Brisbin, Afzaal, Sinnarajah, Venturato, Quail et al.
17

 mostraram que a 

família tinha uma barreira diante de um cuidado ideal, apresentando dificuldades em entender a fragilidade 

e em aceitar a condição que seu ente estava qualificado, pois tinham uma visão e uma expectativa irrealista, 

bem como expressavam o luto de forma muito forte; além disso, acreditavam em uma medicina curativa. 

Logo, perante o sofrimento e o luto do paciente e de seus familiares durante o processo de morrer, o 

profissional de saúde deve estabelecer a destreza em saber conduzir tanto o paciente quanto o seu familiar, 

pois aquele é um momento de muitos sentimentos e incertezas. Entre os sentimentos apresentados por esses 

indivíduos, o de incapacidade e o de fragilidade são extremante fortes diante da dor orgânica e do 

sofrimento psíquico do paciente, por isso é importante saber acolher e promover conforto, como defendem 

Fernandes, Braz, Platel, Agra, Lopes, Rodrigues
18

, enfatizando que a qualidade de vida acontece através do 

alívio da dor e do sofrimento. 

Dessa forma, acolher o paciente é literalmente acolher seus familiares, estabelecendo um elo 

médico-paciente-familiares e atribuindo um apoio e uma capacitação para esses terem uma qualidade de 

vida frente à terminalidade da vida, haja vista que o profissional de saúde é o mediador e o protagonista 

para que isso aconteça. 
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 O paciente como o protagonista do seu cuidado 

É evidente a necessidade do paciente em compreender todo o processo para que as medidas a 

serem implementadas contemplem as implicações da doença e visem a melhora da qualidade de vida, 

garantindo o sucesso desse como protagonista do seu cuidado. É indispensável que a equipe médica e 

multidisciplinar saiba perceber que o autocuidado pode ser afetado pelo curso da doença e que o seu 

trabalho será de um mediador consciente, visando o melhoramento da condição do paciente e dos 

familiares envolvidos. 

O estudo de Tarberg, Thronaes, Landstad, Kvangarsnes, Hole
19

 endossa a importância da 

participação do paciente e de seus familiares nos cuidados paliativos de qualidade em diferentes fases desse 

percurso, assim como o papel crucial que os médicos desempenham na promoção dessa participação. O 

cuidado centrado na pessoa permite com que o profissional de saúde incentive a autonomia e a participação 

do paciente na tomada de decisão, tornando-se um elemento ativo do seu cuidado. Entretanto, existem 

barreiras centradas tanto no paciente quanto no médico, com ressalva às percepções errôneas sobre os 

cuidados paliativos, salientando a importância de uma comunicação e de um esclarecimento precoce, assim 

como recomendação de terapias
20

.  

Klop, Dongen, Francke, De Veer, Rietjens, Gootjes et al.
21

 abordam essa temática com uma 

interface às pessoas em situação de rua, as quais normalmente possuem algum distúrbio psiquiátrico ou 

intelectual e dependência de álcool e de drogas; além de apresentarem relações conflituosas e menos 

autonomia, impactando no entendimento da importância do autocuidado e gerando baixa adesão, de modo a 

prejudicar esse autocuidado. Outro público que merece uma atenção diferenciada são os adolescentes. Com 

desafios diferentes dos adultos, tais como envolvimento de multigerações, autoestima, ausência escolar e 

sofrimento moral, os adolescentes apresentam peculiaridades que devem ser levadas em consideração. 

Assim, faz-se necessário muito preparo profissional para manejar e conseguir o sucesso do protagonismo 

do cuidado desse público
16

.  

Portanto, confirma-se que o cuidado deve ser planejado e realizado de forma harmônica, 

envolvendo a equipe multiprofissional e respeitando o poder de decisão do paciente. Além disso, deve-se 

também desenvolver nele o papel adjuvante no plano de cuidados, bem como nos familiares, em caso de 

impossibilidade de autonomia do paciente, não somente prestando um atendimento individualizado, 

orientando o significado e a importância das boas práticas do cuidado paliativo e entendendo as limitações 

do corpo, mas também incluindo a parte social, emocional e espiritual para o sucesso desse processo. 

 

CATEGORIA 02 – Percepções negativas dos profissionais de saúde frente ao paciente em Cuidados 

Paliativos 

 

No que tange as percepções negativas, dos 34 artigos selecionados, 31 enfatizaram essa percepção, 

embora houvesse repetições. Para melhor ordenação, dispõem-se abaixo subcategorias comtemplando as 

ideias. 
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 Não compreensão sobre o que é cuidado paliativo, falta de profissional capacitado e estrutura 

adequada para o cuidado 

Dentre as dificuldades presentes na compreensão do CP, a maioria dos artigos consultados aborda 

a temática referente à falta de profissionais capacitados e à estrutura inadequada para o cuidado. Os 

estudiosos relatam em seus artigos sobre a falta de contato com o tema CP durante a graduação, o que 

dificulta o manejo com o paciente
11

. Ressalta-se que esse é o assunto mais mencionado nesses estudos.  

O estudo de Freitas, Oliveira, Mendes, Lima e Chaves
 11

, por exemplo, é um dos que relata sobre a 

falta de profissionais capacitados para abordar CP. Constatou-se que o real problema está situado no nível 

da graduação da área da saúde, visto que esse não oferece CP como disciplina para os graduandos e muito 

menos treinamentos para que esses aprendam a lidar com o paciente em fase terminal, tendo como principal 

abordagem no ensino identificar e tratar a doença. Por consequência, a falta de informação e de treinamento 

sobre a paliação dificulta na tomada de decisões de quando iniciar ou encerrar o tratamento, em como 

abordar o tema com o paciente e a família e nas condutas adequadas, obstaculizando todo o processo de 

CP; além de causar dor e sofrimento para o paciente, a família e a equipe multidisciplinar. 

A problemática é frequente em todas as áreas da saúde. Os enfermeiros, por exemplo, abordam 

suas dificuldades em manejar pacientes que precisam de CP; esses apresentam deficiência acadêmica sobre 

o tema em questão, enfatizando que, durante o curso, o foco de aprendizagem está direcionado ao 

tratamento e a reabilitação da doença. Assim, observa-se que o principal objetivo da graduação é trabalhar 

com pacientes que irão se recuperar. Como consequência, há falta de profissionais capacitados para lidar 

com o processo de morte e há deficiência na comunicação e na abordagem do paciente
22

.   

As pesquisas realizadas demonstram a fragilidade sobre o tema CP entre os profissionais da saúde. 

A deficiência de conhecimento é algo comum e pertinente na pós-graduação, enfatizando que CP é algo 

frequente em ambientes hospitalares e que, portanto, deve constituir-se uma disciplina abordada durante a 

formação desses profissionais, pois muitos dos problemas enfrentados na prática do CP estão voltados ao 

despreparo técnico-científico dos profissionais, segundo Alcântara
23

. 

A pouca oferta de profissionais experientes em CP dificulta o manejo do paciente, principalmente 

em relação ao fato de os profissionais não conseguirem utilizar os equipamentos necessários, pois não têm 

treinamento adequado para lidar com a estrutura, os equipamentos e as tecnologias presente na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI).  

Ademais, os profissionais relatam a falta de um ambiente mais acolhedor, com uma estrutura mais 

confortável e agradável, que deveria ser implementado no momento em que há necessidade de uma 

abordagem mais humanizada. O ambiente entraria como um fator importante no CP. É perceptível que os 

ambientes hospitalares não possuem locais adequados para manejar os pacientes em terminalidade de 

vida
24

. Prevalece também essa dificuldade, sobretudo, em áreas rurais, onde há deficiência de médicos, 

restringindo cada vez mais a prática do CP, e limitações de recursos e serviços especializados para manejar 

o paciente em fase terminal de forma digna
16

. 

 Resistência familiar frente ao Cuidado Paliativo 
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A resistência familiar ao CP é descrita no estudo de Harasym, Brisbin, Afzaal, Sinnarajah, 

Venturato, Quail et al.
17

 como uma barreira motivada pela falta de conhecimento, pela fragilidade familiar, 

pelas expectativas irrealistas e pelas reações emocionais ao luto e à incerteza. Outro fator que contribui para 

essa resistência é o sentimento de revolta, de hostilidade e de negação que aparece quando o familiar possui 

dificuldade de aceitação do processo de morte
25

.  

Os profissionais de saúde relatam que a comunicação com familiares se torna um fator estressante 

e difícil em situação de fim da vida. Isso pode ser atribuído à dificuldade desses aceitarem que não podem 

salvar a vida de seus familiares
12

.  

Os estudos em CP mostram resultados reveladores quanto a algumas práticas a serem promovidas 

de modo a facilitar a aceitação e a compreensão familiar de cuidados no final da vida
17

, a saber: validar as 

preocupações das famílias, ter ferramentas adequadas de avaliação de sintomas, fornecer orientação em CP 

e adaptar o ambiente físico e social para apoiar a morte e o luto com dignidade. Portanto, os profissionais 

capacitados em CP têm papel importante na condução e na abordagem no processo de resistência, 

contornado e acolhendo esses familiares no processo de morte e de morrer. 

 Dificuldade em lidar com o misto de sentimentos gerados 

Profissionais de saúde descreveram o desafio emocional e cultural, bem como os relacionados às 

crenças, os quais dificultam o trabalho com os cuidadores ou as crianças com uma condição de risco de 

vida. Frequentemente, os profissionais sentiam que não havia ou haviam pouquíssimas oportunidades de 

refletir sobre o impacto emocional desse trabalho com os colegas, devido ao grande número de 

pacientes. Eles descreveram que se sentem mal preparados para apoiar adequadamente as famílias com 

doenças graves, o que afeta sua confiança para trabalhar com esses grupos de pacientes.  

Descreveram ainda que reconhecem a necessidade de respeitar as crenças dos pacientes em relação 

ao uso de métodos tradicionais (não médicos) para tratar doenças
26

. Nesse contexto, muitos profissionais 

manifestam diferentes emoções ao lidar com pacientes e familiares. Vázquez-García, De-la-Rica-Escuín, 

Germán-Bes e Caballero-Navarro
27 

destacam que a frustação profissional e o despreparo profissional 

aparecem ao não conseguirem fornecer um nível adequado de cuidado em doenças terminais, causando 

maior sofrimento aos familiares.  

Os estudos realizados por Costa, Unicovsky, Riegel e Nascimento
25

 comprovam, por meio de 

entrevistas aplicadas em seus estudos, o surgimento de sentimentos ambíguos no profissional de 

enfermagem que perde o paciente, o qual estava há um bom tempo sob seus cuidados. Afirmam que há uma 

falta de preparo do profissional em relação ao sentimento de perda, ainda que essa seja para alívio do 

sofrimento do paciente.  Por sua vez, os estudos de Monteiro, Mendes e Beck
28

 mostram a percepção dos 

próprios médicos em relação à forma como os outros percebem seu posicionamento envolto por indiferença 

diante da morte, esse se contrapõe à maneira como eles se veem ou agem. 

Diante do exposto, evidencia-se, portanto, que as instituições de ensino em saúde devem incluir em 

sua grade curricular a disciplina para qualificar e preparar psicologicamente os profissionais em cuidados 

paliativos.  
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Considerações finais  

 

O presente artigo, por meio das buscas de dados, identificou as percepções positivas e negativas 

dos profissionais de saúde, frente aos pacientes em Cuidados Paliativos. Como resultado, foram observadas 

percepções divergentes e convergentes entres os membros da equipe de saúde. 

Este estudo, de abordagem integrativa descritiva e exploratória, foi importante para verificar 

pontos que precisam ser melhorados para que o atendimento prestado ao paciente de CP possa atingir metas 

de qualidade e eficiência, beneficiando integralmente o trinômio profissional de saúde-paciente-família. 

Para o benefício comum, fortificando-se na proposta da resolução CNE/CES nº 3, de 20 de junho 

2014
29

, com homologação em 2022, prevê-se que o estudante de Medicina seja agraciado com a 

complementação obrigatória na grade acadêmica de sua formação com a disciplina de Cuidados Paliativos. 

Sendo fundamental o despertar do corpo técnico das instituições de saúde para um olhar crítico, mediante o 

desenvolvimento e o aperfeiçoamento das equipes diante do tema de Cuidados Paliativos, por meio de 

treinamentos e de capacitações de extensão.  
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