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RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos visam promovaaligade de vida de pacientes e
familiares diante de doengas graves, abrangendzsmeactos fisicos e psicossociais. Desse
modo, a atuacdo multiprofissional envolve o martgosintomas e apoio emocional desses
pacientes Objetivo: O presente estudo busca comgeeea partir da literatura cientifica,
como se configura a atuacdo multiprofissional enpacientes em fim de vida considerando
as condutas adotadas e os fatores que influencésm @ratica. Método: Trata-se de uma
revisao de literatura, realizada nas bases de ddd8£S e SciELO, com recorte temporal
de 2020 a 2025. Apos a aplicacao dos critériondesdo e excluséo, cinco artigos foram
selecionados para a analise. A discussao foi azgdaiem trés eixos principais: fragilidade
na formacéo e preparo dos profissionais, sofrimpsiguico e estratégias de enfrentamento, e
humanizacéo e integralidade do cuidado no fim da.VResultados: Os resultados apontam
que ainda ha lacunas significativas na formacadé&meca em salde quanto aos cuidados
paliativos, o que contribui para sentimento de it@poia, frustracdo e sofrimento emocional
entre os profissionais. Por outro lado, observans@ valorizagdo crescente de praticas
humanizadas, como escuta ativa, empatia, supoitelqgico e fortalecimento do vinculo
entre profissionais e pacientes. Conclusao: Coseuue é fundamental repensar a formagéo
em saude, incorporando conteudos tedricos e psasobre cuidados paliativos, a fim de
preparar profissionais mais sensiveis, éticos eatogs e que prezam por uma assisténcia de
qualidade a pacientes em processo de terminalidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Terminaliddale/ida. Assisténcia Médica. Cuidado
Humanizado

ABSTRACT

Introduction: Palliative care aims to enhance thality of life for patients and their families
facing serious illnesses, encompassing physicghaodogical, and spiritual aspects. Thus,
multidisciplinary care involves symptom managemantd emotional support for these
patients. Objective: This study seeks to understaaded on the scientific literature, how
multidisciplinary care is configured for end-ofdifpatients, considering the approaches
adopted and the factors that influence this practMethods: This literature review was
conducted in the LILACS and SciELO databases, dogethe period from 2020 to 2025.
After applying the inclusion and exclusion criterfeve articles were selected for analysis.
The discussion was organized into three main dkagility in the training and preparation of
professionals, psychological distress and copingatesjies, and humanization and
comprehensiveness of end-of-life care. Results: fdwilts indicate that there are still
significant gaps in academic health training regpygoalliative care, which contributes to
feelings of helplessness, frustration, and emotidiséress among professionals. On the other
hand, there is a growing appreciation for humanipeaktices, such as active listening,
empathy, psychological support, and strengthenhrey lhlond between professionals and
patients. Conclusion: It is concluded that it isezgial to rethink health training, incorporating
theoretical and practical content on palliativee¢an order to prepare more sensitive, ethical,
and empathetic professionals who value quality tmréerminally ill patients.

Keywords: Palliative Care. Death; Medical Assistartdumanization of Assistance
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que naekhaqualidade de vida dos
pacientes (adultos e criancas) e suas familiasqgirentam problemas associados a doencas
com risco de vida. Previne e alivia o sofriment@wads da identificacdo precoce, avaliagdo
correta e tratamento da dor e de outros problesgam eles fisicos, psicossociais ou
espirituais WHO (2020).

Lidar com o sofrimento envolve cuidar de questdésmados sintomas fisicos. Os
cuidados paliativos usam uma abordagem de equipg @aoiar 0S pacientes e seus
cuidadores. Isso inclui atender as necessidadésga@ fornecer aconselhamento sobre luto.
Ele oferece um sistema de apoio para ajudar ogrmiasi a viver o mais ativamente possivel
até a morte WHO (2020).

A vivéncia diaria da equipe de saude com o pacieatminal permite que o
profissional, participando de maneira direta ergtdi do cotidiano do enfermo, identifique
anseios e angustias, monitore sua evolucdo e ®ricegdados. Consequentemente, o
profissional passa a conviver com 0s mais varia@osmentos, como a satisfacdo ao prestar
cuidado, mas também os sentimentos advindos ddvemenmto emocional nos momentos do
atendimento, ou inseguranga e angustia quando ifdttamacdo ou comunicacdo entre a
equipe para uma atuacéao profissional curativa (GRUERt al, 2024).

Esse artigo busca responder a questao norteadoas gspectos tém sido abordados
sobre a atuacéo dos profissionais de saude dianpaaentes em fim de vida, considerando
as condutas adotadas e os fatores que influencésa @ratica?. Como objetivo geral, o
presente estudo busca compreender, a partir datlite cientifica, como se configura a
atuacdo multiprofissional frente a pacientes em @en vida considerando as condutas

adotadas e os fatores que influenciam essa pratica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado ema tevisdo integrativa da
literatura. Esse método de pesquisa permite a pwas@valiacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado, send@w produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, a implementagédatdrvencdes efetivas na assisténcia a
saude e a reducdo de custos, bem como a iderdificd€ lacunas que direcionam para o

desenvolvimento de futuras pesquisas (MEND&E %/, 2025).
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O presente artigo foi estruturado com base nesss®tpas, segundo Botelho et al
(2011): 12 etapa: identificacdo do tema e selecdoqdestdo de pesquisa; 22 etapa:
estabelecimento de critério de inclusdo e exclu8&atapa: identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 42 etapa: categarizég® estudos selecionados; 5% etapa:
andlise e interpretacdo dos resultados; e 62 etgpa&sentacdo da revisdo/ sintese do
conhecimento.

Para tal propdsito, foram combinados os seguinessiores em Ciéncias da Saude -
DeCS: “Assisténcia”, “Cuidado”, “Pacientes" e “M@tt em conjunto com 0s operadores
booleanosAND e OR Para o levantamento dos artigos na literatuedizomai-se uma busca
nos seguintes bancos de dadogeratura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncies
Saude (LILACS)viaBiblioteca Virtual da Saude (BV,.3) naSciELQ

Os critérios de inclusdo definidos para selecdoaitigos foram: artigos publicados
em inglés, portugués e espanhol; publicados norteedcemporal dos ultimos cinco anos
(2020-2025); artigos que estivessem disponiveintegra, com acesso livre e que retratam a
tematica da assisténcia a pacientes em fim de vida.

Foram excluidos os estudos que ndo estavam digenia integra, que ndo se
relacionavam diretamente com a tematica proposia,agresentavam duplicidade nas bases
de dados, além de resumos, trabalho de conclus@nrde TCC), revisGes de literaturas,
cartas ao editor e editoriais. Também foram exokiids estudos que nao atenderam aos
critérios metodoldgicos previamente estabelecidogjuwe estavam fora do recorte temporal
definido.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram encontrados inicialmente 1412 artigos. Apfsicacdo dos critérios de
inclus@o e excluséo e analise dos titulos e leitamapleta dos artigos, um total de 5 artigos

foram incluidos para posterior andlise e discuséafigura 1 demonstra o fluxograma de

selecéo dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para alise dos artigos

" Total de estudos identificados |

Pesquisa na base de dados nds bases de dados BVS
o (LILACS) e Scielo:
1412
F Vs y
Estudos excluidos: 1132
o Remocio de textos
Aplicagdo dos Estudos duplicados nas bases de
cr_“ﬂmf s selecionados: dados
inclusdo 280 Artigos sem acesso total
R
- T
Leitura dos resumos - | Estudos excluidos: 275 |
e leltura completa Estudes Artigos que néo tinham
dos artigos selecionados: relacdo com a temética
)

principal

Fonte. Elaborado pelos autores (2025)
Apés a etapa de selecdo dos estudos, sintetizoo-@eliadro la caracterizacdo dos

artigos incluidos nesta revisao, contendo inforrea@ssenciais como titulo, autor principal,

ano de publicacéo, periédico e um breve resummdteddo abordado em cada estudo.
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O Quadro 1 apresenta uma caracterizagao simplificaaldos artigos.

IAutores
N (Ano) Titulo Periddico Resumo
1 Monteiro, €lLimitacédo Revista BioéticRevisdo Sisteméatica que visa identifica
al. terapéutica pal dificuldades apresentadas por profissid
criangas:  revisé no manejo clinico de criangas em proc
(2023) sistematica  sob final de vida;
final da vida
2 Alves, et al. |Cuidados Paliativ(Revista PsicologilEsse artigo retrata avangos e dificuld
para ProfissiongCiéncia e Profissdo |dos cuidados palizos a partir d
(2022) de Saude: Avang perspectiva de 23 profissionais de ss
e Dificuldades descrevendo como esses profissionai
salde compreendem e praticam 0s cuid
paliativos, além de suas barre
cotidianas.
3 Monteiro, €Perspectivas  djRevista Psicologif Estudo descritivo e exploratério, de cu
al. Profissionais gCiéncia e Profissjqualitativo, que consiste em compree
Salde  sobre guais sdo as percepcdes, 0s sentimentd
(2020) Cuidado dificuldades atribuidos pedoprofissiona
Pacientes e da salde ao cuidado no processo de
Processo ( de pacientes.
Finitude
4 Cunha, et al.[Significados Revista EnfermageO artigo exploras significados atribuido
atribuidos & morlUERJ morte na oncologia com base na perspe
(2021) segundo de 34 profissionais de saude, investigi
perspectiva d como eles compreendem e vivenciaf
profissionais d falecimento de pacientes com cancer,
salde da area COMO Seus impactos emocionais.
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oncologia
5 Pires, et al. |Conforto no fingRevista Acta PaulisEstudo qualitativo, de carater descritiy
de vida na terapde Enfermagem exploratério, realizado com 50 profissiof
(2020) intensiva: da equipe de saude de uma Unidatie
percepgao ( Terapia Intensiva de um hospital privad
equipe Bahia, que tem como objetivanalisar
multiprofissional percepcéo da equipe multiprofissional s
o conforto no final de vida na tera
intensiva.

Diante dos estudos analisados, foram evidenciadiss €ixos centrais que serao
discutidos a seguir: 1. Fragilidade na formacaoeparo dos profissionais para lidar com o
fim da vida; 2. Sofrimento psiquico e estratégiasedfrentamento dos profissionais, o que
refletiria na assisténcia ao paciente em fim de;vel 3. Humanizacéo e integralidade do

cuidado no fim da vida.

3.1 Fragilidade na formacéao e preparo dos profissiais

A formacdo académica dos profissionais da saudenatbo geral, ainda apresenta
uma caréncia significativa no que diz respeito sefigdo de um conteudo sélido e pratico
sobre cuidados paliativos. De acordo com um estiekrritivo e exploratério, das 315
escolas de medicina cadastradas no Ministério dededo, apenas 44 cursos de medicina
(14%) dispbem de disciplina de Cuidados Paliat{@R), sendo que o cenario predominante
€ a sala de aula (CASTRé&, al, 2021). Essa escassez ndo é apenas um detalhe&gcuna
grade curricular, mas representa um fragilidadecguepromete de maneira direta e indireta a
forma desses futuros profissionais de ofereceremasgisténcia sensivel, empatica e integral

ao paciente em terminalidade de vida (GOM&SI, 2024).
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Uma revisédo de literatura recente, intituld@uidados Paliativos: desafios para o
ensino em saudeque teve como objetivo analisar a producédo dieatacerca dos cuidados
paliativos e da formacao de estudantes da arealdie slurante a graduacéo, constatou que as
grades curriculares da maioria dos cursos de saédeincluem o ensino dos cuidados
paliativos, ocasionando despreparo teorico, pr&ipsicologico (PEREIRAet al, 2022).

Dentre as principais dificuldades que o profissioda saude enfrenta, destaca-
se,portanto, de maneira bastante evidente, a féondeficiente nesse campo. Os artigos
analisados ressaltam de forma reiterada a escdsgazparo pratico voltado ao cuidado em
pacientes em fim de vida, chamando atencdo pastoode que a auséncia de experiéncias
concretas durante a graduacao gera insegurangabmetiglo, um despreparo profissional
formado em lidar com situacdes que envolvem a moniieente (MONTEIRO gt al, 2022;
ALVES, et al, 2022).

E importante destacar que a formacdo em saldemexto brasileiro, de modo geral,
acaba reproduzindo uma percepc¢ao geral da societadgie a morte representa fracasso
terapéutico (VICENSI,2016). De acordo com Monte&t@l (2022), mesmo em situacdes em
que ha o reconhecimento prévio das dificuldaderatamento, como no caso de pacientes
oncoldgicos, os profissionais frequentemente se&esefrustrados, impotentes e, em alguns
casos, até mesmo fracassados diante da imposaildlidle um desfecho terapéutico
considerado satisfatorio.

Ao aprofundarmos a analise sobre a forma como m0swle graduacdo da area da
saude costumam lidar com a problematica da mob®ergamos que essa aparente falta de
preparo é, na verdade, uma forma de preparar cgofytofissional para lidar com a
problematica através do mecanismo de negacado (QANNMT et al, 2002).

Essa lacuna formativa repercute de maneira digetgualidade da assisténcia prestada
ao paciente em fim de vida. Quando o profissio@al possui uma vivéncia concreta e nao é
exposto a praticas educativas voltadas para oawigaliativo durante a graduacdo, ele pode,
em sua pratica profissional, adotar condutas caéesraxclusivamente no modelo biomédico
tradicional, no qual é frequentemente voltado @akaisca pela cura, deixando em segundo
plano a humanizacdo do atendimento e a valorizal@iodignidade do paciente em
terminalidade de vida. Desse modo, € preciso foanemtdidlogo, os debates e o préprio
ensino didatico acerca dessas questfes durantenac@o académica dos profissionais da

saude, assim como definir protocolos de cuidadbatpas (VICENSI,2016).
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3.2 Sofrimento emocional e estratégias de defesa

Outro grande problema analisados nos artigos retere grande dificuldade em lidar
com a morte e com as emocdes decorrentes dasdgtugge envolvem a morte iminente
(MONTEIRO, et al, 2022; ALVES, et al, 2022; MONTEIRO.et al, 2020; CUNHA, et al,
2021).

Como discutido anteriormente, em diversas situagéesmo quando os profissionais
reconhecem a dificuldade de tratamento, ainda assinsentem frustrados e impotentes
(MONTEIRO, et al, 2022; MONTEIRO.et al, 2020). Esse achado corrobora com o estudo
descritivo e com abordagem qualitativa, proposto Ribeiro, et al (2019), no qual foram
entrevistados 16 médicos atuantes nas Unidadestétgtr da Saude da Familia no municipio
de Lavras, em Minas Gerais. Nesse estudo, os &itd@ws frequentemente relataram
sentimentos de impotentes e frustragcdo diante dmilpbdade de morte do paciente.
Pensando que a formacdo académica prepara o npatsalvar vidas, ao se deparar com a
impossibilidade de cura, o profissional tende ses#ir frustrado e incapaz de cumprir o papel
que Ihe foi atribuido.

Segundo Cunhaet al, 2021, as dificuldades que seu estudo permitiuntiitiear
apontaram para a falta de suporte psicoldgico,seszade conhecimento sobre a morte,
cuidados paliativos e comunicagdo de mas notidias dificuldades podem, inclusive,
ocasionar adoecimento do profissional que lida eomorte do seu paciente. Esse cenario
pode resultar no desenvolvimento de estratégiasdefesa, como o afastamento do
profissional em relagdo ao paciente e a sua dqQ@QAITEIRO, et al, 2022; CUNHA et al,
2021; MONTEIRO gt al, 2020).

Nessa perspectiva, ha evidéncias de que a equipefdemagem utiliza mecanismos
de enfrentamento para conviver com o0 sofrimentstadcia-se dos pacientes e evita o
envolvimento, 0 que representa a incapacidadedad@ tom a carga emocional resultante
desse convivio diario (LUt al, 2016).

Esse afastamento, entretanto, ndo surge de forpomtésea, mas é também fruto do
proprio processo formativo. Como destaca QUINTANAAIL (2002), a falta de preparo no
ensino académico contribui para o incremento dgsisiias suscitadas no convivio com a
morte e o morrer, ja que, durante a formacao,wwalaprendem que 0s sentimentos sdo algo
do qual devem se afastar, devendo manter uma supos&utralidade” diante da

terminalidade.
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Essa realidade ndo sdmpromete a salde emocional do profissional, arabém a
qualidade da assisténcia prestada ao pacientdtaAdia preparo para lidar com situacdo de
terminalidade contribui para uma pratica centramdistanciamento, o que fragiliza o vinculo
entre profissional e paciente, prejudica a escusdifqcada e compromete a humanizacéo do
cuidado.

3.3 Humanizac¢éao do cuidado e conforto no fim da vad

Apesar das fragilidades identificadas na formagéad@mica dos profissionais da
saude e do sofrimento psiquico decorrente do eafremto da morte, evidenciados nos dois
primeiros subtépicos de discussdo, observa-se guerhcenario de mudanca. Nos ultimos
anos tém-se intensificado as reflexdes e pratiotadas para a humanizacdo do cuidado e
para a promoc¢ao do conforto em situagbes de telidada, como os observados nos
seguintes artigos:(MONTEIRGCet al, 2020; PIRESet al 2020). Essa perspectiva busca
romper com o modelo biomédico tradicional, evidadoi ao longo dos anos, e valorizar as
dimensdes subjetivas, emocionais e sociais daté&ssis, buscando assegurar dignidade,
respeito e qualidade de vida aos pacientes entcadude terminalidade.

Segundo Pireset al, (2020), através de um estudo qualitativo reatizadm 50
profissionais, uma das préticas evidenciadas miaese com a promocao do conforto para
alcancar a paz, dignidade e respeito. Segundo wevistados, eles enfatizam medidas
assistenciais de conforto, com o intuito de prapoar experiéncia de paz aos pacientes e
familiares, através do controle da ansiedade detagdes. Além disso, expuseram também a
importancia do conforto psicoldgico, percebidoasado dialogo envolvendo escuta ativa e
empatica. Em estudo qualitativo com familiares deigntes em cuidados paliativos na fase
terminal, constatou-se que a comunicacdo empatitaago promovem conforto emocional,
dignidade, paz e reduzem ansiedade, angustias sacsen de abandono nos pacientes
(ANDRADE, et al, 2022). Essa evidéncia sustenta a importancia didaee assistenciais de
conforto no cuidado de fim de vida.

Outra estratégia evidenciada nas praticas de cuigaliativo € o estabelecimento de
um vinculo de confianca entre o profissional e cigrde facilitando assim uma comunicacao
mais assertiva e humanizada entre eles, o quebpidasim cuidado integral e mais adequado
no processo de morrer (MONTEIRE&, al, 2020). O relacionamento interpessoal pareceu ser

ressignificado e adquirir grande importancia panaetes que vivenciavam a terminalidade.
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Neste sentido, a comunicacdo mostrou exercer p#pelestaque no processo de
morrer. Enquanto atributo essencial do relacionamiterpessoal, a comunica¢cdo empatica
e compassiva foi enfatizada enquanto instrument fqunece suporte e sustento para a
pessoa frente & terminalidade (DE ARAU&®Dal, 2007).

4 CONCLUSAO

A andlise realizada evidencia que os profissiormigla enfrentam fragilidades
significativas diante da terminalidade da vida @esspacientes. A auséncia de preparo
adequado durante a formagdo académica, associadsd@ simplista de que a morte
representa fracasso terapéutico, contribui pardinsemtos de impoténcia, frustracdo e
sofrimento emocional, levando, muitas vezes, a &ulate estratégias de defesa como o
distanciamento do paciente. Esse cenario comprotieeteaneira significativa a prestacéo de
uma assisténcia integral e de qualidade.

Por outro lado, observa-se uma crescente valoonzded praticas voltadas para a
humanizacéo do cuidado e para a promoc¢ao do conforfim da vida. A consolidacdo de
medidas que contemplem a escuta, a empatia, oteupsicologico e o fortalecimento do
vinculo de confianca entre profissional e pacieapFesentam avancos importantes na busca
por uma assisténcia integral, digna e respeitosa.

Nesse contexto, o estudo em questdo trouxe algpositaanentos diante da
complexidade que envolve a arte em cuidar de p@sieem suas partidas finais. Um recorte
possivel, entretanto significativo para apontareaessidade de mais estudos que possam
refletir sobre os cuidados diante da terminalidd@eida. Afinal, s&o momentos importantes
da existéncia humana e que requer, para além dizdéa delicadeza e gentileza em sermos
humanos diante de outros humanos. Pois, ao recembealor da humanizacdo como eixo
central do cuidado, amplia-se a possibilidade deregckr ndo apenas alivio fisico, mas
também acolhimento socioemocional e espiritual,ege®mndo ao paciente, em seus

momentos finais, uma experiéncia de dignidade e paz
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