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Perceptions of Nursing Professionals Regarding Palliative Care
Percepciones de los Profesionales de Enfermeria Sobre los Cuidados Paliativos

RESUMO

Objetivo: Compreender as percepcoes de profissionais de enfermagem acerca dos cuidados paliativos no contexto
assistencial. Método: Pesquisa qualitativa e exploratéria realizada em hospital pablico de Sao Paulo com 10 pro-
fissionais de enfermagem. Os dados foram obtidos por entrevistas semiestruturadas e analisados por meio da
Analise de Conteldo de Bardin. Resultados: Os participantes associaram os cuidados paliativos principalmente
ao conforto no processo de terminalidade. Foram identificados desafios relacionados ao estigma, dificuldades de
comunicacao multiprofissional, insuficiéncia de recursos e lacunas na formacao profissional. Conclusado: Persistem
fragilidades relacionadas a compreensao e implementacao dos cuidados paliativos. Destaca-se a necessidade de
qualificacao profissional, fortalecimento multiprofissional e humanizacao da assisténcia.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Enfermagem; Humanizacao da assisténcia; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand nursing professionals’ perceptions regarding palliative care in the healthcare context.
Method: Qualitative and exploratory research conducted in a public hospital in Sao Paulo with 10 nursing profes-
sionals. Data were obtained through semi-structured interviews and analyzed using Bardin's Content Analysis.
Results: Participants associated palliative care mainly with comfort during the terminality process. Challenges
related to stigma, difficulties in multiprofessional communication, insufficient resources, and gaps in professional
training were identified. Conclusion: Weaknesses related to the understanding and implementation of palliative
care persist. The need for professional qualification, strengthening of multiprofessional work, and humanization of
care is highlighted.

DESCRIPTORS: Palliative care; Nursing; Humanization of care; Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones de profesionales de enfermeria acerca de los cuidados paliativos en el
contexto asistencial. Método: Investigacion cualitativa y exploratoria realizada en un hospital pablico de Sao Paulo
con 10 profesionales de enfermeria. Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas semiestructuradas y anali-
zados a través del Analisis de Contenido de Bardin. Resultados: Los participantes asociaron los cuidados paliativos
principalmente con el confort durante el proceso de terminalidad. Se identificaron desafios relacionados con el
estigma, dificultades en la comunicacion multiprofesional, insuficiencia de recursos y deficiencias en la formacion
profesional. Conclusion: Persisten fragilidades relacionadas con la comprension e implementacion de los cuidados
paliativos. Se destaca la necesidad de cualificacion profesional, fortalecimiento multiprofesional y humanizacion
de la asistencia.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Enfermeria; Humanizacion de la atencion; Investigacion cualitativa.
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(CP)
constituem uma abordagem de
assisténcia integral voltada a

pacientes com doengas amecacadoras

da vida, tendo como principal objetivo

a prevengio ¢ o alivio do sofrimento

s cuidados paliativos

por meio da identifica¢io precoce, ava-
liagio adequada e tratamento da dor ¢
de problemas fisicos, psicoldgicos, so-
ciais ¢ espirituais’® Essa modalidade
assistencial busca promover qualida-
de de vida ao paciente ¢ A sua familia
durante o processo de adoecimento,
considerando as diferentes dimensdes
humanas envolvidas no cuidado.

Os CP baseiam-se no respeito a
autonomia ¢ 2 individualidade do pa-
ciente, no apoio & familia, na comu-
nicagio efetiva e no cuidado integral.
Além disso, buscam evitar a distandsia,
caracterizada pelo prolongamento ex-
cessivo do processo de morte por meio
de tratamentos desproporcionais, prio-
rizando a ortotandsia, que consiste em
permitir a evoluciao natural da doenca
quando essas intervengoes nao ofere-
cem mais beneficios ao paciente®?.

No Brasil, as primeiras iniciativas
relacionadas aos cuidados paliativos
surgiram na década de 1970. Entre-

tanto, foi somente a partir da década
de 1990 que houve maior organizagio
dos servigos voltados a essa assisténcia,
especialmente na 4drea oncoldgica. En-
tre os marcos histéricos da 4drea desta-
ca-se a atuagio do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), que inaugurou,
em 1998, uma unidade voltada especi-
ficamente aos cuidados paliativos®.
Apesar dos avangos observados nas
ultimas décadas, ainda existem impor-
tantes desafios relacionados ao acesso
aos cuidados paliativos no contexto
brasileiro, principalmente em regi-
des com menor estrutura assistencial,
como Norte e Centro-QOeste 4. A insu-
ficiéncia de servicos especializados, a
escassez de profissionais qualificados
¢ a limitacao de recursos institucionais
dificultam a efetivagao desse cuidado,
expondo pacientes e familiares ao so-
frimento sem o suporte adequado’®.
Em maio de 2024, a publicacao da
Portaria GM/MS n° 3.681 instituiu a
Politica Nacional de Cuidados Palia-
tivos no Ambito do Sistema Unico de
Satde, representando um importan-
te avanco para a consolidac¢io dessa
modalidade assistencial no Brasil’. A
politica prevé a ampliacio do acesso
aos cuidados paliativos, o fortaleci-
mento da formagio profissional ¢ a
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implementacao de equipes multipro-
fissionais. Nesse contexto, a atuagio
multiprofissional ¢ fundamental para
atender as necessidades fisicas, emo-
cionais, sociais ¢ espirituais dos pa-
cientes ¢ familiares, possibilitando um
cuidado integral e individualizado®”

Contudo, a implementagio da Po-
litica Nacional de Cuidados Paliativos
ainda enfrenta desafios, como o estig-
ma que associa esses cuidados apenas
ao fim da vida ¢ a insuficiente capaci-
tagao dos profissionais de saide. Esses
fatores evidenciam a necessidade de
investimentos em educacio ¢ qualifi-
cagio profissional, além da conscienti-
za¢ao da populacio sobre a importin-
cia dos cuidados paliativos®.

A equipe de cuidados paliativos
deve ser composta por profissionais de
diferentes 4reas, incluindo médicos,
enfermeiros, psicélogos, nutricionis-
tas, assistentes sociais, fisioterapeutas,
farmacéuticos e fonoaudiélogos. Além
disso, outros profissionais, cuidadores
¢ voluntarios podem contribuir para a
promogio do conforto ¢ da qualidade
de vida do paciente®”.

Entretanto, apesar da relevincia dos
cuidados paliativos, observa-se que
muitos profissionais da saide ainda
apresentam dificuldades relacionadas
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A compreensio dessa modalidade as-
sistencial®”. Frequentemente, os cui-
dados paliativos sio associados exclu-
sivamente ao fim da vida, reforcando
estigmas e dificultando sua implemen-
tagdo precoce e integral dificultando
a implementagio precoce ¢ integral
dos cuidados paliativos, evidencian-
do a necessidade de investimentos em
educacio, qualificacio profissional e
conscientiza¢io da populagao sobre a
importancia dos cuidados paliativos™®.

Além disso, os profissionais que
atuam diretamente com pacientes em
processo de terminalidade convivem
constantemente com situag¢des relacio-
nadas ao sofrimento, 2 morte, a sobre-
carga emocional e as dificuldades de
comunicagao com pacientes € familia-
res®. Essas experiéncias podem impac-
tar significativamente a saide emocio-
nal dos trabalhadores e interferir na
qualidade da assisténcia ofertada.

A filosofia dos cuidados paliati-
vos desenvolvida por Cicely Saunders
destaca a necessidade de compreensiao
integral do sofrimento humano, intro-
duzindo o conceito de “dor total”, que
contempla dimensoes fisicas, emocio-
nais, sociais e espirituais™'®. A autora
refor¢a a importincia da escuta ativa,
da empatia ¢ da humanizacao da assis-
téncia como elementos essenciais para
o cuidado paliativo.

Diante disso, compreender as per-
cepgoes dos profissionais da satde
acerca dos cuidados paliativos torna-
-se fundamental para identificacio das
principais dificuldades, fragilidades e
desafios presentes na prética assisten-
cial, possibilitando reflexdes ¢ estraté-
gias voltadas a qualificacio da assistén-
cia.

Este estudo teve como objetivo
compreender as percepgdes dos pro-
fissionais de satide acerca dos cuidados
paliativos no contexto de sua pritica
assistencial.

Trata-se de uma pesquisa qualitati-

20744 satdecoletiva = 2026; (18) N.112

va e exploratdria, desenvolvida em um
hospital publico de grande porte, loca-
lizado no municipio de Santo André,
Sio Paulo.

As pesquisas qualitativas possuem
a facilidade de poder descrever a com-
plexidade de uma determinada hipé-
tese ou problema, analisar a interagao
de certas varidveis, compreender e
classificar processos dinimicos expe-
rimentados por grupos sociais, apre-
sentar contribuicdes no processo de
mudanca, cria¢io ou formacio de opi-
nides de determinado grupo e permi-
tir, em maior grau de profundidade, a
interpretagio das particularidades dos
comportamentos ou atitudes dos indi-
viduos. O pesquisador interpreta vé-
rios niveis de abstracao, identificando
as caracteristicas, os significados das
experiéncias humanas que sao descri-
tas pelos sujeitos' 12,

A pesquisa qualitativa baseia-se em
concepgdes amplas, que nio aceitam
que o individuo seja estudado de ma-
neira fragmentada, trazendo a ideia de
que a compreensio da totalidade deve
ser considerada nio sé individualmen-
te, mas também, nas inter-relacoes
com o outro € o meio, sobretudo, a
comunicagao entre os sujeitos ¢ o pes-
quisador'!.

Participaram do estudo 10 profis-
sionais de enfermagem atuantes em
enfermarias que recebem pacientes em
cuidados paliativos nos perfodos ma-
tutino, vespertino e¢ noturno. A cole-
ta de dados ocorreu do més de janciro
a mar¢o de 2026. Como critérios de
inclusio foram considerados profis-
sionais que atuavam diretamente nas
enfermarias do cendrio estudado ¢ que
aceitaram participar voluntariamen-
te da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos profis-
sionais afastados de suas atividades la-
borais durante o periodo de coleta de
dados ou que nio aceitaram participar
da pesquisa.

A produgio dos dados ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturadas,

individuais, gravadas mediante autori-
zagio, com durac¢io aproximada de 10
a 30 minutos, em sala privativa previa-
mente agendada’. A entrevista ¢ uma
técenica de coleta de dados amplamen-
te utilizada em pesquisas qualitativas,
caracterizada por uma conversa orien-
tada por um propdsito especifico, na
qual o pesquisador busca compreender
experiéncias, percepgoes, opinioes,
sentimentos e os significados atribui-
dos pelos participantes a determinados
fendmenos’®. O roteiro contemplou
dados sociodemogréficos e profissio-
nais dos participantes, incluindo ida-
de, género, formacido, tempo de forma-
¢ao, tempo de atua¢io com pacientes
em cuidados paliativos, carga horéria
semanal ¢ nimero médio de pacientes
atendidos. Também incluiu questoes
relacionadas 4 compreensio dos cuida-
dos paliativos, principios considerados
essenciais, experiéncias pessoais na as-
sisténcia, percep¢ao dos profissionais
de satde sobre a temdtica, desafios
enfrentados na prdtica, estratégias
para qualificacio do cuidado, forma-
¢io profissional, apoio institucional e
impactos da atuacio em cuidados pa-
liativos na vida profissional ¢ pessoal.
As entrevistas foram transcritas na in-
tegra ¢ submetidas 4 Analise de Con-
tetido, conforme Bardin'®. O processo
analitico envolveu leitura flutuante,
releituras sucessivas, identificagio de
convergéncias ¢ divergéncias, recorte
das unidades de sentido ¢ construcio
das categorias temidticas.

Os participantes foram identifica-
dos pela letra “E”, seguida de numera-
¢ao correspondente a ordem de reali-
zagio das entrevistas, garantindo-se o
anonimato ¢ a confidencialidade das
informagdes.

O referencial teérico adotado foi a
filosofia dos cuidados paliativos de Ci-
cely Saunders. Ela percebeu que a dor
dos pacientes nio se limitava apenas
4 dimensio fisica, introduzindo um
conceito nomeado de “dor total”. Con-
ceito definido como um complexo que
considera as dimensées humanas da
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dor, ou seja, abrange a dor fisica, emo-
cional, espiritual e social. Esta abor-
dagem se tornou um dos principais
guias dos quais os cuidados paliativos
se apoiam, com foco na promocio da
qualidade de vida dos pacientes sem
se limitar a apenas estender a vida de
individuos em sofrimento, pois, para
Saunders, quando nao era possivel
curar, era possivel cuidar”'’. Saun-
ders recomenda que a equipe deve dar
atengdo A histéria do paciente, pois ¢
a partir da discussio com este que se
¢ possivel compreender os sofrimen-
tos que lhe afligem, e desta forma, hd
a possibilidade de confortd-lo da me-
lhor maneira possivel, ndo se prenden-
do apenas ao controle dos sintomas do
enfermo, mas compreendendo-o como
um individuo que necessita de uma
abordagem individualizada, esclare-
cendo duvidas, encorajando atitudes
e garantindo ao paciente e sua familia
sinceridade e acessibilidade’.

A anilise ocorreu por meio de lei-
tura flutuante das entrevistas, identifi-
cacio de convergéncias e divergéncias
dos discursos, construcao de recortes
temdticos e elaboragio das categorias
analiticas'.

O estudo seguiu os critérios conso-
lidados para pesquisa qualitativa (CO-
REQ), assegurando rigor metodoldgi-
co na condugio, analise ¢ apresentacao
dos dados®.

O estudo atendeu as recomendagoes
éticas da Resolugao CNS n° 466/2012
e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer n° 7.621.482
e CAAE n° 88598225.3.0000.0082.

Participaram do estudo 10 profis-
sionais da drea da enfermagem, com
idades entre 21 ¢ 44 anos, tempo de
formagéo entre um e vinte e dois anos
¢ experiéncia em cuidados paliativos
variando entre um e quinze anos.

A partir da andlise dos dados, emer-
giram quatro categorias
Percepgoes ¢ condutas dos profissio-

temdticas:
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nais frente aos cuidados paliativos;
Desafios na pratica dos cuidados pa-
liativos; Repercussoes do cuidado pa-
liativo na vida profissional ¢ pessoal; ¢
Estratégias para melhoria do cuidado
paliativo.

Percepgoes e condutas dos pro-
fissionais frente aos cuidados pa-
liativos
Os participantes associaram os cui-
dados paliativos principalmente ao
conforto ¢ 4 assisténcia prestada ao pa-
ciente em processo de terminalidade.
E dar conforto para o paciente
no estado terminal, né? Trazer a
Jamilia do paciente para perto do
paciente, ficar mais confortivel

(E2).

Foram identificadas falas que reve-
laram percepgoes limitadas ¢ estigma-
tizadas acerca dos cuidados paliativos.

Muitos profissionais enxergam
mais como um peso. E tipo assim,
a gente tem que cuidar daquele
paciente, sé que ele jd vai morrer
mesmo, sabe? Eu vejo muito, es-
cuto muito isso. Ab, td ocupando
um lugar que ds vezes podia estar
sendo ocupado por outro paciente
(E10).

Destacou-se, ainda, a importincia
da humanizacao e da escuta ativa na as-
sisténcia ao paciente ¢ & familia.

As vezes, eu s6 entro no quarto
e, ds vezes, aquele paciente nio
precisa de um cuidado especif-
ico. Mas, as vezes, ele sé precisa
de uma escuta ativa. As vezes, o
Jamiliar sé precisa de uma escuta
ativa, entendeu? (F4).

Dessa forma, observa-se que os cui-
dados paliativos ainda sio frequen-
temente compreendidos de maneira
restrita, predominantemente associa-
dos ao processo de terminalidade ¢ ao
conforto no fim da vida. Ao mesmo
tempo, os discursos evidenciam a rele-
vincia da empatia, da humanizagio ¢
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da escuta qualificada como clementos
essenciais para a construcio de uma as-
sisténcia integral e digna ao paciente ¢
A sua familia.

Desafios na pratica dos cuidados
paliativos
Os participantes relataram  difi-
culdades relacionadas & comunicacgio
entre os profissionais da equipe multi-
profissional, & resisténcia de familiares
e A escassez de recursos materiais e hu-
manos.
As vezes, falta um pouco mais de
comunicagio entre os profission-
ais, principalmente sobre o que
vai ser feito e por que aquelas
decisoes estdo sendo tomadas.
Eu acho muito importante que
toda a equipe saiba o que o pa-
ciente deseja e espera em relagio
ao seu processo de doenga. Mas,
muitas vezes, a equipe médi-
ca acaba conduzindo tudo e os
outros profissionais tém pouca
oportunidade de participar das
discussoes e decisoes. Af, a equi-
pe acaba ficando mais passiva
nesses momentos. Acho que falta
um pouco mais de colaboragio ¢
participagio de todos no cuidado
(E1).
Muitas vezes é a falta de mio de
obra, falta de material. Eu acho
que isso implica muito, porque
se vocé tem a equipe completa no
ambiente de trabalbo, isso facili-
ta um cuidado bom, porque vocé
acaba se sobrecarregando quan-
do a equipe estd reduzida e infe-
lizmente isso acontece em todas
as outras instituigies. E falta de
material também. A qualidade
dentro do ambiente de trabalho
em questio de material implica
muito com o cuidado e a falta de
mdéo de obra também (ES).

Foram evidenciadas, ainda, dificul-
dades relacionadas a compreensao ina-
dequada dos cuidados paliativos pelos
préprios pacientes ¢ familiares. Os re-
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sultados demonstram que a prética dos
cuidados paliativos ¢ permeada por
desafios institucionais, assistenciais e
relacionais que dificultam a efetivacao
de um cuidado integral e humanizado.
A deficiéncia na comunica¢io mul-
tiprofissional, a sobrecarga de trabalho
e a escassez de recursos interferem di-
retamente na qualidade da assisténcia
prestada, evidenciando a necessidade
de fortalecimento estrutural e organi-
zacional dos servicos de satde.

Repercussoes do cuidado paliati-
vo na vida profissional e pessoal
Os profissionais relataram impac-
tos emocionais decorrentes do contato
frequente com o sofrimento e a morte.
Para mim, é bem pesado. E bem
desgastante, assim. Ainda mais
quando a gente vé pacientes mais
Jjovens, mais proximos da minha
idade. A gente ji fica meio aba-
lado, assim. E bem tenso, porque
a partir do momento que eles
viram cuidados paliativos, eles
comecam a definhar, infeliz-
mente. Tanto psicologicamente
para a familia e para a gente é
bem pesado (E3).
Entretanto, alguns participantes
referiram crescimento pessoal ¢ maior
valoriza¢io da vida a partir da atuacio
na area.
Olha, eu posso dizer que impac-
to negativo eu ndo tive. Eu tive
muitos impactos positivos em
relagio a isso. [...] a gente con-
segue enxergar a morte de uma
forma diferente e a gente conseg-
ue ser mais grato pela oportuni-
dade de levantar todo dia com
saiide e poder cuidar do amor
de alguém. Entio, eu impacton
muito positivamente na minha
vida, porque assim, eu ji era
muito grata e hoje eu son mais
ainda (EG6).
Me tornei muito mais huma-
na, principalmente de pacien-
tes que... que estd em fase ativa

20746 saldecoletiva = 2026; (18) N.112

terminal. Eu fiquei muito mais
humana em relagio aquele paci-
ente, entenden? Muito mais acol-
hedora, muito mais de entender
que, ds vezes, nio é o tratamento
quimico, mas sim o tratamento
humanizado que a gente vai ter
com aquele paciente (E9).

Os participantes destacaram a im-
portancia do suporte institucional e
do apoio entre colegas para enfrenta-
mento das demandas emocionais do
trabalho. Os achados evidenciam que
a atuacao em cuidados paliativos pro-
duz repercussoes significativas na vida
emocional ¢ profissional dos trabalha-
dores da saude.

Embora o contato constante com a
terminalidade possa gerar sofrimento
psicoldgico e desgaste emocional, a
experiéncia também favorece reflexoes
sobre a valorizacio da vida, o fortaleci-
mento da empatia e o desenvolvimento
de vinculos mais humanizados no con-
texto assistencial.

Estratégias para melhoria do cui-
dado paliativo
As principais estratégias mencio-

nadas pelos participantes envolveram

maior investimento em capacitagao

profissional ¢ fortalecimento da comu-

nicagio multiprofissional.
Eu acho que a informagio en-
tre todos os profissionais do que
realmente é cuidado paliativo se-
ria importante ¢ a comunicagao
entre todos os profissionais (E7).
E treinar a equipe quanto a isso.
A maioria nio entende exata-
mente o que é o cuidado palia-
tivo. S6 pelo fato do paciente ser
paliativo nio quer dizer que tem
que largar ele ld... entio, acho
que é um bom treinamento para
a equipe poder entender o que é
um paciente paliativo (E8).

Foi ressaltada, ainda, a necessida-
de de ampliagio do ensino sobre cui-
dados paliativos durante a formagiao

académica. Os discursos demonstram
que a qualificacdo profissional ¢ o for-
talecimento da educa¢ao em cuidados
paliativos sio considerados fundamen-
tais para a melhoria da assisténcia pres-
tada.

Nesse contexto, destaca-se a impor-
tincia da educacio permanente, da
ampliacao de contetdos relacionados
aos cuidados paliativos nas graduacoes
em saude ¢ do fortalecimento da atua-
¢ao multiprofissional como estratégias
essenciais para a consolidacao de um
cuidado mais humanizado e integral.

Apds a andlise dos resultados obti-
dos por meio das entrevistas, observou-
-se que os profissionais participantes
compreendem os cuidados paliativos
principalmente como medidas volta-
das ao conforto ¢ & promogio da quali-
dade de vida de pacientes em processo
de terminalidade. Entretanto, eviden-
ciou-se que essa compreensio ainda se
apresenta de forma limitada e frequen-
temente associada exclusivamente ao
fim da vida, revelando a permanéncia
de estigmas relacionados aos cuidados
paliativos. Essa concepg¢io simplista e
limitada dos cuidados paliativos pode,
em alguns casos, comprometer a orien-
tagao oferecida por esses profissionais
ao paciente paliativo e & sua familia,
gerando dificuldades na prestacao des-
se cuidado’®.

Esse cendrio demonstra a existén-
cia de lacunas importantes na forma-
¢ao dos profissionais da saide acerca
dos principios que fundamentam os
cuidados paliativos, dificultando a
implementacio precoce dessa abor-
dagem assistencial. Estudos apontam
que o desconhecimento sobre os cui-
dados paliativos favorece interpreta-
¢oes equivocadas, contribuindo para
resisténcia por parte de pacientes, fa-
miliares ¢ até mesmo dos préprios pro-
fissionais'”'5.

Ao introduzir o conceito de “dor
total”, Cicely Saunders ampliou a com-
preensio do sofrimento humano para
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além da dimensio fisica, considerando
aspectos emocionais, sociais e espiri-
tuais envolvidos no processo de adoe-
cimento”!’. Dessa forma, os cuidados
paliativos devem ser compreendidos
como uma assisténcia integral ¢ huma-
nizada, voltada nao apenas ao controle
de sintomas, mas também ao acolhi-
mento das necessidades subjetivas do
paciente ¢ de sua familia.

Os resultados deste estudo eviden-
ciaram trechos de discursos relaciona-
dasaimportincia da empatia, da escuta
ativa ¢ da humanizacio da assisténcia,
aspectos fundamentais para a efetiva-
¢ao dos cuidados paliativos. A escuta
qualificada possibilita ao profissional
compreender os sentimentos, desejos e
necessidades do paciente, favorecendo
a construcio de vinculos terapéuticos e
contribuindo para a reducio do sofri-
mento emocional”.

Contudo, também foram identifi-
cados relatos relacionados a percepcao
de descaso e desvalorizacao do paciente
paliativo por parte de alguns profissio-
nais da satde. Esse achado demonstraa
persisténcia de uma légica assistencial
predominantemente curativista, em
que pacientes sem possibilidade tera-
péutica de cura podem ser percebidos
como individuos sem prioridade assis-
tencial’’. Tal realidade contrapoe-se
aos principios dos cuidados paliativos,
que defendem o direito 4 dignidade e
ao cuidado integral independentemen-
te da possibilidade de cura.

E importante destacar que os cui-
dados paliativos vio além da promo-
¢io da dignidade e do conforto, tendo
como um de seus principais pilares o
alivio de sintomas de dificil controle,
como dor, nduseas, vomitos e dispneia.
Entretanto, a atencio frequentemente
se restringe aos sintomas fisicos, negli-
genciando aspectos psiquicos, sociais
€ espirituais, o que contraria os prin-
cipios dos cuidados paliativos, com-
prometendo a qualidade de vida dos
pacientes®.

Além disso, os participantes relata-
ram dificuldades relacionadas & comu-
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nicagio entre os membros da equipe
multiprofissional. A deficiéncia na
comunicagio foi apontada como um
fator que compromete o planejamento
terapéutico, dificulta a continuidade
da assisténcia e interfere negativamen-
te na orientac¢ido prestada aos pacientes
e familiares.

A literatura demonstra que a atua-
¢do multiprofissional ¢ essencial para
a qualidade da assisténcia paliativa,
uma vez que possibilita a integragio
de diferentes saberes na construgao
do cuidado™. A comunicagio efetiva
entre os profissionais favorece o ali-
nhamento das condutas terapéuticas,
reduz conflitos e fortalece a assisténcia
humanizada®.

Outro aspecto importante identifi-
cado neste estudo refere-se as dificul-
dades relacionadas a compreensio dos
cuidados paliativos pelos pacientes
e seus familiares. Muitos participan-
tes relataram que familiares associam
os cuidados paliativos diretamente a
morte iminente, dificultando a aceita-
¢ao da assisténcia e gerando resistén-
cia diante das propostas terapéuticas.
A comunica¢io inadequada acerca
da progressio da doencga ¢ das limita-
¢oes terapluticas contribui para sen-
timento de inseguranca, sofrimento e
negagio'?!
dispensavel que os profissionais desen-

. Dessa forma, torna-se in-

volvam habilidades comunicacionais
que possibilitem orientacdes claras,
acolhedoras ¢ compativeis com a rea-
lidade vivenciada pelo paciente e sua
familia.

Os profissionais também devem
estar atentos para que o paciente scja
assistido de forma a evitar tentativas
excessivas de prolongamento da vida,
uma vez que essas condutas podem
resultar na ampliagio do sofrimento,
comprometendo diversas dimensoes
da dor descritas por Saunders. Nesse
contexto, torna-se fundamental que
a equipe oferega orientagdes claras ao
paciente e 4 sua familia acerca da im-
portincia da ortotandsia, pratica em
que, diante da terminalidade da vida,
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compreende-se que nem sempre ¢
apropriado empregar todos os recursos
possiveis para prolongar a sobrevivén-
cia. Dessa forma, busca-se evitar a dis-
tandsia, caracterizada pelo prolonga-
mento do processo de morte por meio
de tratamentos potencialmente futeis,
os quais podem gerar ainda mais des-
conforto ao paciente*?,

Foram evidenciadas dificuldades re-
lacionadas 4 insuficiéncia de recursos
humanos e materiais nas institui¢oes
de satide. A sobrecarga de trabalho ¢
a reducio do niimero de profissionais
disponiveis foram descritas como fa-
tores que dificultam a oferta de uma
assisténcia integral ¢ humanizada. A
precarizacao das condicdes de traba-
lho interfere diretamente na qualida-
de da assisténcia prestada e favorece o
desgaste fisico e emocional dos profis-
sionais??. Nesse contexto, torna-se fun-
damental que as institui¢oes de satde
promovam investimentos estruturais
e organizacionais voltados ao fortale-
cimento dos servicos de cuidados pa-
liativos.

As repercussdes na vida profissio-
nal ¢ pessoal dos trabalhadores de-
monstra que a constante proximidade
com a morte e os desafios envolvidos
na busca por melhorar a qualidade de
vida dos pacientes ¢ de suas familias,
minimizando seu sofrimento até a
terminalidade, podem impactar nega-
tivamente esses profissionais. Entre as
consequéncias observadas, destacam-
-se a reducio da satisfagio no trabalho,
a fadiga por compaixio e, inclusive, o
aumento do risco para o desenvolvi-
mento da sindrome de burnout?.

Pesquisas apontam que os profissio-
nais da satide apresentam elevado risco
de desenvolver burnout relacionado ao
trabalho, condi¢io que afeta tanto a
satde fisica quanto a mental, tornan-
do-se ainda mais frequente no contex-
to dos cuidados paliativos. A sindro-
me caracteriza-se principalmente por
exaustio emocional, despersonaliza-
¢ao ¢ reducio do senso de realizacio

profissional®*%.
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As repercussdes emocionais decor-
rentes do contato frequente com a
terminalidade também foram ampla-
mente abordadas pelos participantes.
Alguns profissionais relataram sofri-
mento psicoldgico, desgaste emocio-
nal e dificuldades relacionadas ao en-
frentamento constante da morte ¢ do
sofrimento humano. A convivéncia
continua com pacientes em proces-
so de terminalidade pode favorecer o
desenvolvimento de sofrimento psi-
quico, ansiedade, exaustio emocional
e sindrome de burnout*. Além disso,
profissionais que atuam em cuidados
paliativos frequentemente estabele-
cem vinculos intensos com pacientes
¢ familiares, tornando o processo de
perda ainda mais impactante.
alguns participantes
também referiram percepgoes positi-

Entretanto,

vas relacionadas 3 atuacao em cuidados
paliativos, destacando maior valoriza-
¢ao da vida, crescimento pessoal e for-
talecimento da empatia. Esses achados
demonstram que, apesar do sofrimen-
to envolvido nesse contexto assisten-
cial, o cuidado paliativo também pode
promover transformagdes subjetivas
importantes nos profissionais que atu-
am na drea*

Outro aspecto relevante identifica-
do neste estudo refere-se & importin-
cia do suporte institucional para os
profissionais de satde. Os participan-
tes destacaram a necessidade de trei-
namentos, reunides multiprofissionais
¢ apoio psicoldgico como estratégias
importantes para o fortalecimento da
assisténcia ¢ enfrentamento das de-
mandas emocionais do trabalho??%.

Nesse contexto, destaca-se a neces-
sidade de investimentos em educacio
permanente voltada aos cuidados pa-
liativos, especialmente durante a for-
magio académica dos profissionais da
satide. A insuficiéncia de disciplinas
relacionadas aos cuidados paliativos
nas graduacdes contribui para o des-
preparo profissional e dificulta a im-
plementacao de préticas assistenciais
mais humanizadas. A forma¢io em

20748 saldecoletiva = 2026; (18) N.112

cuidados paliativos deve contemplar
nao apenas conhecimentos técnicos,
mas também aspectos relacionados a
comunicagio, ética, manejo emocional
e humaniza¢io da assisténcia®.

Ademais, ressalta-se a importincia
de ampliar o contato dos estudan-
tes com a drea de cuidados paliativos
durante sua formacio profissional,
considerando o despreparo com que
muitos ingressam nas unidades de sad-
de, especialmente nas graduagoes em
enfermagem. Essa 4rea se destaca pelo
contato mais préximo com o pacien-
te ¢ sua familia, tornando o alivio do
sofrimento uma funcio essencial da
enfermagem. Apesar disso, observa-se
a presenca de poucas disciplinas rela-
cionadas aos cuidados paliativos nas
matrizes curriculares das instituicoes
de ensino. A qualificacio profissional
possibilita maior segurang¢a na tomada
de decisdes e contribui para a melhoria
da assisténcia prestada aos pacientes ¢
familiares®.

Além disso, os resultados reforcam
a relevincia da filosofia de Cicely
Saunders como importante referencial
para a compreensdo dos cuidados pa-
liativos. Ao considerar a integralidade
do sofrimento humano e a importin-
cia da dignidade durante o processo
de adoecimento, Saunders contribuiu
significativamente para a construgio
de préticas assistenciais mais humani-
zadas”

Diante disso, torna-se imprescindi-
vel o fortalecimento de politicas publi-
cas, estratégias institucionais e agoes
formativas voltadas & consolidagao
dos cuidados paliativos no contexto
brasileiro. A ampliacio do acesso aos
servicos especializados, a valorizagao
da atuagio multiprofissional ¢ o inves-
timento na formagio dos profissionais
da satde constituem elementos funda-
mentais para a qualificacio da assistén-
cia paliativa no pais.

O estudo evidenciou que os pro-

fissionais de saide compreendem os
cuidados paliativos principalmente
como medidas de conforto direciona-
das ao paciente em processo de termi-
nalidade. Entretanto, ainda persistem
fragilidades relacionadas & formacio
profissional, & comunicac¢io multipro-
fissional, ao estigma associado aos cui-
dados paliativos e 4 insuficiéncia de re-
cursos institucionais. Também foram
identificadas repercussdes emocionais
decorrentes da convivéncia frequente
com o sofrimento e a morte, demons-
trando a necessidade de suporte psico-
légico e institucional aos profissionais
envolvidos nesse cuidado.

Destaca-se a importancia da quali-
ficacao profissional, da ampliagiao do
ensino sobre cuidados paliativos du-
rante a formagdo académica e do forta-
lecimento da humanizac¢io da assistén-
cia para aprimorar o cuidado ofertado
aos pacientes e familiares.

Temos conhecimento que este tema
exige trabalho continuo ¢ nao se esgota
neste trabalho. Desta maneira, novos
estudos poderio ser realizados a fim de
contribuir para a investigagdo acerca
do cuidado paliativo ¢ as percepgoes
dos profissionais envolvidos. E de in-
teresse investigar, ainda, as percepgoes,
experiéncias ¢ vivéncias de familiares
que acompanham pacientes paliativos,
compreendendo também como esse
cuidado afeta esse grupo e reconhe-
cendo as dificuldades relacionadas ao
processo de acompanhamento e en-
frentamento da doenca.

Dessa forma, este estudo reafirma
que as percepcdes dos profissionais
atuantes com cuidados paliativos sio
essenciais para identificacio de barrei-
ras ¢ desafios presentes no cuidado as-
sistencial, possibilitando uma reflexao
e formulagio de estratégias de melho-
ria ¢ qualificacio do cuidado paliativo
nos servicos de satde.
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