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Resumo:
Introdução: cuidado paliativo compreende a assistência executada por equipe multiprofissional
para pessoas que possuem doença incurável, ameaçadora de vida, com objetivo de trazer quali-
dade de vida ao paciente e familiares. Objetivo: apresentar percepção da equipe de enferma -
gem atuantes em unidade de internação de hospital público de Foz do Iguaçu/PR, com atendi-
mento gratuito pelo SUS. Metodologia:  estudo observacional,  exploratório com abordagem
qualitativa. Resultados: foram identificados três temas norteadores: A equipe de enfermagem
no cuidado paliativo; os cuidados paliativos no final de vida; Dificuldade no cuidado paliativo.
Considerações Finais: A importância da capacitação para lidar com o sentimento de empatia/
tristeza bem como proporcionar conforto/dignidade.

Abstract:
Introduction: palliative care comprises assistance provided by a multidisciplinary team for peo-
ple who have an incurable, life-threatening disease, with the aim of bringing quality of life to
the patient and family. Objective: to present the perception of the nursing team working in an
inpatient unit at a public hospital in Foz do Iguaçu/PR, with free care provided by the SUS.
Methodology: observational, exploratory study with a qualitative approach. Results: three gui-
ding themes were identified: The nursing team in palliative care; palliative care at the end of
life; Difficulty in palliative care. Final Considerations: The importance of training to deal with
the feeling of empathy/sadness as well as providing comfort/dignity.

Artigo recebido em: 12.12.2023.
Aprovado para publicação em: 
25.01.2024.

INTRODUÇÃO

O movimento hospice surgiu na década de 1960, como uma nova proposta para o modelo assistencial, o

qual introduziu as discussões sobre um modo de cuidar diferenciado, focado em trazer conforto ao sofrimen-

to de indivíduos com doenças sem possibilidade de cura, em busca de “generosa morte”. Cicely Sunders,
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médica, enfermeira, assistente social, e escritora inglesa foi quem fundou o primeiro hospice, em 1967, na

Inglaterra (BORSATTO et al., 2019).

O cuidado paliativo (CP) é um tratamento multiprofissional que tem como principal objetivo trazer qua-

lidade de vida aos pacientes e familiares (ANDRES et al., 2021). Algumas comorbidades que podem levar as

pessoas a necessitarem de cuidados paliativos, são: as doenças progressivas cardíacas, imunodeficiência gra -

ves, doenças metabólicas progressivas, encefalopatia crônica, câncer, entre outras (SILVESTRI et al., 2021).

Quando um paciente recebe diagnóstico de uma patologia grave, o principal objetivo é buscar a cura, o

que traz um sentimento de esperança para o paciente e para a família. Contudo, quando é confirmado a im-

possibilidade de cura,  faz  com que todos sejam afetados psicologicamente  (SALES et  al.,  2021).  Deste

modo, é redirecionado o foco das atividades da equipe de saúde, objetivando preservar o conforto, a integra-

lidade, a dignidade do paciente, proporcionando qualidade de vida até o final de seus dias, por meio dos CP

(GOUVEA, 2019).

Na fase terminal, que o paciente tem pouco tempo de vida, os CP acabam se tornando prioritário, com a

intenção de garantir a integridade (ROMAO 2019; INCA, 2021). Prioriza-se as circunstâncias para que o in -

divíduo possa se sentir-se completo, estar mais próximo da família. Existem fatores que certificam quando

uma patologia pode ser classificada como terminal, que são: presença de uma doença avançada, progressiva

e incurável, falta de possibilidades de tratamentos exclusivos e prognóstico de vida inferior a seis meses.

Portanto, cuidados que devem ser priorizados ao doente em fase terminal (CERVI, 2018; PIRES et al., 2020).

Falar sobre terminalidade nem sempre é uma tarefa fácil, pois muitos profissionais se sentem desprepa-

rados (SOUZA et al., 2022). A enfermagem tem papel fundamental nesse cuidado. Os profissionais vislum-

bram que o cuidar é uma arte, o qual está associada a ciência e os sentimentos, tais como o amor, a empatia e

a compaixão. Assim, os profissionais da enfermagem exercem funções de extrema importância nos CP, pois

devem promover a assistência no cotidiano do paciente e da família de forma humanizada, no alívio da dor,

na oferta conforto, no auxílio psicológico, no acolhimento do diagnóstico e no apoio para conviver com a en-

fermidade (PIRES; RODRIGUES, 2020).

Segundo a pesquisa realizada por Rigue e Monteiro (2020), alguns profissionais sentem dificuldades re-

lacionadas à prestação da assistência aos cuidados paliativos, tais como: formação profissional aquém do de-

sejável, falta de capacitação, falta de conhecimento para o manejo da dor, ausência de estrutura física ade-

quada,  falta  de preparo técnico para  avaliar  os  sintomas do paciente  e  falta  de apoio emocional.  Esses

problemas trazem sobrecargas emocionais e físicas, causando muitas vezes afastamento do profissional do

ambiente de trabalho e à assistência ao paciente que necessita de CP (RIGUE; MONTEIRO, 2020; MAR-

TINS et al., 2022).

Assim, o presente estudo objetivou analisar a percepção da equipe de enfermagem atuantes em uma uni-

dade de internação em um hospital público de Foz do Iguaçu/PR, sobre a prestação da assistência paliativa

ao paciente em fase terminal.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa observacional, exploratória de caráter qualitativo que buscou apresentar a au-

topercepção da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) sobre a prestação da assistên -

cia paliativa ao paciente em fase terminal.

A pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem de um hospital público de Foz do Iguaçu/PR.

A instituição é um complexo hospitalar com 247 leitos, atendimento prestado via Sistema Único de Saúde
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(SUS). Em seu quadro funcional de profissionais da saúde, conta com um total de 1435 colaboradores (BRA-

SIL, 2022).

O hospital atende pacientes dos nove municípios que compõe a 9° Regional de Saúde, sendo a maior do

extremo oeste do Paraná, e também é referência em emergência e trauma aos estrangeiros e turistas brasilei-

ros via atendimento (SUS), por estar localizado em um município de Tríplica Fronteira. Foi implantado em

2020 a unidade de Cuidados Especiais (UCE), que visa a oferta de um atendimento de qualidade e humaniza-

do aos pacientes que necessitam de cuidados especiais (HMPGL, 2020).

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro semiestruturado para a entrevista e um questionário soci -

odemográfico de caracterização do público-alvo.  Ambos os instrumentos foram elaborados a partir do apro-

fundamento teórico, adaptado da pesquisa de Faria (2017).

O foco da pesquisa foi com a equipe de Enfermagem de um hospital Público de Foz do Iguaçu/PR, que

atuam diretamente ao paciente em cuidado paliativo, na fase terminal. Foram excluídos os profissionais me-

nores de 22 anos e maiores de 59 anos, profissionais da equipe de enfermagem que não trabalham no mínimo

há um ano atuando com pacientes em CP, profissionais que não atendem pacientes em CP ou paciente em

fase terminal. 

O  projeto  de  pesquisa  que  norteou  o  estudo  tramitou  no  CEP/UNIOESTE  sob  o  número  CAEE

61585422.9.0000.0107 sendo aprovado sob o parecer 5.623.028.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os temas evidenciaram-se a partir da análise dos núcleos do sentido no decorrer da análise das falas dos

entrevistados, os quais emergiram: A equipe de enfermagem no cuidado ao paciente paliativo, os cuidados

paliativos no final da vida e Desafios no cuidado paliativo. 

Primeiramente os resultados foram apresentados mostrando a caracterização dos oito entrevistados que

participaram da pesquisa e posteriormente, com os temas que surgiram das falas dos entrevistados.

1. CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS

Os oito Profissionais foram categorizadas gênero, idade, data de nascimento, crença religiosa, estado ci-

vil, formação, experiência profissional em CP. 

A média foi de 36 anos, variando de 30 a 40 anos. Nota-se que a quantidade de entrevistados foi a maio-

ria do sexo feminino, sendo sete do sexo feminino e um masculino. Referente a crença religiosa foram cinco

evangélicas e três católicas. Quanto ao estado civil, dois profissionais referiram ser casada/o, três divorcia -

das/o, três solteiras/o. Quanto sua formação profissional foram quatro técnicos em enfermagem e quatro en-

fermeiros. Todos com experiência profissional em CP de no mínimo um ano e sete meses até 7 anos. 

Os profissionais de enfermagem realizam algumas ações assistenciais, educacionais, gerenciais que cor-

respondem com a maioria das características dos CP. Os elementos essenciais desse cuidado é: a integralida-

de (total, ativo e individualizado), apoio familiar, a abordagem interdisciplinar, e a comunicação efetiva. Os

cuidados gerais que são: higienização, inserção de dispositivos, manejos de sintomas são ações básicas do

cuidado individualizado. Além disso, a essência do CP diz respeito ao planejamento interdisciplinar e avalia -

ção do cuidado em equipe (CARVALHO, 2020).

No estudo de Cunha et al (2020), cita que os profissionais da saúde estão mais suscetíveis a vivenciar ní-

veis altos de estresse pois são responsáveis por prestar cuidados ao paciente, atividades administrativas,

questões burocráticas, e gerenciamento do setor. Assim, a enfermagem é classificada como uma das profis -
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sões mais expostas ao risco de adoecimento mental e físico, muitas vezes encaram condições de trabalho ina -

dequadas, sobrecarga de trabalho, tarefas de repetição e ambiente insalubre. Além disso, para os profissionais

que atuam com pacientes com prognóstico sem possibilidade de cura trazem maiores riscos de estresse ocu -

pacional. Encarar o processo ativo de morte dos pacientes tornam esses profissionais mais vulneráveis há vá-

rios tipos de sofrimento psicológico (CUNHA et al., 2020). 

Estudo realizado por Queiroz et. al (2019) relata que há um crescimento demográfico da população ido-

sa em todo o mundo e no Brasil, são pessoas acometidas por doenças crônicas, que podem levar os idosos ao

adoecimento crônico, ressaltando a possibilidade do processo de morte e morrer. Muitas vezes, há um trata-

mento longo e doloroso, e a família acaba convivendo muito tempo na área hospitalar, levando a equipe de

enfermagem a criar vínculos com a família do paciente, pautada na esperança, trazendo uma relação de com -

promisso e confiança no período de cuidados paliativos (QUEIROZ et al., 2019).

2. A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE PALIATIVO

Para estruturação dos temas de forma a possibilitar a expressar a autopercepção dos entrevistados, o

tema a equipe de enfermagem no cuidado ao paciente paliativo foi subdividido em: sentimentos e suporte ao

cuidado paliativo, formação e capacitação profissional.

2.1 SENTIMENTOS E SUPORTE AO CUIDADO PALIATIVO

Foi possível identificar em algumas falas dos entrevistados a realização pessoal em realizar os cuidados

paliativos, em prestar assistência de qualidade no momento de partida para que assim os pacientes possam

partir com conforto, representados pelos relatos abaixo: 

Então, eu gosto muito de saber que você está ali, prestando assistência para um paciente
que está ali, que vai morrer, que não tem mais o que fazer [...] se sentir realizado pelo fato
de que assistência você prestou e foi de qualidade [...] E3
[...], mas ao mesmo tempo, quando dá pra eu fazer a minha parte de lidar de cuidado, é
muito prazeroso também, que é como eu falei no início, que é proporcionar tudo aquilo que
é um cuidado paliativo digno, uma partida digna [...] E8
[...] falando eu (E2) como profissional né que eu faço isso que eu gosto que eu amo, me
sinto realizada quando um paciente, um paciente que a gente tá nos cuidados paliativos e eu
faço todos aqueles cuidados e a gente vê que aquele paciente partiu com conforto [...] E2

Estudo realizado por Pacheco e Goldim (2019) que tinha como objetivo compreender as percepções de

uma equipe interdisciplinar sobre cuidados paliativos, relata alguns sentimentos vivenciados pela equipe, e

um deles é o sentimento de orgulho, prazer e gratificação em realizar os cuidados aos pacientes, atender to -

das as suas necessidades de modo a minimizar o sofrimento relacionado ao tratamento áspero e doloroso, es-

timula sentimentos de bem-estar e gratificação em alguns profissionais.

Embora os CP seja um trabalho árduo e depende da forma como o ser humano encara a doença e a mor -

te, os profissionais têm um forte sentimento de identificação com os doentes/familiares com quem partilham

sua dor. Da mesma forma, os conflitos entre status social, perspectivas, tomada de decisão são fontes poten -

ciais de desgaste entre os profissionais, mas geram motivação por meio de reconhecimento e satisfação que

obtém com seu trabalho. Mesmo vivenciando todos os efeitos do período de internação do paciente, aqueles

que atuam com CP conseguem sentir-se realizados quando percebem que faz tudo o que pode ser feito ao pa-

ciente terminal (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2020). 
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As necessidades imediatas de cuidados aos pacientes em fase terminal incluem ações técnicas como ge-

renciamento de medicamentos, nutrição e higiene; e medidas de apoio emocional como carinho, afeto e com-

panheirismo. Na trajetória da assistência ao paciente, apesar das dificuldades que surgem no processo de cui -

dar, acaba surgindo o sentimento de prazer e realização pessoal pelo cuidador (CUNHA et al., 2018).

Alguns entrevistados relataram sentimento de empatia ao cuidar do paciente em estado terminal, pois

acabam se colocando no lugar do paciente, representados pelas falas:

[...] a gente se coloca no lugar deles e no lugar dos familiares por que eles não escolheram
estar numa cama em um leito né [...] pode ser alguém da sua família que pode estar ali e
aquele ser humano que está ali é o amor de alguém [...] E2
[...] porque eu tento me colocar...A enfermagem é empatia [...]Como eu falei, é mãe de
alguém, pai de alguém, foi o amor de alguém, foi o filho de alguém. Foi alguém especial
para alguém [...] E4

O conceito de empatia é multifacetado e abrange a capacidade de entender os sentimentos pessoais de

outra pessoa, e demonstrar essa compreensão, baseada em três pilares: cognitivo (compreensão intelectual de

sentimentos), emoção ou afeto (capacidade de colocar-se no lugar do outro), e comportamental (compreen-

são do ato de expressar situação do outro) (SAVIETO et al., 2019).

Os componentes cerebrais chamado de “neurônios-espelho”, que se constitui em células que são impul-

sionadas quando se vivencia algo como quando se vê outra pessoa passando pela mesma situação (KRZNA-

RIC, 2015). Há evidencia que os neurônios-espelho desempenham papel fundamental para que os seres hu-

manos compreendem o outro e seus desejos, sintam empatia e produzam relacionamentos sociais (GUEDES

NETA, 2019).

No estudo de Liberato (2019), refere que há algumas discussões sobre questões éticas na fase final da

vida que exigem empatia e autoconhecimento. A empatia está relacionada ao cuidado com o paciente, pois

facilita a criação de um espaço para as relações humanas que favorecem o respeito recíproco. Essas relações

quando estão em conjunto apresentam ações construtivas com resultados positivos e de qualidade, auxiliam a

identificar limites e preferências, acolhendo verdadeiramente o próximo (LIBERATO, 2019).

O cuidado empático é classificado como elemento principal nas relações entre profissionais da saúde e

paciente, trazendo vários benefícios, como a valorização da equidade em saúde e do reconhecimento do ou -

tro em sua peculiaridade e suas dificuldades. O sentimento de empatia possibilita maior satisfação dos paci-

entes, desenvolve a habilidade para diagnósticos médicos, diminui o risco de erros, aumenta relação de per-

tencimento do paciente com o profissional,  melhora a percepção das necessidades de saúde,  redução de

estresse psicológico e ansiedade (GAÍVA; MUFATO, 2019). Alguns profissionais se sentem tristes em assis-

tir o paciente em seus momentos finais de vida, pelo estado em que se encontram, conforme as falas abaixo:

[...] a gente fica triste por ver eles assim, a gente não absorve tudo, mas não tem como não
se solidarizar não tem como não sentir o que eles tão passando ali [...] E1
[...] então a gente sempre tem que manter a postura   né como profissional pra não se deixar
leva porque muitas vezes a gente chora com o paciente e com o acompanhante é não é fácil
as vezes as pessoas falam aí vocês são durão tem gente que é durão, não! [...] E2
É deprimente, porque você se sente um lixo [...]então o que a gente sente? A gente se sente
com medo, deprimido. E4
Bom, é péssimo. (risos) Eu me sinto muito triste com essa situação, mas isso é um trabalho
que alguém tem que fazer. Então, cabe a nós, o profissional da saúde, encarar da melhor
maneira e seguir dá sequência ao processo. Mas é triste, é complicado, porque de alguma
forma seres humanos estão ali, né? E5
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Os profissionais da saúde aprendem durante seu curso ou graduação interpretar a morte ao modelo bio-

médico, que é tratar a doença e não a cuidar das pessoas, e a morte é interpretada como testar sua competên-

cia, e isso causa sofrimento. A morte deveria ser um fenômeno natural, porém os profissionais vivenciam si-

tuações de responsabilidades, capacidade técnica, sentimentos, crenças sobre a morte do paciente e acabam

afetando diretamente esses profissionais, pois antes de tudo são seres humanos, se sentem impotentes em

frente ao processo de morte (MONTEIRO et al., 2020).

De acordo com o estudo realizado por Oliveira et al. (2020), os profissionais são treinados para salvarem

vidas de qualquer forma, e quando surge uma comorbidade incurável leva os profissionais a se sentirem inca-

pazes e impotentes, experimentando sentimento de tristeza, impotência fazendo com que abandonem suas

atividades e levando ao adoecimento. A morte ainda é um “tabu’’ dentro das instituições pouco se fala sobre

esse assunto, dificultado os profissionais a expressarem seus sentimentos (OLIVEIRA et al., 2020).

Pesquisa realizada por Lopes et al. (2020), com 10 profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensi-

va em Pernambuco, alegaram que a maioria referiu sentimento negativo, tristeza diante do paciente em fase

final de vida. Realizar assistência ao paciente sem prognostico de cura fazem com quem os profissionais sin-

tam-se incapazes, sentimento comum diante da situação que possibilita insatisfação do profissional (LOPES

et al., 2020)

Foi identificado em algumas das falas dos entrevistados relatos de acompanhamento psicológico, repre-

sentados nas falas:

Tem psicóloga aqui no hospital também se a gente precisar de alguma coisa [...] E1
sobre a gente tem assim os cuidados assim quando precisa ser alguma coisa psicológica,
alguma coisa emocional, se a gente tem psicóloga sim e só agendar, mas é isso tem sim,
todos o que a gente precisa sim quando realmente não tá bem, tem sim [...] E2
Apoio, sim. Existe psicóloga no hospital, e aí cada um que precisar é só ir e agendar à
consulta [...] E3
Então agora,  com relação ao lado psicológico, a  gente precisa de um acompanhamento
profissional pra tal coisa, a gente precisa de um psicólogo, precisa de uma orientação [...]
E5

A equipe de enfermagem é responsável em orientar o paciente e a família, sobre todos os cuidados a se -

rem tomados, esclarecer sobre procedimentos. Uma das áreas da saúde que mais sofre desgaste emocional é

a enfermagem, pois está em constante interação com o paciente (FREITAS et al., 2018). 

A psicologia pode auxiliar a equipe a conduzir suas reações, organizar suas ações, solucionar conflitos

psicológicos, pois os profissionais sentem de perto os processos difíceis do fim da vida, muitos sofrem com

desgaste físico, mental, suportam sozinhos toda angústia causada pela rotina de trabalho. É importante que o

profissional encontre ajuda psicológica buscando autoconhecimento para que os problemas do paciente não o

afetem (GUIMARAES; FARIA 2022).

Estudo realizado por Fernandes et al (2018) foi possível identificar as dificuldades que os profissionais

enfrentam quando os pacientes morrem, está diretamente relacionado com a falta de discussão e reflexão so-

bre o tema durante sua formação acadêmica, dando a impressão de que o sucesso só se alcança construindo a

saúde, pode levar os profissionais ao fracasso no cuidado prestado, gera sentimento de perda, e de luto, afas-

tamento de suas funções (FERNANDES et al., 2018).

Pesquisa realizada no Instituto Nacional de Câncer (INCA) com 18 enfermeiros com o objetivo de com-

preender as características da assistência em CP que geram sofrimento psíquico, evidenciou a influência do

trabalho sobre as condutas dos profissionais, trazendo prazer e sofrimento. Sendo que o desgaste físico, con-
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flitos na equipe, desgaste e conflitos organizacionais foram as categorias de maior impacto no sofrimento

psíquico dos profissionais (SIQUEIRA, 2018). 

2.2 FORMAÇÃO E CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL

 

Os participantes da presente pesquisa ressaltaram a importância da capacitação profissional e sobre a fal-

ta de capacitação relacionado a prática dos cuidados paliativos. Em suas respostas, pode-se se perceber a fal -

ta de preparo incluindo na formação acadêmica do curso de graduação. Pode-se notar nas falas a seguir:

Eu acho que falta preparação, acho que a gente profissional tem bem pouca preparação
acerca disso. Falta preparação das equipes, que acho que são bem despreparadas quanto a
isso [...] E7
E eu  acho até  que  as  pessoas  deviam ter  um curso  com orientação  sobre  os  cuidados
paliativos, porque cuidados paliativos não é dizer que você vai partir e você tem que sofrer
com dor,  você  tem que ficar  na  mesma posição  as  24 horas,  48  horas,  não.  Cuidados
paliativos  querem  dizer  que  a  partir  daquele  momento  chegou  um  momento  que  o
diagnostico daquele paciente não tem mais um outro prognóstico,  e  por isso ele  tá em
cuidado paliativo, mas ele pode ter com a qualidade ainda, entendeu? [...] E8

Um estudo realizado por Souza et al. corrobora com outras pesquisas, pois o resultado indicou que são

necessárias mudanças curriculares durante a graduação, de maneira a incluir e aprofundar a abordagem palia-

tiva, muitos relataram despreparo na formação acadêmica. (SOUZA et al., 2022). No Brasil são vários os de-

safios em relação aos CP, e um deles é a necessidade crucial da inserção dos CP como conteúdo obrigatório

nas Instituições de ensino Superior (CORRADI, 2019).

A ausência de conhecimentos dos profissionais de saúde sobre os CP estabelece umas das maiores bar-

reiras na assistência aos pacientes em paliação. É considerado pelas entidades internacionais como prioridade

realizar o aumento na formação e a capacitação dos profissionais, pois reduz uma das maiores desigualdades

mundiais, que é o acesso aos CP (CORREIA et al., 2019).

Estudo realizado com 13 profissionais da saúde com objetivo de identificar as suas percepções sobre os

CP, concluiu que a maioria dos participantes identificou dificuldades em promover o cuidado aos pacientes.

O principal motivo relado na pesquisa estava relacionado com o fato de não se sentirem preparados para o

trabalho e principalmente em não ter o conhecimento adequado e suficiente sobre os CP. Dessa forma, a for -

mação e a capacitação profissional acabam interferindo na qualidade da assistência prestada (MOLIN et al.,

2021).

Alguns entrevistados ainda relataram que não há treinamentos especificamente sobre CP, sendo que um

dos entrevistados relatou que algumas vezes emergiu interesse pelo tema de seus líderes, segue nas falas

abaixo:
Na verdade, não. Treinamentos não [...] E3
O diferencial é do tempo que eu estou aqui, eu vejo na parte dos próprios enfermeiros, até
então eu não sei como funciona a questão do psicólogo, a questão do preparo, até mesmo
do treinamento [...] E5
Não, treinamento nunca tivemos, desde que eu estou aqui, sobre cuidados paliativos [...] E6
Aqui eu não vi treinamento, isso se teve, eu não participei, tudo que eu sei é de vivência
mesmo, porque eu até leio sobre isso assim, e também a gente não teve essa matéria na
faculdade, não tem, não, devia ter, mas eu busco, sobre o cuidado paliativo exatamente,
porque eu não quero pecar como eu vejo as outras pessoas[...]E8
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Estudo realizado com 25 profissionais de uma equipe multiprofissional que atendem pacientes em palia-

ção, obteve informações a especialização desses profissionais ainda são minoria. Assim, ressalta-se que tão

importante quanto a multidisciplinaridade de uma equipe de CP, o grau de conhecimento especializado em

CP que os profissionais paliativistas operantes devem possuir (PEREIRA, 2021).

Um estudo realizado por Schirmer et al (2020), com 11 profissionais de enfermagem que atendem paci-

entes em paliação, os resultados demonstraram que ao serem questionados sobre os conhecimentos em CP, os

participantes referem não terem recebido treinamento específico, que a compreensão que possuem é referen-

te com as vivências e experiências profissionais, pessoais e leituras. Nesse sentido, alguns não se sentem pre -

parados para atender os pacientes em CP (SCHIRMER et al., 2020).

3. OS CUIDADOS PALIATIVOS NOS MOMENTOS FINAIS DE VIDA

Os cuidados paliativos na fase terminal de doenças incuráveis e graves, suspende ou limita procedimen-

tos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, assegurando os cuidados necessários para minimizar o

sofrimento, na compreensão de uma assistência integral, respeitando a vontade do paciente e familiar (AL-

VES et al., 2019) 

3.1 DIGNIDADE ANTES DA MORTE 

Durante a entrevista muitos relataram sobre o cuidado com o paciente, o sentimento de prazer em ofertar

esses cuidados aos pacientes, trazer dignidade aos pacientes, qualidade de vida, fazem se sentirem bem, e

que é importante priorizar os cuidados nos seus momentos finais de vida. Os relatos a seguir demonstram tal

afirmativa: 
Então na verdade assim os cuidados paliativos aqui a gente tem a priorizar os cuidados na
dor, para que o paciente não sinta dor, cuidados com a dignidade do paciente [...] então a
gente preza pelos cuidados e dando melhor da gente né pra que eles tenham um conforto
[...] E2
Então, seria as medidas de conforto para esse paciente, mesmo que ele esteja no final da
vida, dar o conforto, higiene que ele merece, a dignidade da morte sem o sofrimento, que
seria fazer as medicações para dor e tudo que tiver ao nosso alcance para que esse paciente
não  sofra  no  final  da  vida.  (pausa)  [...]  então  seria  prestar  o  máximo  do  conforto  e
dignidade da vida para ele e saber que você fez o que tinha de ser feito para esse paciente
[...] E3
Bom aqui no nosso setor a gente recebe vários pacientes em cuidados paliativos né, os
cuidados de enfermagem no geral são os mesmos, para um paciente que é paliativo do que
não é, porque a enfermagem tanto se é paliativo ou não, a gente faz o banho, os curativos,
higiene oral, medicações, então assim cuidados de enfermagem basicamente é o mesmo né,
na minha percepção. (pausa) [...] E6

Antigamente a morte era vista como uma transcendência e não o fim, não era vista como uma tragédia,

era vista como algo natural. Sócrates acreditava que as pessoas tinham que vivenciar a morte de maneira

tranquila com agradecimento e paz. O processo de morrer consistia em aguardar a morte no leito, realizava-

se uma cerimônia, sendo comum o acesso livre de outras pessoas. E no século XIX, começou a surgir senti-

mentos negativos em relação a morte, deixando de ser um acontecimento familiar (CABRAL, 2019). 

Os cuidados paliativos são estruturados dentro de um modelo de cuidados ativos, totais e integrais que

são fornecidos aos pacientes com comorbidades avançadas sem tratamento curativo, sendo que o cuidado in-

tegral abrange não só o paciente, mas também os familiares. Assim é notório a importância de um olhar aten -
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to principalmente no paciente em fase final de vida, onde os cuidados se intensificam (LIMA; MACHADO,

2018). 

Um estudo realizado por Toldo et al. (2019), com 37 profissionais enfermeiros/técnicos de enfermagem

sobre a percepção dos mesmo sobre os CP, a pesquisa intensifica a importância dos CP nos momentos finais

de vida. Ao realizar um cuidado humanizado, diferenciado, com qualidade, respeito, tratar o paciente como

um todo, acolhimento, dignidade, satisfazendo suas necessidades físicas (higienização, alimentação), emoci -

onais, sociais e espirituais fazem toda a diferença diante do enfrentamento da finitude da vida (TOLDO et. al

2019).

Foi possível identificar também a importância de realizar o conforto ao paciente nos momentos finais de

vida, conforme o relato abaixo:

[...] Isso é uma coisa que eu já venho falando. Tanto eu conversei com a nossa supervisora,
tipo, em ter  um lugarzinho reservado,  né? Eu já trabalhei  em outra instituição que era
assim, o quarto dos pacientes paliativos. Era uma infraestrutura diferenciada, sabe? [...] É
aquele aconchego, tipo, porque querendo ou não, é o final da vida do paciente. Você sabe
que ele tá ali e muito dificilmente vai sair dali. É o cuidado paliativo, então já são a fase
terminal dele. [...] Que fosse um quarto diferenciado, com fotos, né? Com, sei lá, coisas que
tragam aquele ambiente de paz, assim. Não simplesmente o paciente tá ali jogado, no meio
de mais três ou quatro pacientes. Talvez você não tenha nem o apoio de uma família, muitos
quartos aqui. Paciente que é paliativo intubado nem tem condição de ficar um familiar. E eu
acho, né? (pausa) [...] E3

Cicely Saunders enfermeira, médica e assistente social, precursora dos CP e Elizabeth Kubler-Ross, psi -

quiatra, estudiosa do morrer e do luto, criou uma filosofia de cuidado com visão de proporcionar uma morte

sem sofrimento, amparando o paciente de forma integral e viabilizando o conforto ao paciente/família. Uma

filosofia que modificou as ciências médicas, em decorrência do positivismo e industrialização que tendiam

exclusivamente a doença e a cura física (REIS, 2021).

Pesquisa realizada por Souza et. al (2020), foi possível compreender que o paciente é o foco do cuidado

paliativo, e que o principal objetivo do conforto são os cuidados de enfermagem. Na fase final de vida devi-

do a doença estar em estágio mais avançado, os CP se intensificam, visando buscar qualidade de vida, mini-

mizar a dor causada pela doença. Portanto, é necessário o apoio da equipe multiprofissional, para realizar es-

tratégias  de  conforto.  Consiste  em:  comunicação adequada,  contato físico,  trocas  de carinhos,  gentiliza,

musicoterapia, contato com ambiente externo (natureza), contato com outras pessoas e a espiritualidade. Al-

gumas intervenções farmacológicas que parecem essências nem sempre tem a capacidade de afetar significa-

tivamente o estado de conforto dos pacientes (SOUZA et al., 2020). 

4. DIFICULDADES NO CUIDADO PALIATIVO

No ano de 2012 foi publicado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), sobre a resolução nº 1995 tem

como objetivo proteger a autonomia individual, dispõe sobre as Diretrizes Antecipadas de Vontade (DAV)

(CRUZ, 2021). São muitas as dificuldades no CP, dentre elas estão há falta de protocolos institucionais que

orientem sobre as vontades dos pacientes, conflitos éticos, desgaste da equipe multiprofissional, falta de ma-

térias. Falar sobre terminalidade causa sofrimento nas famílias, causando resistência dos familiares em acei -

tar, entender, permitir a morte do seu ente querido, respeitar autonomia de quem está em final de vida ainda

gera conflitos para a equipe de enfermagem (NOGARIO et al., 2020).
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4.1 RELAÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM A FAMÍLIA 

Os entrevistados relataram algumas dificuldades em relação aos familiares do paciente, que alguns fami-

liares não entendem o processo dos CP, que é difícil falar sobre o estado em que o paciente se encontra,

como pode ser evidenciado nas falas seguintes: 

A gente vê a dificuldade que eles têm de aceitar e aceita a condição dele de leva pra casa
eles que tem que cuidar, a gente fica triste e percebe assim no familiar também as vezes até
o desespero, vou levar pra casa e vou fazer o que agora e daí eles perguntam pra gente aí a
gente tenta ajudar consolar e o que a gente pode fazer [...] E1
Bom, essa é uma das piores partes do nosso serviço, né? Por mais que você tenta dar o
conforto,  acalentar  de  alguma maneira,  abraçar,  não  chegar  nem próximo do  que  eles
querem ouvir, do que eles querem saber, do que eles querem entender na realidade inteira
[...] E5
Assistir a família é como eu falei, tem familiar que é muito apegado, tem muito carinho, e
não quer que parta, não quer que entre no cuidado paliativo, é resistente a isso, tem familiar
que já entende, que já veio sofrendo há muito tempo, esse familiar, ele sofre, mas é mais,
assim, ele quer mais compreensiva a situação, aceita melhor, então eu digo que tem familiar
também que não se importa muito com o paciente,  então tem várias  vertentes  e  várias
situações. Tem umas situações que é mais delicada, tem outras que não, mas a gente tem
que saber lidar com as coisas, com todas essas situações, e a gente tem que lidar o melhor
possível. (pausa) [...] E8

A enfermagem por estar muito próxima do paciente na fase final de vida, culmina em um relacionamen-

to com os familiares, e isso faz com que passem por situações estressantes, desgaste emocional por essa pro-

ximidade com a dor e o sofrimento de alguns familiares. Diante disso, é importante que a família seja incluí -

da,  acompanhada  pela  equipe  multidisciplinar,  tenham apoio,  este  apoio  ajuda  na  superação  de  todo o

processo (SILVA; CECCHETTO, 2019). 

Estudo realizado por Silva et al (2022), concluiu que são várias as dificuldades em relação a assistência

paliativista, dentre elas, a dificuldade com a família dos pacientes e carência em estruturar o acolhimento aos

familiares. Considerando que a definição dos CP é a inclusão da família como intuito da assistência, é essen-

cial que essa abordagem seja praticada e valorizada pelos profissionais. Para execução dos CP é necessário

que tenha investimento na relação entre família/profissionais na integralidade do cuidado realizado e na hu-

manização (BARBOSA et al., 2020).

Na pesquisa realizada por Nascimento e Fonseca et al (2021), realizada com 17 profissionais da saúde

sobre percepção dos CP, relataram várias dificuldades em prestar assistência ao paciente paliativo, e uma das

maiores dificuldades no cuidado é a própria família, em que muitos não conseguem aceitar a situação em que

o paciente se encontra. Há uma sobrecarga emocional/física nos familiares, pois para se adaptar a situação é

preciso modificar sua rotina de vida. Deste modo, a família precisa de suporte da mesma maneira que os pa-

cientes, pois muitas vezes não recebem atenção correta, o que pode interferir na qualidade de vida dos paci -

entes (ROCHA et al., 2020). 

4.2 CONFLITOS ÉTICOS

Os profissionais da saúde tornam-se mira de constantes desafios e conflitos éticos, por sempre estarem

envolvidos no processo de morte/morrer e toda sua complexidade. Na área da saúde um problema ético ou
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desafio pode ser estabelecidos como uma dificuldade na tomada de decisões em relação aos pacientes, pois

para resolver certos problemas, deve-se levar em consideração princípios/valores que determinam o que deve

ser feito. Assim, a ética relaciona-se aos padrões de conduta moral, saber o que é errado e o que é certo, e

como proceder para chegar ao bom senso (HUBER et al., 2018). Foi possível identificar alguns problemas

relacionados a prestar assistência ao paciente paliativo, dentre elas o descaso ao paciente. Como pode-se per -

ceber na fala a seguir: 

Em relação aos cuidados eu vejo... Eu vejo que... Como que eu posso falar sem... Sem ser
muito direto.  Eu vou falar  bem assim,  no modo grosso de falar,  de dizer,  eu vejo  um
descaso, como descaso. Descaso da pessoa ali, doente, do que está ali deitado [...] eu vejo
descaso com uma pessoa que já foi pai ou mãe de alguém, que já foi o amor de alguém, que
foi filho de alguém. Eu vejo como literalmente é essa palavra que não tem outra, descaso
[...] E... Se um paciente é paliativo, não se faz certas coisas, não se tem certas abordagens.
Por quê? Se o paciente é paliativo, eles não têm o devido conforto. É para dar conforto, o
paciente não tem o devido conforto. Isso é o que eu vejo, sim. Não é porque é num tal
estabelecimento ou não. São todos. (pausa)[...] E4

Para se realizar os CP é imprescindível que a equipe tenha acima de tudo empatia com o paciente, habili-

dades de lidar com o sofrimento alheio e dor. Os profissionais precisam desenvolver promoção de uma escu -

ta qualificada, que valorizem conhecem os desejos de seus pacientes e comunicação que é primordial nas re -

lações  humanas.  Existem inúmeros obstáculos  em realizar  os  CP,  dentre  eles,  falta  de envolvimento de

alguns profissionais, insatisfações diversas, falta de ética. Esses problemas tendem a dificultar o atendimento

humanizado (ARAÚJO; SILVA, 2019). 

A falha na comunicação dos cuidados paliativos também esteve presente, muitos familiares não enten-

dem o processo e acaba gerando conflitos para a equipe de enfermagem, e isso acaba interferindo na aceita -

ção dos cuidados. Como podemos evidenciar nas falas abaixo:

Não, mas assim, tem até uma família que não aceita, que vem e conversa com o doutor. Ah,
tá, vou abordar paliativo [...], mas aí, não sei se é uma falta de comunicação mesmo do
médico em relação a explicar o que realmente é um cuidado paliativo. Que não vai mais e
reanima esse paciente, que só vai prestar conforto e enfim. Que aí, de repente, o paciente
está ali em fase morrendo e eles querem que você vá lá, que você reanime, que você faça as
coisas que não cabe sendo um paciente de cuidado paliativo[...], mas isso pode ser que seja
uma falta do médico em explicar adequado o que é cuidado paliativo, ou a família que se
recusa a aceitar isso também, né? Pode ser. (pausa) [...] E3
Eu vejo como se as pessoas fossem... Elas são convencidas a assinar isso. Elas não têm o
devido, a devida informação, o porquê assinar um termo de cuidados paliativos.  (pausa)
elas são convencidas [...] E muitas vezes não é esclarecido conforme está ali no papel. Não
é assim, de acordo com o que está ali. Fala que vai dar um conforto e a pessoa não tem
conforto [...] às vezes, a pessoa que está assinando o termo paliativo do pai ou da mãe ou do
filho ou não sei quem não tem ciência que se aquela pessoa tiver uma PCR ela não vai ser
reanimada. [...] E4

A comunicação dispõe de dois eixos: não verbal e a verbal. A não verbal está relacionada a todas as pala-

vras não narradas ou expressadas pela fala, se caracteriza por gestos, postura corporal, tom de voz, expres -

sões, olhares e a comunicação verbal é a expressão dita e escrita, por este meio o profissional pode se apode-

rar-se de várias estratégias para se relacionar interpessoalmente com o paciente e sua família. Utilizar de
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linguagem simples, valorizar informações relatadas pelo familiar/paciente, estimular a verbalização de an -

gústias, medos, ofertar tempo, relatar sobre disposição e atenção/cuidado (SANTOS et al., 2021).

A falta de treinamento e conhecimento associados a apreensão legal são os principais motivos para as

decisões de final de vida em pacientes em fase terminal e a escassez da participação familiar. A comunicação

sincera com familiares sobre prognóstico, diagnóstico, abordagem paliativa, precisam ser esclarecidos gradu-

almente, para destinar a melhor estratégia que cumpra todas as necessidades do paciente em fase final de

vida. O cuidado centrado no bem-estar com envolvimento familiar é a essência para o sucesso do tratamento

paliativo (PIVA et al., 2018). 

Estudo realizado por Lima et al (2020), identificou compreensão equivocada dos CP, em algumas falas

dos entrevistados mostraram que ainda existe compreensão de que os CP não são resolutivos, e que estão as-

sociados à eutanásia. Conforme os CP são apresentados a família pode ser arriscado, condutas erradas, falta

de conhecimento podem gerar recusa e insegurança. Os familiares precisam de informações precisas e tempo

para compreender a importância dos CP e só assim vai identificar as vantagens desses cuidados, desenvol-

vendo cumplicidade e confiança (LIMA et al., 2020). 

Foi possível identificar que alguns profissionais pensam que por ser paciente com necessidade de cuida-

dos paliativos não confere assistência especializada e integral. Evidenciado nas falas seguintes: 

Às vezes a gente vê alguma coisa assim que não é eu não acho correto paciente que está
totalmente comatoso as vezes falam coisas em relação a ele que eu acho que não é legal por
mais que ele não esteja bom não sei se ele está ouvindo, mas provavelmente está, as vezes
tem umas coisas que não é legal, mas cada um é cada um né [...] E1
É que, pelo menos aqui na instituição onde eu estou, quando é paliativo, eles acham, tem
muitos profissionais que têm isso em mente, que o paliativo não precisa fazer mais o que o
paciente, que não precisa pedir exame de alto custo, que não precisa investir no paciente
[...] Às vezes até a própria equipe que, ah, o paciente está com dor, qualquer coisa fazer
morfina,  não precisa fazer  banho,  não precisa dar  banho agora porque é paliativo, vou
deixar por último. Acho que o paciente paliativo, as coisas dele não tem urgência, não tem,
porque é paliativo. Aí vou investir naquele outro que pode sair daqui de alta, depois eu vou
lá e vejo o que o paliativo precisa. Na verdade, não é isso. (pausa) [...] E7

No 1o artigo da Constituição Federal em seu III parágrafo, tem como fundamentos a dignidade da pessoa

humana. Nesse sentido, garante a todos, sem distinção, a manutenção de sua dignidade. Vale ressaltar que ao

paciente terminal tem a garantia de um tratamento adequado até a sua morte. É necessário a implantação de

protocolos de CP’s para garantir e assegurar que o paciente tenha uma morte digna, que receba todo o con -

forto possível, aspectos físicos/psicológicos sejam priorizados. A sociedade precisa compreender que morrer

com dignidade é uma consequência do viver dignamente e não meramente sobrevivência (FREITAS; CAR-

REIRO, 2018). 

Estudo realizado com 20 profissionais de enfermagem em um hospital público no Rio de Janeiro sobre a

compreensão do CP evidenciou um desconhecimento por parte de todos os participantes sobre as normas e

legislações que regem os CP’s, assim como uma percepção contraditória sobre implementação desses cuida-

dos. Vale ressaltar a presença de diretrizes e normas que sustentam os aspectos profissionais relacionados aos

CP’s, tais como: Resolução nº 41 de 2018 (que dispõe dos CP’s no sistema único de saúde), o anexo da Reso-

lução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 570/2018 (coloca com especialidade a enfermagem

em CP’s) e o art. 48 do Código de ética de enfermagem que dispõe: Oferecer todos os cuidados paliativos
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acessíveis para garantir o conforto físico, social, psíquico, e espiritual, respeitando a vontade do paciente ou

de seu representante (PEREIRA et al., 2021).

Em relação a problemas éticos a maioria evidenciou algum problema, relatam condutas que não fazem

parte dos princípios dos CP’s. Como podemos evidenciar nas falas a seguir: 

[...]Tanto da parte da minoria, que são poucos, mas existem. Começa desde um técnico ou
uma pessoa que serve a refeição ali até os maiores, existe sim a falta de ética. Por exemplo,
a pessoa está passando por aquilo ali e fala assim, não vou nem olhar porque ele é paliativo.
Isso eu já escutei várias vezes. Por isso que quando você me pergunta o que eu penso a
respeito, é até preocupante falar [...] E4
Ah, é o que mais tem. Com certeza tem. Principalmente da parte médica. A gente percebe
uma grande dificuldade num link que é distante, muito distante, tipo assim, em oceanos de
distância de uma situação médica ou de uma situação de enfermagem. Por mais que a gente
queira fazer da melhor maneira, sabendo qual é a melhor forma, a melhor maneira, mas a
gente tem um empecilho, tem uma trava chamada médico, área da medicina [...] E5
Essas questões assim do preparo deles, por exemplo analgesia. Às vezes você vê que o
paciente está com dor e não tem medicação. No nosso ver, o paciente paliativo não pode
sentir dor. A gente tem que proporcionar pra ele não sofrer. E muitas vezes a gente vê que
isso não acontece. O paciente fica ali com dor, você tem que ficar pedindo pra prescrever
[...] E6

O conhecimento da equipe de enfermagem sobre os direitos do paciente e a necessidade de executar nas

decisões do dia a dia na sua prática de cuidados estabelece um limite ético para os cuidados. Alguns dos di-

reitos do paciente em paliação está o de ser cuidado em todos os sentidos, o de manifestar seus valores e sen -

timentos, participar das decisões, ser comunicado, considerado como ser humano e principalmente manter

sua dignidade. É necessário compreender a ideia de que os CP em enfermagem é poder distribuir momentos

de compaixão e amor, entendendo a pessoa na sua singularidade acima de tudo, para que intensifique o tem-

po que lhe resta da melhor forma possível, com a certeza de que será observado durante seu momento de fi-

nal de vida (OLIVEIRA et al., 2020). 

Conteúdos relacionados ao início e ao fim de vida é um infinito desafio em qualquer população, pois

abrangem conceitos relacionados a religião, ciência, caráter humanístico, jurídico, social, moral e bioético.

As distinções culturais podem levar cada território a abordar a questão de modo diferente. Alguns estudos

apontam que são vários os dilemas éticos encontrados pelos profissionais de saúde, dentre eles estão: falta de

recursos, desrespeito a confidencialidade e autonomia do paciente, omissão da verdade, limitação de terapias

para manutenção da vida, decisões terapêuticas divergentes entre a equipe, comunicação clara entre doente e

familiar (ALCANTARA, 2020).

Um participante também relatou dificuldades com os familiares do paciente paliativo, pois alguns aca-

bam dificultando o trabalho gerando conflitos. Evidenciado na seguinte fala:

Sim, tem familiares que acaba discutindo pôr as vezes uma medicação que não é nossa
competência as vezes acaba acometendo da pessoa fala com o médico de ficar insistindo né
e as  vezes  médico tem algum procedimento acaba demorando e acaba se tornando um
conflito né entre as pessoas aqui, mas é muito difícil de acontecer,  mas acontece muito
(risos) [...] E as vezes tem família aqui que é estudante de medicina é estudante disso  as
vezes  questiona muita coisa, não que eles estejam errados, eu acho que se fosse meu pai ou
minha mãe ou ente querido meu eu também ia gosta de saber tudo né os procedimentos mas
eles querem ser mais né e ai não pode [...] E2
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As discordâncias entre a equipe multiprofissional são constantes, e envolve divergências sobre plano te-

rapêutico e prognóstico. Problemas relacionados são comuns e podem ser o foco de desgaste e desentendi -

mento entre os profissionais, prejudicando a assistência e às vezes levando ao atraso na tomada de decisão

(MAINGUÉ et al., 2020).

Pesquisa realizada com 20 enfermeiros evidenciou que o cuidado ainda está muito focado somente na

prescrição médica, na maioria das vezes só é realizado o que está prescrito pelo médico, não havendo diálogo

sobre o estado do paciente para que possa ter uma interação entre a equipe multiprofissional. A equipe palia -

tivista deve ser formada por enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicólogos, perante a exigência de ofe-

recer um cuidado cauteloso e atento ao paciente/família, sendo necessário ofertar medidas de enfrentamento

na terminalidade (LOPES et al., 2019).

4.1 LIMITAÇÕES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL FRENTE A TERMINALIDADE

O esgotamento profissional está presente diariamente na vida de vários trabalhadores, principalmente na

área da saúde, é um distúrbio emocional, com vários sintomas de exaustão, esgotamento físico, estresse, re-

sultado de situações de trabalho desgastante (BRASIL, 2022). E nos CP’s se faz presente diariamente pelo

fato de estarem sempre em contato com a morte. Sendo assim, foi possível identificar em uma das falas des -

gaste físico/emocional. Como pode ser evidenciado na fala a seguir: 

Então, essa fase final é muito complicada, é muito desgastante, tanto fisicamente quanto
psicologicamente,  é  muito  complicado.  (pausa)  [...]Sim,  também.  A família  é  um  dos
principais pivôs do nosso desgaste, vamos colocar assim. Nosso desgaste nem sempre vem
só do trabalho, da função da higienização, das medicações, mas cuidados de gerais também
para manter o paciente bem mais confortável ou menos ruim, vamos colocar assim, devido
à situação dele.  (pausa) [...]então nós da saúde, eu vou falar assim, pela minha equipe,
percebo  que  a  gente  tem  um  desgaste  emocional  nisso  aí,  uma  colega  inclusive  faz
tratamento, fora daqui a gente percebe a dificuldade dela com relação ao seu emocional, a
gente está passando por várias dificuldades e quase todos, quase 100% da equipe tem um
problema que tem que ser  resolvido com um profissional  da área  qualificado para  nos
ajudar assim. (pausa) [...] E5

As características da sobrecarga de trabalho são: falta de energia para trabalhar, esgotamento, fadiga

constante que pode afetar o físico e o psicológico do profissional, facilitando redução de trabalho, gerando

insatisfação, incompetência, desmotivação, e tudo isso pode acarretar o abandono de sua profissão. Alguns

estudos evidenciam que o nível de estresse vai depender do tempo de profissão e idade, quanto mais tempo

de atuação e mais velho menor é o nível de estresse, pois o profissional com mais tempo de atuação tem mais

facilidade em lidar com sentimentos vivenciados diante do cuidado com os pacientes em CP, tem mais matu-

ridade e assim melhora o atendimento da assistência prestada (BESERRA; AGUIAR, 2020). 

Pesquisa realizada por Dias et al (2022), revelou maior prevalência nas estratégias de atenção, relaciona-

das no alívio do sofrimento, e nas dificuldades vividas pela equipe de enfermagem no CP, como desgaste

físico, emocional, psicológico, mental e a escassez do preparo (treinamentos) em lidar com a fase final de

vida (DIAS et al., 2022).

A equipe de enfermagem está constantemente propensa ao sofrimento alheio e isso gera desgaste mental

e físico nos profissionais causada pelo ambiente de trabalho, pois está relacionada com as situações de traba-

lho estressantes, pois realizam cuidados de alta complexidade, repetitivos, convivem com a dor dos pacien-

tes, e a morte (GONÇALVES; SILVA, 2019). 
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Foi possível identificar em algumas falas dos entrevistados a falta de infraestrutura. Houve relatos que

para realizar os cuidados adequados aos pacientes paliativos deveria ter um ambiente adequado tanto para os

pacientes quanto para os familiares. Evidenciado nas seguintes falas: 

Ah, sim, totalmente, né? Eu acho que deveria ser um setor próprio para isso, né? Porque se
é  um paciente  que  você  precisa,  não  é  só o  paciente,  você  precisaria  colher  a  família
também, e aqui a gente não tem isso [...] E6
E falta até um setor correto mais para estar encaminhando esses pacientes, porque muitas
vezes coloca o paciente paliativo ao lado do paciente jovem, que tem tudo pela frente, eu
acho que deveria ter um setor mais específico, mais direcionado para esse tipo de paciente
[...] E7

É importante realizar ações assistenciais nos CP com abordagem não farmacológica, considerando o cui -

dado humanizado e integral. Ações que representem diretamente no cuidado, como um ambiente agradável/

acolhedor de se estar, contato com música, animais, um espaço amplo para realizações de atividades que tra-

gam alegria e bem-estar. Cuidar da dor não é necessariamente realizar procedimentos técnicos, mas demos-

trar interesse, efetividade e compaixão (PAIVA et al., 2021). 

Pesquisa realizada por Santos et al (2020), a fim de identificar indicadores da assistência de enfermagem

nos CP’s, evidenciou a falta de infraestrutura adequada para realização dos CP’s, sobre a importância de ter

esse recurso para uma boa assistência, salas específicas para atender os pacientes em CP, para a equipe poder

realizar reuniões, realizar discussões sobre os casos, e para facilitar o conforto aos pacientes que estão no fim

da vida (SANTOS et al., 2020). 

São vários os empecilhos na implementação dos CP’s humanizado e eficiente, dentre eles está a falta de

infraestrutura adequada para atender o paciente em cuidados paliativos e sua família, pois muitas vezes é ne -

cessário conversar com a família em ambiente mais aconchegante e não é possível, sendo realizadas em beira

leito, no corredor, até mesmo na frente do paciente que já está debilitado (CAMILO et al., 2022). 

Esse tema emergiu diante de várias respostas pertinentes dos participantes em relação há falta de materi-

ais para realização da assistência aos pacientes em CP’s. Em suas respostas, pode se perceber, a dificuldade

da equipe pela falta de materiais. Pode-se notar nas falas a seguir:

Às vezes falta bastante material em relação porque a maioria dos pacientes são paliativos
aqui vem com muitas lesões então as vezes falta, pomada as vezes falta chumaço para os
pacientes com feridas necrosadas precisa de um certo tipo de pomada e não tem [...] E1
Materiais, sim. Porque muitas vezes, como se diz aí, dar um conforto, mas até em material
se falta conforto, até materialmente falta conforto para esses pacientes. Tem muitas vezes
que não tem com o que fazer o curativo e a maioria deles tem úlcera por pressão. Então, se
tem úlcera por pressão, tem dor, se tem dor, não tem medicamento [...] E4
Um curativo de alta complexidade aqui tem curativo de úlcera por pressão grau 5 e você
não pode simplesmente só chegar lá jogar um soro fisiológico se você não tem o material
adequado. Você precisa de produtos, você precisa de um investimento maior em respeito ao
curativo. O paciente é acamado, mudança de decúbito vai ajudar, claro que vai, mas a partir
do momento que eu não tenho o material adequado para ajudar a cicatrizar aquele ferimento
vai ser mesmo que nadar contra a correnteza [...] E5

Há falta de preparo em alguns lugares que atendem pacientes em CP’s, alguns hospitais expõem que há

carência nas informações sobre a visão paliativista. Nessa circunstância, existe um descontentamento dos
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profissionais pois as vezes falta de recursos humanos, materiais, falta de estrutura física, ocorrem limitação

dos cuidados, dificultando a realização do cuidado humanizado (ARAÚJO et al., 2021).

Um estudo realizado por Silva et al (2020), encontrou algumas dificuldades na realização dos CP’s, há

falta de materiais, falta de recursos, falta de equipamentos, falta de medicamentos e de infraestrutura básica

ficou evidenciado pelos profissionais. Esses fatores afetam diretamente na qualidade de vida do paciente/fa-

miliar e na qualidade do cuidado prestado, tornando-se as experiências e vivências negativas durante a inter-

nação do paciente (SILVA et al., 2020). 

Pesquisa realizada por Rigue e Monteiro (2019), com intuito de identificar as dificuldades dos profissio-

nais de enfermagem na gestão ao cuidado do paciente paliativo como: a falta de recursos materiais e huma -

nos, falta de planejamento antecipado e coordenação dos serviços. Essas situações podem gerar sobrecargas

emocionais e físicas nos profissionais, podendo facilitar o afastamento e desistência de realizar a assistência

direta aos pacientes em fase terminal (RIGUE; MONTEIRO 2019). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante as entrevistas, foi possível notar a exposição dos sentimentos de cada participante, incluindo os

positivos e os negativos. Em vários momentos as experiências vividas pelos profissionais foram evidenciadas

através de uma expressão, tom de voz, uma fala específica. Em consideração a isso, observou-se a significân-

cia deste tema, principalmente em relação da importância dos CP, objetivo principal da pesquisa.

A média de idade dos entrevistados foi de 36 anos, o tempo de atuação em CP foi de um ano e seis me-

ses há sete anos, porém nenhum dos entrevistados realizou cursos ou especialização em CP’s. Sendo a maio-

ria do sexo feminino, quatro técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros. 

As percepções dos entrevistados sobre a realização dos cuidados paliativos foram distintas, alguns rela-

taram sentir realização pessoal em realizar os cuidados paliativos, apesar das dificuldades e o trabalho árduo

de lidar com a morte diariamente, os profissionais se sentem felizes em ofertar assistência de qualidade com

dignidade ao paciente em processo de morte. 

Alguns relataram sentimento de empatia ao cuidarem do paciente, se colocam no lugar do doente pen-

sam que poderia ser alguém de sua família. Outros relataram se sentirem tristes ao cuidar do paciente, se sen-

tem deprimidos pela situação que o paciente se encontra, e isso causa sofrimento nos entrevistados. 

Relataram sobre formação e capacitação profissional, que muitos não tem capacitação em CP, não há

preparação da equipe sobre o tema, não há treinamentos e que isso pode influenciar negativamente na assis-

tência ofertada ao paciente.

A influência dos CP nos momentos finais de vida foi de grande importância para os profissionais, pois

relataram a importância de realizar medidas que trazem dignidade, conforto ao paciente terminal através dos

cuidados prestados por eles. Diversos fatores dificultaram a realização dos CP. Dentre eles, os mais evidenci-

ados foram: dificuldades com a família do paciente, alguns familiares não entendem o processo, dificuldade

em dialogar com a família sobre o estado do paciente. 

Alguns conflitos éticos relacionado ao paciente, como descaso ao paciente, falha na comunicação entre a

equipe multiprofissional e com os familiares. Desgaste da equipe, esgotamento físico/mental em realizar os

cuidados, falta de infraestrutura para receber o paciente em paliação, falta de materiais que acabam dificulda-

de o trabalho humanizado. 

Dessa forma, esta pesquisa evidencia a necessidade de pesquisas e investimentos sobre o tema, incluindo

a formação dos profissionais da saúde, assim como o incentivo do debate na sociedade. 
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