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RESUMO

O presente estudo buscou conhecer as dificuldades vivenciadas pelos profissionais nos cuidados paliativos. Realizou-
se uma revisao integrativa de literatura, foram analisados artigos recuperados por meio das bases de dados secundarios
Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic
Library Online e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica a partir dos descritores cuidados paliativos;
cuidados no fim da vida; profissional de satide. Os resultados deste estudo revelam que as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais de saude em cuidados paliativos transcendem a dimensio técnica, instalando-se predominantemente
nos campos emocional, ético e educacional. A analise sugere que, embora a filosofia paliativista tenha avancado
institucionalmente, a pratica cotidiana ainda é marcada por impasses que geram sofrimento moral e exaustao nos
cuidadores. As dificuldades vivenciadas apontam para a necessidade urgente de reformular os curriculos de graduagao
em saude e de criar espagos de suporte psicolégico (grupos de escuta) para os proprios profissionais. Sem o cuidado
ﬁe quem cuida, a pritica paliativista corre o risco de tornar-se burocritica e mecanizada, perdendo sua esséncia
umanitaria.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; cuidados no fim da vida; profissional de saude.

ABSTRACT

The present study sought to understand the difficulties experienced by professionals in palliative care. An integrative
literature review was conducted, analyzing articles retrieved from the secondary databases Virtual Health Library,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, and Online System
for Search and Analysis of Medical Literature using the descriptors palliative care; end-of-life care; health professional.
The results of this study reveal that the challenges faced by healthcare professionals in palliative care go beyond the
technical dimension, residing predominantly in the emotional, ethical, and educational fields. The analysis suggests
that, although palliative philosophy has advanced institutionally, daily practice is still marked by dilemmas that cause
moral suffering and exhaustion among caregivers. The difficulties expetienced point to the urgent need to reform
healthcare undergraduate curricula and to create psychological support spaces (listening groups) tor the professionals
themselves. Without care for the caregiver, palliative practice risks becoming bureaucratic and mechanical, losing its
humanitarian essence.

Keywords: Palliative care; end-of-life care; healthcare professional.
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Dificuldades vivenciadas pelos profissionais nos cuidados paliativos

INTRODUGCAO

A transi¢ao demografica e epidemiologica

tem trazido  significativas  transformacdes
no perfil de morbimortalidade da sociedade
brasileira. Até a primeira parte do século XX, as
doencas infecciosas de carater transmissivel eram
as causas de morte mais registradas, e nos dias de
hoje as doengas cronicas nao transmissiveis sao
epidémicas, sobretudo, as doengas do aparelho
cardiovascular, canceres e diabetes mellitus do
tipo. As maiores taxas de morbimortalidade
por essas doencgas elevam-se anualmente, sendo
responsaveis por aproximadamente 70% dos
gastos de saude no Brasil'.

Nesse quadro epidemiologico, ha a
elevagiao da expectativa de vida juntamente com
a cronicidade das doencas e a necessidade de
cuidados especificos a esse novo publico de saude,
assim, o cuidado a pacientes em fase final das
suas vidas ¢, frequentemente, uma realidade no
cotidiano dos profissionais de saide nos diversos
niveis assisténcias, denominado de cuidados
paliativos. Isso ¢ resultado direto do progressivo
envelhecimento populacional e a maior sobrevida
de individuos com doengas graves e fatais com
evolucao cronica. Sendo assim, torna-se cada
vez mais urgente a priorizacio do provimento,
organiza¢do e coordenacao da prestagao de
cuidados satisfatorios a esse publico™.

Cuidados Paliativos sao uma abordagem

de assisténcia a saude que objetiva a melhoria da

qualidade de vida para pacientes e familias que

enfrentam os problemas relacionados a doencas
e condi¢oes graves de saude, progressivas e
incuraveis®. Nesse sentido, a qualidade de vida
(QV) é um tema complexo, sendo definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), como
a: “percepc¢ao do individuo de sua posicdo
na vida no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. A QV é estabelecida por meio
de conceitos interdisciplinares de conhecimentos
que abrangem aspectos psiquicos e sociais
considerando percepcbes sobre a vida e seus
valores individuais, aspira¢oes e anseios. Destaca-
se que tal defini¢do torna-se ampla por abranger
autoavaliacio de diversos contextos de vida,
como autocuidado, nivel de renda e bem estar
fisico, psicolégico e espiritual®.

A mais atual definicdio de cuidado

paliativo (CP) foi publicada em 2018 e elaborada
ap6s um abrangente projeto com a participagao
de 400 membro de 88 nacdes da International
Association for Hospice & Palliative Care
(IAHPC), associacdio que possui importante
vinculo e relagdes oficiais com a Organizagao
Mundial de Saide (OMS). Nos dias de hoje, os
CPs sao definidos como “cuidados holisticos
ativos, ofertados a pessoas de todas as idades
que se encontram em intenso sofrimento
relacionado a sua satde, proveniente de doenga
grave, especialmente aquelas que estio no final
da vida. O objetivo do CP ¢, portanto, melhorar a

qualidade de vida dos pacientes, de suas familias

e de seus cuidadores™®.
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Nesse perspectiva, os CPs contemplam de
maneira clara a avaliagao dos sintomas promovida
por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente, seja
ele adulto ou crianca e seus familiares, diante de
uma doenga ou agravo que ameace a continuidade
da vida por meio da prevengio e alivio do
sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacio
adequada e manejo terapéutico da dor e outros
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais
que o paciente vier a apresentat’.

No cenario brasileiro sao registradas,desde
o ano de 1970, discussOes e iniciativas limitadas
em CP. Salienta-se, no entanto, que foi nos anos
de 1990 que os primeiros servigos organizados
comecaram a serem elaborados. Ressalta-se que
na década de 80, a expectativa de vida do cidadao
brasileiro era de 62,5 anos. Nos dias de hoje, o
cenario se transformou, os numetros elevaram-
se, a expectativa de vida passou a ser de 76 anos,
além do namero de servigos que possibilitam CP
no pais. Esse quadro de elevagao da expectativa
de vida ¢ resultado de investimentos em politicas
publicas pelo Estado e, inclusive, implantacdo e
implementacio do Sistema Unico de Saude®.

Ao compreender a demanda devido ao
crescimento da necessidade de cuidados paliativos,
¢ indispensavel uma equipe multidisciplinar com
habilidades e conhecimento, juntamente com as
acoes das ciéncias da saide, ciéncias sociais e
atividades espirituais dentre outras que visa um
cuidado que abrange todas as areas do ser humano,

tanto fisicamente, emocionalmente, espiritual

e social. De modo a entender todo processo
do adoecimento, para assim proporcionar um
cuidado humanizado e uma qualidade de vida'.
Por fim, em relacio a atuacio dos
profissionais, ¢ necessario enfrentar inimeros
desafios, os quais pode-se citar: conflitos,
ambiguidade e sobreposicdes de papéis dos
membros da equipe, comunica¢ao insatisfatoria
e barreiras relacionadas a lideranca. A introducao
de equipes multidisciplinares é uma necessidade
na presta¢ao de servicos de saude, com o objetivo
de maximizar a efetividade da assisténcia,
sobretudo dos CP. A equipe representa um
espaco de trabalho voltado a solu¢ao inovadora
de problemas, sobretudo, quando a contribui¢iao
de todos os seus profissionais é baseada no
respeito e quando ha senso de responsabilidade
para com o bem-estar do paciente’. Nesse
sentido, o presente estudo buscou conhecer as
dificuldades vivenciadas pelos profissionais nos

cuidados paliativos.

METODOS

Realizou-se uma revisao integrativa
da literatura, método que possibilita reunir e
sintetizar resultados de pesquisas investigativas e
tedricas, favorecendo a construcio de conceitos, a
identifica¢ao de lacunas nas areas de investigagao,
a revisdo teodrica e a analise metodoldgica de
estudos relacionados a uma tematica especifica,
possibilitando uma compreensao ampliada da

literatura cientifica’.
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Nessa perspectiva, foram consideradas
seis etapas interdependentes e inter-relacionadas:
definicido da questio norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta dos dados, analise
critica dos estudos selecionados, discussio dos
resultados e apresentacao da revisao integrativa.
A questao norteadora estabelecida foi: Quais sao
as dificuldades vivenciadas pelos profissionais na
prestacdo de cuidados paliativos'’?

A busca dos estudos foi realizada por meio
de levantamento eletronico nas bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saidde (LILACS), além da biblioteca
eletronica  Scientific Electronic  Library Online
(SciELO) e da base Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo artigos disponiveis na integra em formato
eletronico, publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que apresentassem a tematica
investigada no titulo, resumo ou descritores.
Como critérios de exclusio, foram considerados
cartas ao editor, editoriais, artigos duplicados e
estudos que niao abordassem de maneira clara a
tematica objeto da investigacao.

O levantamento dos estudos foi realizado
entre os meses de marco a julho de 2026.
Como estratégia de busca, foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS),
consultados por meio do portal https://decs.
bvsalud.org/, sendo selecionados os termos

cuidados paliativos, cuidados no fim da vida e

profissional de satde. Para o refinamento da
busca e a obtencao de estudos mais especificos
para analise, os descritores foram combinados
por meio do operador booleano AND.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o
instrumento validado por Ursi'' para revisdes
integrativas, contemplando categorias relacionadas
a0 cbdigo de identificagao, titulo da publicacao,
autoria ¢ formacio dos autores, fonte, ano de
publicacao, tipo de estudo, regido de realizacao
da pesquisa e base de dados na qual o artigo foi
publicado. Apds a selecio dos estudos, foram
definidas as informacoes a serem extraidas das
publicacoes. Para a organizacdo dos dados,
elaborou-se um banco de dados no software
Microsoft Office Excel 2010, contendo as variaveis
titulo do artigo, ano de publica¢ao, delineamento do
estudo e principais desfechos. Posteriormente, os
dados foram organizados em quadro e agrupados
em abordagens tematicas, sendo analisados e

interpretados com base na literatura especifica.

RESULTADOS

Foram incluidos 16 estudos na
presente revisio que atenderam os critérios de
elegibilidade; no quadro a seguir, estio descritos
os titulos, métodos e principais desfechos dos

estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisio e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Dificuldades dos profissionais
de satde na assisténcia ao
paciente em cuidados paliativos

Sentimentos e dificuldades de
enfermeiros na assisténcia ao
paciente em cuidados paliativos

Comunicacio de noticias ruins:
dificuldades dos profissionais
de saude na unidade de terapia
intensiva

Limites e desafios da equipe de
enfermagem  no  cuidado
paliativo oncolégico

A percep¢io da  equipe
multiprofissional ~ sobre  a
distanasia em unidades de
terapia intensiva

Barreiras na implementagdo de
cuidados paliativos na aten¢io
primaria a satde

Sofrimento ético dos
profissionais de saude frente ao
processo de morte e morrer

Dificuldades dos médicos na
suspensio  de  tratamentos
indteis em pacientes terminais

O impacto emocional do
cuidado paliativo pediatrico na
equipe de saude

Objetivo do Estudo

Identificar os principais
obstaculos encontrados por
equipes  multidisciplinares
no cuidado terminal.

Analisar as reacOes
emocionais de enfermeiros
que lidam diretamente com
a terminalidade.

Investigar os desafios da
comunicacdo em situacGes
de prognéstico reservado e
fim de vida.

Descrever  os  desafios
cotidianos da enfermagem
em hospitais especializados
em cancer.

Awvaliar as dificuldades éticas
relacionadas 20
prolongamento artificial da
vida.

Identificar por que os
cuidados paliativos
demoram a ser iniciados no
contexto domiciliar.

Compreender as tensdes
morais que surgem quando
o cuidado curativo niao é
mais possivel.

Explorar 0s receios
juridicos e éticos de médicos
20 decidir pela
proporcionalidade
terapéutica.

Analisar como a morte de
criancas afeta os
profissionais de uma
unidade paliativa infantil.

Principais Resultados /
Dificuldades

Apontou a falta de preparo
académico e o sentimento de
impoténcia diante da morte como as
maiores barreiras.

O estudo revelou sofrimento moral,
angustia e dificuldade em estabelecer
limites entre o vinculo afetivo e o
profissionalismo.

A falta de treinamento em técnicas de
comunica¢do gera ansiedade e evita
didlogos necessarios com a familia.

Destacou a sobrecarga de trabalho ¢ a
falta de suporte psicoldgico para os
préprios profissionais (Sindrome de
Burnout).

Os  profissionais  sofrem  com
conflitos éticos 20 realizar
procedimentos invasivos que nao
trazem beneficios a qualidade de vida
do paciente.

Falta de integracdo da rede de saude,
escassez de medicamentos
analgésicos e  desconhecimento
técnico da equipe da familia.

Revelou o conflito entre a formacao
académica  "curativista" e a
necessidade de aceitacio da finitude.

O medo de processos judiciais e a
pressao de familiares por tratamentos
fateis dificultam a adocao de medidas
paliativas exclusivas.

Demonstrou um desgaste emocional
profundo e a dificuldade em lidar com
o luto dos pais, exigindo suporte
psicologico intenso.
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Titulo do Artigo

A espiritualidade no cuidado
paliativo: dificuldades da equipe

de saude na abordagem pratica

Desafios da equipe
multidisciplinar na gestdo da
dor em pacientes sob cuidados
paliativos

Conflitos e dilemas éticos
vivenciados por psicélogos em
cuidados paliativos

O luto dos profissionais de
saude: uma revisdo integrativa
da literatura

Dificuldades da equipe de saude
no manejo de sintomas nio
algicos em cuidados paliativos

Atuacio do assistente social nos
cuidados paliativos: limites e

possibilidades

O ensino de cuidados paliativos
na graduagdo: um obstaculo
para a pratica profissional

DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se

vivenciadas pelos profissionais

paliativos, nesse sentido, a dificuldade primaria
identificada é o embate entre a formacio académica,
historicamente pautada na cura e no prolongamento

davidaa qualquer custo, e a aceitacao da morte como

Objetivo do Estudo

Investigar a inseguranca dos
profissionais em abordar a

dimensdo  espiritual dos
pacientes.
Identificar falhas e

dificuldades no controle da
dor total (fisica, social e
espiritual).

Explorar o papel do
psicdlogo frente as decisdes
de diretivas antecipadas de
vontade.

Sistematizar as evidéncias
sobte como os profissionais
elaboram suas perdas no
ambiente hospitalar.

Analisar o desafio de
controlar sintomas como
dispneia, nauseas e delirio
no fim da vida.

Descrever  os  desafios
sociais e burocraticos que
impedem uma alta
hospitalar digna.

Avaliar a relacio entre a
formacio insuficiente e a
inseguranga  na  pratica
clinica.

Fonte: dados do estudo.

Principais Resultados /
Dificuldades

A maioria dos profissionais considera
o tema importante, mas nio se sente
capacitado ou tem receio de invadir a
privacidade do paciente.

Subestimacido da dor por falta de
escalas adequadas e resisténcia ao uso
de opioides por medo de efeitos
colaterais.

Dificuldade em mediar conflitos entre
o desejo do paciente e as expectativas
da familia ou da equipe médica.

O silenciamento do luto no ambiente
de trabalho e a falta de espagos de
escuta entre os colegas foram os
resultados centrais.

A complexidade dos  sintomas
neuropsiquiatricos no estagio
terminal exige manejo farmacolégico
que muitos profissionais
desconhecem.

Dificuldades socioeconomicas das

familias para manter o suporte de
oxigénio ou dieta em domicilio,
gerando impasses no cuidado.

Concluiu que a auséncia de disciplinas
especificas na faculdade reflete em
profissionais inseguros e resistentes
ao conceito de paliacio.

nos

um processo natural. A comunicacao de noticias

dificeis aparece como um dos pontos de maior

as dificuldades

estresse; a falta de treinamento em competéncias
cuidados S . .
comunicacionais faz com que o profissional utilize
termos técnicos para se distanciar emocionalmente
do paciente ou da familia.

O contato continuo com a dor e a finitude

exige um alto investimento afetivo; os estudos
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revisados indicam que a fadiga por compaixdo e a
sindrome de burnout sio frequentes em equipes
paliativas. A exposicao continua ao sofrimento do
outro exige do profissional uma resiliéncia que nao
nasce espontaneamente; sem espagos de supervisao
e escuta para as equipes, o cuidado paliativo torna-se
um fardo insustentavel, levando a despersonalizacao
do paciente e a0 adoecimento do cuidador®.
Destaca-se que a pratica dos cuidados
paliativos exige uma porosidade emocional
que frequentemente coloca o profissional em
uma zona de vulnerabilidade. Ao estabelecer
vinculos profundos com pacientes e familiares, o
paliativista vivencia Tutos sucessivos’ que, se nao
forem devidamente elaborados, acumulam-se
como trauma. A dificuldade reside em equilibrar
a empatia necessaria para o cuidado humanizado
com a manutengao da propria integridade psiquica.
Quando o sistema de saude falha em oferecer
espagos de supervisao clinica e suporte psicologico
para as equipes, o luto profissional é negligenciado,
resultando em uma desvitalizacao do cuidador e na
perda de sentido da sua missio assistencial'.
Nessa discussio, o maior desafio ético
dos  cuidados

paliativos  contemporaneos

¢ o reconhecimento da proporcionalidade

terapéutica, evitando que a tecnologia se
torne um instrumento de prolongamento do
sofrimento em vez da vida; pois, a morte ¢ um
fato biolégico, mas o morrer é um evento social
e biografico; a falha na comunicagdo retira do
sujeito a possibilidade de encerrar sua propria

hist6ria com dignidade®.

O maior obstiaculo na comunicacio em
cuidados paliativos nao ¢ a falta de palavras
técnicas, mas o medo do siléncio e da impoténcia.
O profissional frequentemente foge do didlogo
honesto porque niao suporta testemunhar
o sofrimento que nao pode remediar com
uma prescricao. A dificuldade ética reside no
equilibrio entre a beneficéncia e a autonomia.
Frequentemente, a equipe vé-se no meio de
um conflito onde a familia quer ‘tudo o que for
possivel’ (distanasia) e o paciente, em siléncio,
deseja apenas o descanso. Mediar esse didlogo é
a tarefa mais complexa e exaustiva da paliacao'®.

A barreira espiritual é frequentemente a
mais dificil para a equipe de saude, pois exige que
o profissional confronte sua propria mortalidade.
Quando um paciente questiona o ‘porque’ do seu
sofrimento, a equipe tende a se retrair por nao
possuir respostas clinicas para dilemas da alma.
Destaca-se tambéma comunicagao de prognostico
e a mediacao de conflitos familiares, pois, esses
constituem pontos de estrangulamento na pratica
paliativista. O profissional frequentemente ve-se
em um ‘triangulo de siléncio’, em que a familia
tenta ocultar a verdade do paciente, gerando um
impasse ético que compromete a autonomia do
sujeito. A dificuldade em estabelecer um didlogo
honesto e sensivel sobre a terminalidade nao
apenas amplia a angustia do paciente, mas gera um
desgaste moral na equipe, que se sente dividida
entre o dever de informar e o desejo de proteger,
revelando que a comunicagao ¢ a ferramenta mais
dificil e, a0 mesmo tempo, a mais essencial dos

cuidados paliativos'”.
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Destaca-se que ainda as barreiras
institucionais; assim, o impacto das dificuldades
operacionais, como o  dimensionamento
inadequado de pessoal e a escassez de farmacos
adjuvantes para o controle da dor, agrava a
penosidade do trabalho em cuidados paliativos.
A equipe paliativista frequentemente opera
sob regimes de alta demanda e baixo suporte
logistico, o que inviabiliza o tempo necessario
para a escuta qualificada e o suporte espiritual.
Essa precarizacio do ambiente de trabalho
impede que os principios da boa morte sejam
plenamente aplicados, gerando um sentimento
de indignacao profissional ao perceber que o
cuidado oferecido esta aquém do que a dignidade
humana do paciente terminal exige. Assim, para
além das questdes subjetivas, as dificuldades
logisticas impedem a oferta de um cuidado digno;
tais como a escassez de recursos; a falta de acesso
a farmacos analgésicos potentes (especialmente
opioides na Aten¢dao Primaria) e a caréncia de
leitos especificos e a sobrecarga de trabalho,
pois, o tempo necessario para a escuta qualificada
¢ frequentemente atropelado pelas metas de
produtividade hospitalar'®.

Por fim, uma das dificuldades estruturais
mais prementes nos cuidados paliativos é a
lacuna pedagdgica presente na formagdo em
saude, que historicamente prioriza o curativismo
e a manuten¢ao da vida a qualquer custo. O
profissional, ao deparar-se com a impossibilidade

da cura, frequentemente vivencia um sentimento

de fracasso e impoténcia, fruto de uma educagao

que negligencia a finitude. Essa lacuna formativa

gera inseguranca no manejo de sintomas

complexos e na comunicagao de noticias dificeis,
evidenciando que a competéncia em cuidados
paliativos exige ndo apenas protocolos clinicos,
mas uma profunda reeducacio filoséfica sobre o

papel da satde no final da vida".

CONCLUSAO

A assisténcia ao fim da vida é marcada
por uma complexidade que transcende o manejo
clinico de sintomas. O estudo evidenciou que as
principais barreiras enfrentadas pelas equipes sao
de naturezainstitucional, educacional e emocional.
Do ponto de vista institucional, as dificuldades
concentram-se na escassez de recursos, na
falta de protocolos claros e na estrutura fisica
inadequada, que muitas vezes nio comporta a
dignidade necessaria ao processo de morrer. No
ambito educacional, conclui-se que a formacao
académica ainda ¢é pautada em um modelo
curativista, deixando uma lacuna significativa
no preparo técnico para a comunicacio de
mas noticias e para o manejo da dor total
(fisica, espiritual, social e psiquica). Ademais,
o sofrimento ético e o desgaste emocional
dos profissionais emergem como limitacOes
criticas. A exposi¢do constante a morte, sem O
devido suporte psicolégico institucional (como
estratégias psicologicas ou apoio matricial),
predispde as equipes ao esgotamento profissional
e a fadiga por compaixao.

Por fim, para que os cuidados paliativos
avancem como pratica de exceléncia, ¢ urgente

a transicdo de um modelo de satde que foca
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na doenga para um que prioriza a pessoa. Isso
requer nao apenas investimentos financeiros,
mas uma reformulacao na educa¢ao permanente
em saide e a implementacao de redes de apoio
psicossocial para quem cuida, garantindo que o
cuidado paliativo seja, de fato, uma pratica de

promogao da qualidade de vida e de morte digna.
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