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Resumo: Esta pesquisa exploratória e qualitativa analisou os discursos sobre cuidados 
paliativos de 23 profissionais de saúde atuantes num hospital especializado no tratamento 
em oncologia. Os dados coletados por um questionário e uma entrevista semiestruturada foram 
analisados mediante a técnica de enunciação. Os resultados descrevem os sentidos de cuidados 
paliativos para os profissionais de saúde; as ações desenvolvidas; as dificuldades da assistência 
ao doente oncológico em cuidados paliativos; e as limitações da formação profissional para 
a atuação profissional neste campo. As conclusões mostram uma evolução no conhecimento 
do tema pelos profissionais, apontam a fragilidade na formação profissional para atuação em 
cuidados paliativos e a necessidade de mais investimentos para capacitar os profissionais que 
assistem doentes em paliação. Em relação à terminalidade e qualidade da morte, os profissionais 
foram unânimes quanto à carência de discussão durante a formação. Os profissionais reivindicam 
a criação de uma equipe especializada para o exercício desses cuidados e capacitação para os 
demais profissionais de apoio, aqueles que dão suporte ao trabalho dos profissionais de saúde, 
como condição essencial para a prestação de um cuidado de qualidade e humanizado.
Palavras-chave: Cuidados paliativos, Terminalidade, Profissionais de saúde, Oncologia, 
Formação profissional.

Palliative Care for Health Professionals: Advances and Difficulties

Abstract: This exploratory and qualitative research analyzed the discourses on palliative care of 
23 health professionals working in a hospital specialized in oncology treatment. Data collected 
by a questionnaire and a semi-structured interview were analyzed by using the enunciation 
technique. The results describe the meanings of palliative care for health professionals; 
the actions developed; the difficulties in the assistance to cancer patients in palliative care; and 
the limitations of the professional training to work in this field. The conclusions demonstrate an 
evolution in the professionals’ knowledge of the subject, the fragility of the professional training 
to work in this area, and the need for more investments to qualify professionals who assist 
patients in palliation. Regarding the terminality and quality of death, all professionals reported 
the lack of discussion during academic training. The professionals call for the creation of a 
palliative care specialized team for offering this care and training other support professionals, 
as an essential condition for quality and humanized care.
Keywords: Palliative care, Terminal stage, Health professionals, Oncology, Professional training.
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Cuidados Paliativos para Profesionales de Salud: Avances y Dificultades

Resumen: Este estudio exploratorio y cualitativo analizó los discursos sobre cuidados paliativos de 
23 profesionales de salud actuantes en un hospital especializado en oncología. Los datos tomados 
por un cuestionario y una encuesta semiestructurada fueron analizados mediante la técnica de 
la enunciación. Los resultados describen los sentidos de cuidados paliativos para profesionales 
de salud; las acciones desarrolladas; las dificultades de la asistencia al enfermo oncológico en 
cuidados paliativos; y las limitaciones de la formación profesional para la actuación en este campo. 
Las conclusiones muestran una evolución en el conocimiento del tema por los profesionales, 
apuntan una fragilidad en la formación profesional para actuación en cuidados paliativos, 
y la necesidad de otras inversiones para capacitar los profesionales que asisten a pacientes en 
cuidados paliativos. En cuanto a la terminalidad y calidad de la muerte los profesionales fueron 
unánimes en cuanto a la falta de discusión durante la formación académica. Los profesionales 
reivindican la creación de un equipo especializado en cuidados paliativos y entrenamiento para 
los profesionales de apoyo, que son aquellos que apoyan el trabajo de los profesionales de salud, 
como condición esencial para una asistencia de calidad y humanizada.
Palabras clave: Cuidados paliativos, Terminalidad, Profesionales de salud, Oncología, 
Formación profesional.

Introdução
Os cuidados paliativos (CP), em sua versão 

moderna, vêm sendo discutidos, nas últimas déca-
das, em nível mundial. No caso particular do Brasil, 
vimos observando o seu crescimento desde 1980 
(Lima & Machado, 2018; Matsumoto, 2012), e, ulti-
mamente, constatando uma maior atenção por parte 
dos profissionais de saúde, das instituições hospita-
lares e ainda das instituições formadoras de profis-
sionais de saúde. Fenômenos como as mudanças nos 
perfis epidemiológicos da população; o aumento da 
expectativa de vida e a consequente convivência com 
maior número de doenças crônicas, como a maior 
incidência e prevalência de cânceres (Carboni & 
Reppetto, 2007; Instituto Nacional do Câncer [Inca], 
2017); a discussão sobre a humanização das assis-
tências de saúde – Política Nacional de Humanização 
da Assistência à Saúde (PNH) (Ministério da Saúde, 
2003) –; e a preocupação com a finitude em relação à 
dignidade do doente e à qualidade da morte (Fitaroni, 
Bousfiel, & Silva, 2021; Maciel, Rodrigues et al., 2006) 
parecem influir positivamente para este avanço. 
O reconhecimento deste avanço, inclusive, também 
ratificado neste estudo, como o leitor poderá com-
provar, não impede de evidenciar a necessidade de 

maiores investimentos na formação profissional e na 
capacitação de profissionais sêniores.

Os CP são definidos como uma forma de cui-
dado humanizado e integral, com o fito de promover 
melhor qualidade de vida para o paciente e seus fami-
liares (Melo & Caponero, 2011; Silva et al., 2015).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
cuidados paliativos consistem na assistência pro- 
movida por uma equipe multidisciplinar, que obje-
tiva a melhoria da qualidade de vida do paciente 
e seus familiares, diante de uma doença que 
ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do 
sofrimento, por meio de identificação precoce, 
avaliação impecável e tratamento de dor e demais 
sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais 
(“Cuidados paliativos…”, 2022).

Alude o acompanhamento de uma equipe multi-
profissional composta por médico, enfermeira, fisio-
terapeuta, terapeuta ocupacional, psicólogo, assis-
tente social, representantes religiosos e voluntários. 
Essa equipe deve estar apta para identificar as neces-
sidades do doente e desenvolver práticas de cuidado 
integral e humanizado, com o objetivo de promover 
melhor qualidade de vida para o paciente e sua família 
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durante o curso de uma doença progressiva e limita-
dora, e se amplia à família após a morte do paciente, 
no período de luto (Taquemori & Sera, 2012).

A maior difusão dessa filosofia vem alertando os 
profissionais de saúde da necessidade de ampliar as 
assistências em CP para as pessoas que delas neces-
sitam. No Brasil, é estimado que anualmente 650 mil 
pessoas necessitem dos CP (Mendes & Vasconcelos, 
2015). No que se refere à estimativa mundial 85% que 
apresentam demanda de CP são pacientes oncológi-
cos (Fundação Câncer, 2011).

Um dos obstáculos para a implementação dos 
serviços de CP no Brasil, que repercute sobre a desas-
sistência aos doentes, é a lacuna na formação dos 
profissionais de saúde para atender pacientes com 
indicação desses cuidados, e a formação profissio-
nal orientada predominantemente à cura (Oliveira, 
Ferreira, & Rezende, 2013; Toledo & Priolli, 2012). 
Corroborando os citados autores, Cardoso, Muniz, 
Schwartz e Arrieira (2013) afirmam que a prática da 
equipe de saúde é direcionada para proteção da vida e 
à cura, e a morte é vista como um fracasso, pois, diante 
da falta de preparo para cuidar de paciente fora de 
possiblidade terapêutica curativa e diante da iminên-
cia da morte os profissionais sentem-se fracassados e 
impotentes. A dificuldade em lidar com a morte pre-
sente não apenas nos profissionais de saúde, mas na 
sociedade em geral, torna-se um dos grandes entraves 
para a adoção desses cuidados (Mota, Gomes, Coelho, 
Lunardi Filho, & Sousa, 2011).

De acordo com dados da Academia Nacional de 
Cuidados Paliativos (“ANCP e cuidados paliativos no 
Brasil”, 2017), há uma lacuna na formação de médicos 
e profissionais de saúde em CP. Como consequência, 
verifica-se que nem todos os profissionais de saúde 
detêm habilidades para prestar cuidado humanizado 
e integral, como reconhecer os sintomas e adminis-
trar esta situação de maneira humanizada e ativa, 
principalmente quando estes cuidados são direciona-
dos para pacientes em fim de vida.

Guedes, Pedrosa, Osório e Pedrosa (2019) afir-
maram que no meio acadêmico e profissional ainda 
existe insuficiência de pessoas habilitadas para 
trabalhar com a temática e que a formação profis-
sional ainda está focada apenas nos ensinamen-
tos técnicos voltados à cura. Vargas (2010) alertou 
que a falta de discussão e preparo para lidar com 
a morte do outro pode refletir na própria finitude 

do profissional de saúde, de modo a ser mais um 
entrave na adoção dos CP.

Esta rápida incursão no tema desvela um cenário 
de mudanças de várias ordens e aponta a necessi-
dade de avançar com rapidez e eficiência na compre-
ensão do contexto das assistências no fim de vida. 
Diante do cenário apresentado, esse estudo teve como 
objetivo analisar os discursos sobre CP de profissio-
nais que compõem as equipes multiprofissionais de 
saúde em um hospital referência em oncologia na 
cidade de Campina Grande (PB).

Procedimento Metodológico
Este estudo trata-se de uma pesquisa explorató-

ria (Severino, 2007) de natureza qualitativa. Foi desen-
volvido em um hospital referência no tratamento 
oncológico, na cidade de Campina Grande, Paraíba. 
Os dados foram coletados por meio de um questioná-
rio sociodemográfico e uma entrevista semiestrutu-
rada. A entrevista foi constituída a partir das seguintes 
temáticas: o contato do profissional com pacientes 
em CP; a adoção ou não de assistências paliativas na 
rotina de trabalho; dificuldades encontradas na atua-
ção na área oncológica e CP; e a formação profissional 
relacionada ao tema em tela.

As entrevistas foram realizadas individualmente, 
para garantir o anonimato dos participantes, gravadas 
em um smartphone e transcritas na íntegra. Os dados 
foram analisados por meio da análise de enunciação 
(Bardin, 2011), que prevê análises verticais e horizon-
tais dos discursos, a fim de ampliar a sua compreen-
são para além dos conteúdos, à medida que busca 
alcançar os sentidos contidos nesses. As categorias 
resultantes refletem os sentidos gerais contidos nos 
discursos dos entrevistados, e foram organizadas e 
demonstradas em Árvores de Associação de Sentidos 
(Spink & Lima, 2013).

A título de exemplos, trechos dos discursos são 
apresentados ao longo da discussão. Os entrevista-
dos foram identificados com a letra “E” (entrevis-
tado), acompanhado da numeração que corresponde 
ao número da entrevista. O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), sob o pro-
tocolo nº 2.560.823. A coleta dos dados aconteceu no 
período de abril e maio de 2018.
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Resultados e Discussão

Perfil da Amostra
A amostra (N  =  23) foi composta de profissionais 

de ambos os sexos, com predominância do sexo femi-
nino, e faixa etária entre 17 e 60 anos. Participaram 
desse estudo 2 assistentes sociais; 6 enfermeiras; 
1 farmacêutico; 2 fisioterapeutas; 5 médicos; 1 nutri-
cionista; 1 odontólogo; 1 psicólogo; e 4 técnicos de 
enfermagem. No que tange à formação profissional, 
8 profissionais tinham especialização; 6, residência 
(médica e multiprofissional); 4 afirmaram não ter espe-
cialização; e 2 tinham mestrado. Com relação à área de 

pós-graduação, 10 profissionais tinham especialização 
na área de oncologia; 6 em áreas afins; e 4 não fizeram 
curso de pós-graduação.

Para responder aos objetivos estabelecidos neste 
estudo, mediante a análise dos discursos obtidos nas 
entrevistas, elencamos quatro categorias principais: 
“Sentidos de cuidados paliativos para profissionais 
de saúde atuantes em oncologia”; “Ações de cuidados 
paliativos para profissionais de saúde atuantes em 
oncologia”; “Dificuldades encontradas pelos profis-
sionais de saúde na assistência ao doente oncológico 
em cuidados paliativos”; e “Formação dos profissio-
nais de saúde para a atuação em cuidados paliativos”.

Sentidos de Cuidados Paliativos para Profissionais de Saúde Atuantes em Oncologia

Sentidos 
dos 

cuidados 
paliativos

Termo cuidado 
paliativo é recente

Ficou popular de 
5 anos pra cá

Promover 
qualidade de vida

Diminuir o 
sofrimento

Tratar os 
sintomas Amparar

Dar dignidade 
ao paciente

Vários 
tratamentos 

paliativos

Assistência 
para o 

paciente sem 
prognóstico

Tratar de 
forma holística

Cirurgia

Quimioterapia

Radioterapia

Cuidados paliativos 
exclusivos

Nos últimos 
momentos de vida

Cuidados 
pré-morte

Fase terminal

Só é pra dar 
uma sobrevida

Na oncologia quase todos são 
cuidados paliativos

Figura 1  
Árvore de associação de sentidos: Sentidos de cuidados paliativos para os profissionais de saúde atuantes 
em oncologia.

A Figura 1 é composta por seis linhas narrativas 
que evidenciam os múltiplos sentidos dos CP atribu-
ídos pelos profissionais de saúde. A primeira linha 
narrativa evidencia que os discursos sobre os CP são 

recentes, indicando uma mudança em andamento 
quanto ao conhecimento dessa assistência.

Na segunda linha narrativa da Figura 1, os sen-
tidos de CP são atribuídos à promoção da qualidade 
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de vida (QV) do doente, por meio do alívio e controle 
da dor e outros sintomas. Este resultado evidencia 
uma sintonia com um dos pilares da filosofia dos CP, 
que tem na promoção da QV sua sustentação. Este 
achado também se alinha aos princípios da moderna 
abordagem dos CP (“Cuidados paliativos…”, 2022), 
quando afirma que a equipe multiprofissional deve 
promover assistência direcionada para melhorar a 
QV do doente e de sua família, através do manejo e 
alívio da dor e outros sintomas de ordem física, psico-
lógica, social e espiritual (Maciel, 2008: Matsumoto, 
2012). Corroborando nossos achados, Fernandes 
et al. (2013) ressaltaram a promoção da QV do 
doente, por meio de medidas de conforto, visando o 
controle dos sintomas e o alívio dos sofrimentos até 
os últimos momentos de vida.

CP é o cuidado que você não vai mudar o curso 
natural da doença, você vai apenas tratar os sin-
tomas ocasionados pela doença pra melhorar a 
QV do paciente. Quando você não pode curar você 
pode aliviar (E20).

A terceira linha narrativa da Figura 1 mostra que 
a promoção de dignidade do doente até os últimos 
momentos de vida é parte da missão da equipe de CP. 
McCoughlan (2004) afirmou que promover dignidade 
ao doente é uma das prioridades da filosofia dos CP, 
pois nela se afirma a necessidade do cuidado integral 
da pessoa. Cuidado que vai além da doença e do diag-
nóstico, inclui o respeito às crenças, à privacidade, 
favorece espaço de escuta e diálogo para que o doente 
expresse suas percepções do passado, presente e 
futuro, que tenha um tempo agradável de vida, com 
o máximo de conforto possível, sem dor e sofrimento.

A quarta linha narrativa mostra os tratamentos 
oncológicos com a finalidade paliativa, destacando 
a cirurgia, quimioterapia, a radioterapia e os CP 
exclusivos. Conforme França (2013), tais tratamen-
tos podem ser prescritos com a finalidade paliativa e 
objetivo de promover conforto e aliviar os sintomas 
do paciente (Inca, 2017). Os CP exclusivos são ofer-
tados quando a doença não responde mais aos tra-
tamentos e a morte se aproxima. As terapêuticas que 
não apresentam benefícios são suspensas, e a equipe 
se foca em ações que promovam bem-estar e digni-
dade ao doente até o momento da sua morte, bem 
como apoio à família (Maciel, Rodrigues et al., 2006; 
Maciel, Erdtmann et al., 2016).

Na oncologia . . . existem vários níveis desses CP. 
Uma quimioterapia pode ser paliativa, pra dimi-
nuir sintoma e aumentar a QV, mas, também pode 
ter CP exclusivo quando você não faz mais qui-
mioterapia, entendeu? (E20).

Na quinta linha narrativa, os CP foram mencio-
nados pela maioria dos profissionais como um trata-
mento para paciente sem prognóstico de cura, em fase 
final de vida, cuidados pré-morte. Essa concepção dos 
sujeitos da pesquisa ainda é restrita, pois essa assistên-
cia pode ser ofertada em conjunto com outras terapêu-
ticas curativas durante todo o tratamento, tornando-se 
mais intensiva com a progressão da doença (Maciel, 
2008; Maciel, Rodrigues et al., 2006).

De acordo com Braz e Franco (2017), a visão limi-
tada dos profissionais se deve ao fato de, no Brasil, 
a prática dos CP, na maior parte dos casos, ser realizada 
apenas em doentes que já estão em fase final de vida. 
Os CP podem ser iniciados desde o diagnóstico de uma 
doença crônica, associados a tratamentos modifica-
dores da doença e, conforme esta progride, podem se 
tornar mais intensivos, visto que cada fase requer cui-
dados específicos. Assim, é importante identificar a 
fase da evolução da doença para que sejam realizadas 
medidas de conforto em consonância com as necessi-
dades do doente (Maciel, 2008; Maciel, Erdtmann et al., 
2016; Maciel, Rodrigues et al., 2006).

Os CP exercem funções diferentes em cada etapa 
do tratamento. Inicialmente podem ser realizados 
pela equipe assistencial, quando a doença não res-
ponde mais às terapêuticas curativas, a assistência 
é repassada para uma equipe especializada em CP. 
Em todas as fases a equipe multiprofissional deve 
realizar cuidado integral e humanizado, abordando o 
doente e sua família de forma holística, considerando 
os aspectos físicos, psicológicos, sociais e espirituais 
(Maciel, 2008; Matsumoto, 2012).

A sexta linha narrativa mostra que o doente e a 
família devem ser tratados de forma holística, ou seja, 
os aspectos físicos, psicológicos, sociais e espiritu-
ais devem ser considerados pela equipe de saúde. 
A assistência holística preza pelo cuidado integral não 
só do paciente, mas também dos familiares, tendo 
como principal objetivo promover bem-estar e dig-
nidade, respeitando a autonomia, desejos e neces-
sidades individuais de cada um até o momento da 
morte (Cardoso et al., 2013; Hermes & Lamarca, 2013; 
Maciel, 2008; Vasconcelos et al., 2014).
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Ações de Cuidados Paliativos para Profissionais de Saúde Atuantes em Oncologia

Sentidos 
dos 

cuidados 
paliativos

Aliviar os 
sintomas

Dor

Vômito

Febre

Fadiga

Medicação Dimorf/Morfina

Desconforto 
respiratório

Cuidados com 
a higiene

Banho no leito

Posicionamento no leito

Mudança de decúbito

Troca de curativos

Nutrição Suporte 
nutricional

Cuidar da família

Suporte espiritual

Suporte psicológico Ouvir paciente e família

Suporte de 
oxigênio

Figura 2  
Árvore de associação de sentidos: Ações de cuidados paliativos para profissionais de saúde.

Na Figura 2 são elencadas as ações de CP execu-
tadas pelos profissionais na sua rotina de trabalho. 
Na primeira linha narrativa o alívio da dor aparece 
como uma ação prioritária da prática dos CP, mas, 
além da dor, os profissionais relataram outros sinto-
mas que também precisam ser aliviados, tais como 
vômito, fadiga, desconforto respiratório e febre.

. . . o que mais a gente conforta eles aqui é dor (E1).

. . . então nesse momento realmente o principal da 
questão da terminalidade deles é a questão da dor, 
então o principal cuidado paliativo que a gente 
desenvolve lá é como avaliar essa dor, no posicio-
namento do paciente, se é a posição, se é cadeira 
que tá incomodando, . . . se não é nada disso, se é 
a medicação, então o que é que eu vou fazer pra 
aliviar a dor, vou falar com o médico, bora procu-
rar pra tentar amenizar essa parte (E7).

Corroborando nossos achados, McCoughlan 
(2004) diz que a assistência em CP engloba o alívio 
da dor, náuseas, dificuldade respiratória, descon-
forto emocional e psicossocial do doente e da família. 
Um dos sintomas mais relatados por doentes onco-
lógicos é a dor, que atinge cerca de 60 a 80% destes 
no início do diagnóstico (Arantes & Maciel, 2008; 
Rangel & Telles, 2012), podendo alcançar de 70 a 80% à 
medida que a doença progride (Rangel & Telles, 2012). 
A dor é conceituada pela Associação Internacional 
de Estudos da Dor (International Associations for the 
Study of Pain [Iasp]) como uma “experiência sensorial 
e emocional desagradável, associada a dano real ou 
potencial, ou descrita em termos de tal dano” (IASP, 
1986, p.  127). Arantes e Maciel (2008) acrescentam 
ainda que a dor não pode ser mensurada de forma 
laboratorial, nesse sentido, a dor é avaliada a partir do 
que o doente verbaliza. Cicely Saunders (2018) cunhou 
o termo e o conceito de dor total para descrever a dor 
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que vai além de questões físicas, provocada por fato-
res emocionais, sociais e espirituais.

.  .  . você vai dar um banho no leito do paciente, 
você vai trocar os lençóis, não deixar que esquente, 
coloque um colchão d´água, caixa de ovo, ali 
já vai ajudar aquele paciente, se ele tem escara, 
mudança de decúbito, se o paciente não tá respon-
dendo mais a algum tratamento de medicações, 
mas se você pode ofertar uma massagem, um con-
forto (E10).

Como prioridade dos CP, o alívio e controle da 
dor pode ser feito seguindo a Escada Analgésica da 
OMS. Segundo Rangel e Telles (2012), o uso dessa 
escada permite o alívio e controle da dor em mais de 
90% dos doentes oncológicos em CP. Os opioides são 
os principais analgésicos que atuam no controle e no 
tratamento de dor moderada a intensa (McCoughlan, 
2004). Maciel, Rodrigues et al. (2006) expõem que o 
uso desses medicamentos ainda é desconhecido e 
pouco aceito pela equipe de saúde, o que gera uma 
das maiores limitações ao acesso à morfina. A socie-
dade, por sua vez, ainda associa a morfina a pacientes 
em final de vida, à aceleração da morte, bem como a 
causar dependência.

Assim, entender e minimizar a dor é algo desafia-
dor, já que se trata de um sintoma que inclui aspec-
tos fisiológicos, subjetivos e emocionais. Neste caso, 
deve ser mirada com muito zelo e empatia para que 
seja tratada da forma mais apropriada a cada contexto 
específico. Esta busca deve incluir todo o arsenal de 
conhecimentos disponíveis pelas ciências da saúde.

A dispneia também é um sintoma frequente em 
pacientes oncológicos em paliação, principalmente 
quando a doença está em estádio avançado, acome-
tendo em média 60 a 70% desses doentes (Inca, 2002). 
A dispneia, caracterizada pelo desconforto respirató-
rio, é considerada uma experiência subjetiva, por isso 
sua avaliação deve levar em conta os aspectos físicos, 
emocionais, comportamentais e o contexto. Para o 
alívio desse sintoma podem ser usadas medidas far-
macológicas e não farmacológicas, visando à melhora 
da QV do doente (Carvalho, 2012). Náuseas, vômitos, 
febre e fadiga também são frequentes nos doentes em 
CP e interferem na QV do doente e de seus familiares, 
já que esses sofrem ao assistir à piora do quadro clí-
nico do doente (Maciel & Bottega, 2012).

Na segunda linha narrativa da Figura 2 as mudan-
ças de decúbito, banho no leito e troca de curativo, 
higiene do couro cabeludo, oral e íntima, adequação e 
arrumação da cama, a higiene do ambiente, troca de 
fraldas e massagem de conforto são citadas como ações 
de CP para promover melhor bem-estar ao paciente 
em paliação. Pereira, Sera e Caromano (2008) afirmam 
que à medida que o estado de saúde física e psicoló-
gica do doente progride, ele diminui sua autonomia, 
apresentando dificuldade para realizar o autocuidado, 
passando a necessitar ajuda dos profissionais de saúde.

A terceira linha narrativa evidencia o suporte 
nutricional mediante avaliação das necessidades de 
alimentação do doente e a realização dos seus desejos. 
À medida que a doença evolui o doente pode precisar 
de tipos de nutrição diferentes, uma vez que ele pode 
perder a habilidade de sentir o sabor, deglutir e digerir 
os alimentos. À vista disso, a equipe deve orientar o 
doente e a família a respeito dos tipos de alimentação, 
da nutrição artificial e da sua importância em cada 
momento da doença, para que estes compreendam a 
importância de introduzir ou não a alimentação, seja 
por via oral, via enteral ou parenteral. A alimentação 
tem de trazer mais benefícios do que malefícios, caso 
contrário ela se torna uma terapêutica fútil (Carvalho 
& Taquemori, 2008).

A quarta linha narrativa enfatiza a necessi-
dade de a família receber orientação. Maciel (2008) 
expõe que a assistência em CP não se restringe ao 
paciente, ela inclui a família, inclusive no período 
após a morte do doente, dando apoio e suporte no 
processo de elaboração do luto. O adoecimento de 
um membro da família altera as funções de cada um 
e a dinâmica dessa unidade (Sociedade Brasileira de 
Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2015). Soratto (2013) 
afirma que os sentimentos de tristeza, perda, dor, 
cansaço, sobrecarga física e psicológica são vivencia-
dos também pelos familiares do doente. Encarnação 
e Farinasso (2014) afirmam que indiferença, culpa, 
tristeza, impotência e medo são as emoções mais 
presentes nos familiares de doentes em CP. Reigada, 
Pais-Ribeiro, Novellas e Pereira (2014) referem que o 
trabalho da equipe de saúde junto à família auxilia no 
enfrentamento do processo do modo mais saudável 
possível. Para Encarnação e Farinasso (2014) a assis-
tência aos familiares também deve ter caráter educa-
tivo e organizacional, com foco nas questões que sur-
gem ao longo do processo de adoecimento.



8

Psicologia: Ciência e Profissão 2022 v. 42, e238471, 1-16.  

As últimas duas linhas narrativas mostram que 
o cuidado integral oferecido ao doente e sua família 
deve incluir o suporte psicológico e espiritual. Nos CP 
o suporte psicológico ao doente e à família ajuda a 
minimizar o sofrimento, a compreender e elaborar 
o momento vivenciado (Hermes & Lamarca, 2013). 
O psicólogo da saúde na equipe de CP tem a missão de 
dar apoio e suporte ao paciente e à família, mas tam-
bém à equipe de saúde, com o objetivo de diminuir 
os sofrimentos decorrentes do processo de adoeci-
mento, tratamento e terminalidade (Mendes, Lustosa, 
& Andrade, 2009; Veit & Barros, 2008). “. . . Assistência 
que tem que ser dada não só ao paciente, mas também 
à família” (E12).

Bertachini e Pessini (2010) entendem a espi-
ritualidade como “a busca do ser humano por um 
sentido e significado transcendente da vida” (p. 320) 

perante vivências permeadas pela dor, sofrimento, 
perda, angústia e medo da morte. Em um estudo 
com paciente oncológico, Guerrero, Zago, Sawada 
e Pinto (2011) identificaram que, diante do adoeci-
mento, a espiritualidade é usada pelo doente como 
uma estratégia de enfrentamento e atribuição de sen-
tido ao momento vivenciado.

Dificuldades Encontradas pelos 
Profissionais de Saúde na Assistência 
ao Doente Oncológico em Cuidados 

Paliativos
A primeira linha narrativa da Figura 3 destaca 

que, quando são estabelecidos vínculos afetivos entre 
profissionais e doentes, os profissionais sofrem muito 
ao constatarem o agravamento do quadro clínico ou 
óbito do paciente.

Dificuldades

Envolvimento 
com o paciente

A gente cria vínculos 
com esses pacientes

Não conseguir 
fazer tudo o 
que queria

Frustração

Impotência

Dói em você ver 
esse sofrimento

Na hora dele partir 
você sofre muito

Falar sobre a 
morte iminente

Limites

Limitações da doença

Estado geral do paciente

Limites terapêuticos

Acesso a exames

Técnica
Diagnóstico 

tardio

Sistematização do cuidadoFalta de protocolo

Falta de profissionais especializados na área Faltam reuniões de avaliação

Figura 3  
Árvore de associação de sentidos: Dificuldades encontradas pelos profissionais de saúde na assistência ao doente 
oncológico em cuidados paliativos.

Cardoso et al. (2013) afirmaram que a convivên-
cia diária entre os profissionais de saúde e doentes 
fortalece os vínculos afetivos, e que, quanto maior o 
vínculo, maior o sofrimento. Souza e Conceição (2018) 
afirmam que, quanto maior o envolvimento e o vín-
culo afetivo com doente e familiares, maior será o 

sentimento de impotência e fracasso do profissional e 
a dificuldade de lidar com a morte do doente.

A segunda linha narrativa mostra os sentimen-
tos de impotência e frustação diante da impossibili-
dade de cura. Vários pesquisadores constataram que 
mesmo usando todos os recursos disponíveis para 



9

Alves, R. S. F., & Oliveira, F. F. B. (2022). Cuidados Paliativos para Profissionais de Saúde.

tentar evitar a morte do doente, quando este vai a 
óbito, os profissionais se sentem frustrados, impoten-
tes e culpados (Costa, Poles, & Silva, 2016; Mota et al., 
2011; Santos & Homanez, 2013).

Vários sentimentos surgem nesse momento, né, . . . 
porque você sente o paciente como alguém da sua 
família, então esse sentimento . . . às vezes você fica 
meio depressiva, né, triste em ver a partida, que é o 
que a gente mais vê, né, é a partida deles, é o tempo, 
você passa muito tempo com eles, você pega aquela 
afinidade com eles, se apega muito e na hora dele 
partir você sofre muito, né, mais a gente vai levando. 
Questão do carinho, o afeto mesmo (E9).

A morte, ainda que presente na atuação da equipe 
de saúde, não minimiza as dificuldades da equipe em 
lidar com os pacientes que evoluem para óbito (Mota 
et al., 2011). Essa vivência pode influenciar na saúde 
mental deste profissional, mobilizando-o afetivamente, 
despertando principalmente sentimentos de frustação, 
compaixão e tristeza, os quais podem desencadear sofri-
mento psíquico, afetando sua QV (Barbosa, Souza, & 
Moreira, 2014). A fadiga por compaixão, de acordo com 
Barbosa et al. (2014), “é um esvanecimento crônico do 
cuidado e da preocupação com o outro devido ao uso 
excessivo dos sentimentos de compaixão” (p. 316).

. . . a gente se sente triste, porque querendo ou não 
a gente cria vínculos com esses pacientes, né, você 
se põe no lugar, você vê um senhor, uma senhora 
você imagina que poderia ser sua mãe, seu pai, 
então assim a gente às vezes fica bem abalado, né. 
No início eu saia do setor da oncologia com um 
peso muito grande nos ombros, parecia que eu 
tava carregando dez pessoas, a tristeza, aquela… 
né (faz expressão de peso) (E13).

Martellet, Motta e Carpes (2014) constataram que 
o trabalho na saúde afeta tanto a saúde física quanto 
a psicológica dos profissionais de saúde. As consequ-
ências psicológicas afetam não só a vida profissional, 
mas também a vida pessoal. Diante disso, é de suma 
importância que os profissionais e as instituições de 
saúde estimulem o desenvolvimento de estratégias 
direcionadas para cuidar da saúde mental dos profis-
sionais de saúde (Cardoso et al., 2013).

Na terceira linha narrativa da Figura 3, as dificul-
dades são associadas aos limites da atuação, seja com 

o doente, com as técnicas ou com as terapêuticas. 
Para Motriz (2005), o médico é preparado para res-
tabelecer vidas, entretanto, diante dos limites que o 
impossibilitam de curar, sente-se culpado pela morte 
do doente. Segundo esta autora, no curso de medi-
cina, muitas vezes essa temática é pincelada no iní-
cio da graduação, deixando as questões relacionadas 
à ética da morte sem uma abordagem aprofundada. 
Já na enfermagem, o foco está na assistência técnica, 
e a formação é direcionada para práticas de recupera-
ção e prolongamento da vida. Santos, Corral-Mulato 
e Bueno (2014) pontuam a necessidade de os profis-
sionais compreenderem a morte como natural, como 
uma etapa do ciclo do desenvolvimento humano. 
Para isso, é importante que as instituições de ensino 
insiram essa temática nos seus currículos, visto que, 
no contexto da saúde, especialmente no ambiente 
hospitalar, esses profissionais estão em contato diário 
com a vida e com a morte.

A quarta linha narrativa da Figura 3 apresenta 
como dificuldade a realização de diagnóstico precoce 
e o acesso aos serviços de exames. Em razão dessa 
dificuldade, muitos pacientes chegam ao serviço com 
a doença avançada e sem possibilidade de cura.

No Sistema Único de Saúde (SUS) o atendi-
mento do paciente oncológico e em CP é garantido 
através de políticas públicas de saúde direciona-
das para o câncer e de portarias formuladas pelo 
Ministério da Saúde, como, por exemplo, PNH 
(Ministério da Saúde, 2003), Política Nacional de 
Atenção Oncológica, por meio da Portaria nº 2.439, 
de 8 de dezembro de 2005, e a Política Nacional 
para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de 
Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônica, 
através da Portaria nº  874, de 16 de maio de 2013. 
Em 2018 foi aprovada a Resolução nº  41, de 31 de 
outubro de 2018, que aprova a Política Nacional 
de Cuidados Paliativos no Sistema Único de Saúde.

Também foi instituída a Lei nº  12.732, de 22 de 
novembro de 2012, que dispõe sobre o início do trata-
mento de paciente com diagnóstico de câncer, confir-
mado no prazo de 60 dias ou menos, contados a partir 
da confirmação diagnóstica. Recentemente, a esta lei 
foi acrescido o § 3º, que estipula um prazo de 30 dias 
para a realização dos exames necessários à elucidação 
diagnóstica. Esperamos que a rede de atenção do SUS 
consiga cumprir esses prazos, já que até o momento 
os doentes ainda enfrentam dificuldades até inicia-
rem o tratamento.
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Em um estudo com mulheres com câncer de 
mama, Souza et al. (2015) constataram que o intervalo 
entre o diagnóstico e início do tratamento pode chegar 
a até 74,7 dias, com uma média de 45 dias. As autoras 
confirmaram que o tempo entre o diagnóstico e início 
do tratamento tem impacto na resposta do paciente. 
Entre as pacientes atendidas em até 60 dias, em 6% a 
doença recidivou e 16% tiveram metástase. Entre as 
que tiveram acesso ao serviço após o período estabe-
lecido em lei, 12% tiveram recidiva e 21%, metástase.

Oliveira, Reis e Silva (2018) verificaram que as difi-
culdades de acesso começam antes do diagnóstico, 
desde o período de investigação e confirmação diag-
nóstica. A principal dificuldade reside no acesso aos 
serviços para realização de exames. Apesar de as leis 
e políticas prezarem pelo tratamento oncológico num 
tempo menor, as pessoas com câncer ainda esbar-
ram na burocracia do sistema. Vários autores (Batista, 
Mattos, & Silva, 2015; Gonçalves, Travasso, Almeida, 
Guimarães, & Gois, 2014) destacam algumas barrei-
ras organizacionais do serviço público de saúde que 
dificultam o diagnóstico precoce, promovem falhas e 
atrasam o início do tratamento. Dentre elas, o acesso a 
consultas especializadas e a exames de imagem.

Na quinta linha narrativa da Figura 3, foi eviden-
ciada a falta de um protocolo sistematizado para as 
práticas em CP como um empecilho para sua exe-
cução, principalmente no que se refere à avaliação, 

que deve ser minuciosa e requer, além do uso de 
escalas, habilidade para identificar as necessidades 
do doente. Conforme Maciel (2012), os CP podem 
ser iniciados no início do diagnóstico e permanecer 
durante todo o tratamento. Para isso, a equipe deve 
realizar avaliações, mediante o uso de instrumentos 
e observações, a fim de identificar as necessidades 
do doente e planejar as ações. O doente deve ser ava-
liado integralmente, levando em consideração sua 
história pessoal e a da doença, os aspectos psicológi-
cos, sociais e espirituais, visando controlar sintomas 
e melhorar a QV.

A sexta linha narrativa da Figura 3 denun-
cia a falta de uma equipe especializada em CP e o 
número de profissionais reduzido para a quantidade 
de doentes, o que muitas vezes deixa o profissio-
nal sobrecarregado. Maciel, Rodrigues et al. (2006) 
e Matsumoto (2012) afirmam que os CP podem ser 
concomitantes aos tratamentos modificadores da 
doença, a partir do diagnóstico, de modo que todo 
profissional pode prestar esses cuidados. Com a pro-
gressão da doença, os CP podem se tornar exclusi-
vos; nesse momento a equipe especializada fica res-
ponsável pela assistência do doente e de sua família. 
No entanto, é necessário que os profissionais estejam 
aptos para esta intervenção, principalmente aqueles 
que atuam na oncologia, visto que muitos doentes 
recebem o diagnóstico em estágios avançados.

Formação dos Profissionais de Saúde para a Atuação em Cuidados Paliativos

Formação de 
profissionais 

de saúde

Insuficiente

Os temas foram 
abordados dentro de 

um módulo

Deveria ser incluído 
nos currículos

Foram abordadas em 
algumas disciplinas

Residência

Especialização

Saúde do adulto 
e do idosoA gente também 

não teve estágio

Participação em eventos 
científicos

Psicologia médica
Na graduação eu 

nunca vi

Procura de literatura 
sobre cuidados 

paliativos

Busca de 
conhecimento

Não se falava em 
paciente oncológico, 

morte, cuidados 
paliativos, era como 

se fosse, assim, 
um tabu

As instituições precisam 
capacitar seus profissionais

Psicologia

Instituições de 
ensino

As faculdades ainda 
continuam desprepardas

Figura 4  
Árvore de associação de sentidos: Formação dos profissionais de saúde para a atuação em cuidados paliativos.
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A Figura 4 mostra na primeira linha narrativa 
que a formação dos profissionais para atuar em CP e 
terminalidade é insuficiente. Sartori e Battistel (2017) 
realizaram uma pesquisa nos currículos dos cursos 
de enfermagem, medicina e terapia ocupacional de 
uma universidade brasileira, e constataram que o 
tema morte vem sendo trabalhado, no entanto, não 
foi possível identificar se é abordado na perspectiva 
da luta contra a morte ou se na qualificação da morte. 
Constataram, ainda, que não há uma referência aos 
CP. Guimarães e Nunes (2016) evidenciam a impor-
tância da capacitação dos profissionais de saúde por 
meio da educação permanente, promovendo treina-
mento em serviço e propagando a política de humani-
zação, a fim de melhorar a assistência ao doente onco-
lógico em paliação.

Foi só uma pincelada, num foi um módulo não, 
dentro de um módulo que entrou a parte de CP. 
Terminalidade sim, se eu não me engano foi na 
disciplina de psicologia, quando a gente viu essa 
parte de terminalidade do paciente (E7).

A segunda linha narrativa da Figura 4 revela que 
os entrevistados, perante a necessidade de atender os 
pacientes em CP, buscam mais conhecimentos na lite-
ratura e em eventos científicos. Braz e Franco (2017) 
confirmaram que os profissionais de saúde estão 
recorrendo à literatura existente e a cursos comple-
mentares para sua capacitação em CP.

Na terceira linha narrativa da Figura 4, os partici-
pantes assinalam que as instituições de ensino ainda 
não incluem CP nos currículos. Costa et al. (2016), 
numa pesquisa com acadêmicos de enfermagem e 
medicina, concluíram que os currículos são deficien-
tes quanto ao tema dos CP, e que muitos acadêmicos 
concluem o curso sem conhecimento de como cuidar 
de pacientes em fim de vida.

. . . se a gente tem essa deficiência hoje do conhe-
cimento dos profissionais, da atuação dos profis-
sionais dessa área, é porque eles não tiveram uma 
formação que abordasse essas questões, eu acho 
que realmente deveria ser incluído nos currículos, 
algo específico pra isso, né. Deveria ter um incen-
tivo maior durante a formação (E8).

Em uma revisão de literatura Hermes e Lamarca 
(2013) demonstraram que o ensino os cursos de 

graduação em Medicina, Enfermagem, Psicologia e 
Serviço Social ainda não abarcam a temática de CP. 
Machado, Pessini e Hossne (2007) pontuam que a for-
mação dos profissionais de saúde geralmente privile-
gia as diversas tecnologias de saúde em detrimento 
dos cuidados humanizados, principalmente os cuida-
dos direcionados para pacientes em fim de vida.

Toledo e Priolli (2012) ressaltam que um dos obstá-
culos para inclusão da temática nas grades curriculares 
é a falta de profissionais capacitados em CP para for-
mar o grupo de professores das universidades. Segundo 
Santos e Hormanez (2013), o professor, por ter tido uma 
formação técnica, sente insegurança para trabalhar o 
tema de terminalidade com os acadêmicos e direciona 
o ensino para técnicas de cura e manutenção da vida, 
se distanciando de reflexões sobre o processo de ter-
minalidade, uma vez que o contato com a morte do 
outro pode refletir sua própria finitude. Essa realidade 
indica a necessidade da revisão dos currículos dos cur-
sos da área de saúde, para garantir a inserção dos CP no 
ensino. Indica também a necessidade de aperfeiçoar os 
profissionais que já estão na rede de serviços para que 
possam desenvolver novas habilidades de cuidado do 
doente oncológico em CP (Hermes & Lamarca, 2013; 
Machado et al., 2007).

Considerações Finais
Os resultados deste estudo são alentadores, 

pois trazem a importante constatação de que existe 
um avanço no conhecimento da filosofia dos CP entre 
os profissionais do campo pesquisado. Ousamos fazer 
tal afirmação pois vimos trabalhando neste campo 
(cidade e instituição hospitalar) há uma década, 
com estudantes de iniciação científica e de pós-gra-
duação (Alves, Santos, Ferreira, Costa, & Costa, 2017). 
É evidente que este estudo não tem caráter compara-
tivo, mas a argumentação teórica encontrada na revi-
são de literatura, posta em paralelo aos discursos de 
nossos interlocutores, nos dá esta aproximação.

Os discursos sobre os sentidos e as ações em 
CP mostram paralelismo com a teoria. Os proble-
mas identificados como empecilhos para uma boa 
prática também apresentam sintonia e corroboram 
outros estudos já publicados. Os pontos mais signi-
ficativos dos discursos aqui apresentados mostram a 
clara consciência de nossos interlocutores em rela-
ção à necessidade de capacitação em serviço para 
atuação na área. Ratifica a falta quase total de forma-
ção acadêmica e indica a necessidade de incluir nos 
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currículos universitários o tema dos CP. No que tange 
à terminalidade e qualidade da morte, os profissio-
nais foram unânimes quanto à carência de discussão. 
Os profissionais reivindicam a criação de uma equipe 
especializada e reclamam da quantidade de profissio-
nais para a prestação dessas assistências aos doentes. 
Eles também mostraram clareza quanto à importân-
cia de capacitar os demais profissionais de apoio, 
aqueles que dão suporte ao trabalho dos profissionais 
de saúde, como condição essencial para a prestação 
de um cuidado de qualidade e humanizado.

Tais constatações nos indicam um campo em 
evolução, mas com grandes desafios a serem alcan-
çados. Esses desafios incluem também a resolução 
dos problemas elencados neste trabalho e, para isso, 
a Universidade deve exercer o seu papel como auto-
ridade formadora, através da modernização curricu-
lar, incluindo as demandas necessárias à formação 

dos profissionais. O SUS deve atuar fazendo uma 
maior exigência à rede de serviços, de modo a natu-
ralizar suas diretrizes para o manejo das ações de 
CP. O Ministério da Saúde tem um papel importante 
no financiamento, em conjunto com os municípios, 
de projetos de capacitação dos profissionais em rede. 
Enfim, esta é uma responsabilidade de todos os que 
fazem saúde e defendem uma saúde de qualidade 
para todos.

Por fim, diante do aumento das doenças crôni-
cas, em especial o câncer, e a necessidade premente 
de aumentar os saberes e as práticas em CP, almejamos 
que os resultados desta pesquisa colaborem, em con-
junto com outros estudos científicos, para demonstrar 
a importância da consolidação de uma política pública 
de saúde específica para os CP, com investimentos 
na formação de todos os profissionais que atuam em 
ambientes de saúde com doentes em paliação.

Referências

Alves, R., Santos, G., Ferreira, P., Costa, A., & Costa, E. (2017). Atualidades sobre a psicologia da saúde e a realidade 
brasileira. Psicologia, Saúde & Doenças, 18(2), 545-555.

ANCP e cuidados paliativos no Brasil. (2017). Academia Nacional de Cuidados Paliativos. https://bit.ly/3CGMFWV

Arantes, A. C. L. Q., & Maciel, M. G. S. (2008). Avaliação e tratamento da dor. In Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo, Cuidado paliativo (pp. 370-391). Cremesp. https://bit.ly/3yQhXbN

Barbosa, S. C., Souza, S., & Moreira, J. S. (2014). A fadiga por compaixão como ameaça à qualidade de vida profissio-
nal em prestadores de serviços hospitalares. Revista Psicologia: Organizações e Trabalho, 14(3), 315-323.

Bardin, L. (2011). Análise de conteúdo. Edições 70.

Batista, D. R. R., Mattos, M., & Silva, S. F. (2015). Convivendo com o câncer: Do diagnóstico ao tratamento. Revista 
de Enfermagem UFSM, 5(3), 499-510. http://dx.doi.org/10.5902/2179769215709

Bertachini, L., & Pessini, L. (2010). A importância da dimensão espiritual na prática dos cuidados paliativos. 
Bioethikos, 4(3), 315-323.

Braz, M. S., & Franco, M. H. P. (2017). Profissionais paliativistas e suas contribuições na prevenção de luto compli-
cado. Psicologia: Ciência e Profissão, 37(1), 90-105. https://doi.org/10.1590/1982-3703001702016

Carboni, R. M., & Reppetto, M. A. (2007). Uma reflexão sobre a assistência à saúde do idoso no Brasil. Revista 
Eletrônica de Enfermagem, 9(1), 251-260. https://doi.org/10.5216/ree.v9i1.7152

Cardoso, D. H., Muniz, R. M., Schwartz, E., & Arrieira, I. C. O. (2013). Cuidados paliativos na assistência hos-
pitalar: A vivência de uma equipe multiprofissional. Texto & Contexto – Enfermagem, 22(4), 1134-1141. 
https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000400032

Cardoso, D. H., Viegas, A. C., Santos, B. P., Muniz, R. M., Schwartz, E., & Thofehrn, M. B. (2013). O cuidado na termina-
lidade: Dificuldades de uma equipe multiprofissional na atenção hospitalar. Avances en Enfermería, 31(2), 83-91.

Carvalho, R. T. (2012). Dispneia, tosse e hipersecreção de vias aéreas. In R. T. Carvalho & H. A. Parsons (Orgs.), 
Manual de cuidados paliativos ANCP (pp. 151-167). ANCP. https://bit.ly/3MkvAFl



13

Alves, R. S. F., & Oliveira, F. F. B. (2022). Cuidados Paliativos para Profissionais de Saúde.

Carvalho, R. T., & Taquemori, L. Y. (2008). Hidratação e nutrição. In Conselho Regional de Medicina do Estado de 
São Paulo, Cuidado paliativo (pp. 221-257). Cremesp. https://bit.ly/3yQhXbN

Costa, A. P., Poles, K., & Silva, A. E. (2016). Formação em cuidados paliativos: Experiência de alunos de medicina e enfer-
magem. Interface – Comunicação, Saúde, Educação, 20(59), 1041-52. https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0774

Cuidados paliativos: Conheça a abordagem dos cuidados paliativos para o câncer do colo do útero. (2022, 
16 de setembro). Instituto Nacional de Câncer. https://bit.ly/3yqLOaw

Encarnação, J. F., & Farinasso, A. L. C. (2014). A família e o familiar cuidador de pacientes fora de possibi-
lidades terapêuticas: Uma revisão integrativa. Semina: Ciências Biológicas e da Saúde, 35(1), 137-148. 
https://doi.org/10.5433/1679-0367.2014v35n1p137

Fernandes, M. A., Evangelista, C. B., Platel, I. C. S., Agra, G., Lopes, M. S., & Rodrigues, F. A. (2013). Percepção dos 
enfermeiros sobre o significado dos cuidados paliativos em pacientes com câncer terminal. Ciência & Saúde 
Coletiva, 18(9), 2589-2596.

Fitaroni, J. B., & Bousfield, A. B. S., & Silva, J. P. (2021). Morte nos cuidados paliativos: Representações sociais de uma equipe 
multidisciplinar. Psicologia: Ciência e Profissão, 41, Artigo e209676. https://doi.org/10.1590/1982-3703003209676

França, B. A. L. (2013). O tratamento do paciente com câncer. In V. A. Angerami-Camon & K. C. Gasoar (Orgs.), 
Psicologia e câncer (pp. 117-138). Casa do Psicólogo.

Fundação do Câncer. (2011). Relatório anual. https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/
document//relatorio-gestao-inca-2011.pdf

Gonçalves, L. L. C., Travasso, G. L., Almeida, A. M., Guimarães, A. M. D. N., & Gois, C. F. L. (2014). Barreiras na 
atenção em saúde ao câncer de mama: Percepção de mulheres. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 48(3), 
394-400. https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000300002

Guedes, A. K. C., Pedrosa, A. P. A., Osório, M. O., & Pedrosa, T. F. (2019). Cuidados paliativos em oncologia pediátrica: 
Perspectivas de profissionais de saúde. Revista da SBPH, 22(2), 128-148.

Guerrero, G. P., Zago, M. M. F., Sawada, N. O., & Pinto, M. H. (2011). Relação entre espiritualidade e câncer: 
Perspectiva do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, 64(1), 53-579.

Guimarães, R. B., & Nunes, J. S. S. (2016). Conhecimento do profissional de enfermagem sobre cuidados paliativos 
em pacientes oncológicos. Interscientia, 4(1), 31-36.

Hermes, H. R., & Lamarca, I. C. A. (2013). Cuidados paliativos: Uma abordagem a partir das categorias profissionais 
de saúde. Ciência & Saúde Coletiva, 18(9), 2577-2588. https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000900012

International Associations for the Study of Pain. (1986). Pain, 24(2), 1-225.

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. (2002). Cuidados paliativos oncológicos – Controle de 
sintomas. Revista Brasileira de Cancerologia, 48(2), 191-211.

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. (2017). ABC do câncer: Abordagens básicas para o con-
trole do câncer (3a ed.). https://bit.ly/3RMKTb5

Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012. (2012, 22 de novembro). Dispõe sobre o primeiro tratamento de paciente 
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu início. https://bit.ly/3CfJ3d4

Lima, C. P., & Machado, M. A. (2018). Cuidadores principais ante a experiência da morte: Seus sentidos e significa-
dos. Psicologia: Ciência e Profissão, 38(1), 88-101. https://doi.org/10.1590/1982-3703002642015

Machado, K. D. G., Pessini, L., & Hossne, W. S. (2007). A formação em cuidados paliativos da equipe que atua em 
unidade de terapia intensiva: Um olhar da bioética. Bioethikos, 1(1), 34-42.

Maciel, A. D. S., Erdtmann, B. K., Andrade, E. F., Poetini, G. M. B., Vargas, M. A. O., & Andrade, M S. (2016). Referências 
históricas: Definições e princípios em cuidados paliativos. In M. C. Vicensi (Org.), Enfermagem em cuidados 
paliativos (Vol. 4, pp. 12-20). Letra. https://bit.ly/3SQMD4p

Maciel, M. G. S. (2008). Definições e princípios. In Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, Cuidado 
paliativo (pp. 15-32). Cremesp. https://bit.ly/3yQhXbN



14

Psicologia: Ciência e Profissão 2022 v. 42, e238471, 1-16.  

Maciel, M. G. S. (2012). Avaliação do paciente em cuidados paliativos. In R. T. Carvalho & H. A. Parsons (Orgs.), 
Manual de cuidados paliativos ANCP (pp. 31-41). ANCP. https://bit.ly/3MkvAFl

Maciel, M. G. S., & Bottega, R. (2012). Náusea e vômito. In R. T. Carvalho & H. A. Parsons (Orgs.), Manual de 
cuidados paliativos ANCP (pp. 168-175). ANCP. https://bit.ly/3MkvAFl

Maciel, M. G. S., Rodrigues, L. F., Naylor, C., Bettega, R., Barbosa, S. M., Burlá, C., & Vale e Melo, I. T. (2006). Critérios 
de qualidade para os cuidados paliativos no Brasil. Diagraphic. https://bit.ly/3TqLK2D

Martellet, E. C., Motta, R. F., & Carpes, A. D. (2014). A saúde mental dos profissionais da saúde e o programa de 
educação pelo trabalho. Trabalho, Educação e Saúde, 12(3), 637-654. https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00010

Matsumoto, D. Y. (2012). Introdução. In R. T. Carvalho & H. A. Parsons (Orgs.), Manual de cuidados paliativos ANCP 
(pp. 23-30). ANCP. https://bit.ly/3MkvAFl

McCoughlan, M. (2004). A necessidade de cuidados paliativos. In L. Pessini & L. Bertachini (Orgs.), Humanização e 
cuidados paliativos (pp. 167-179). Edunisc; Loyola.

Melo, A. G. C., & Caponero, R. (2011). O futuro em cuidado paliativo. In F. S. Santos (Org.), Cuidados paliativos: 
Diretrizes, humanização e alívio dos sintomas (pp. 107-110). Atheneu.

Mendes, J. A., Lustosa, M. L., & Andrade, M. C. M. (2009). Paciente terminal, família e equipe de saúde. Revista da 
SBPH, 12(1), 151-173.

Mendes, E. C., & Vasconcellos, L. C. F. (2015). Cuidados paliativos no câncer e os princípios doutrinários do SUS. 
Saúde Debate, 39(106), 881-892.Ministério da Saúde. (2003). HumanizaSUS. Política Nacional de Humanização 
(PNH). https://bit.ly/3rGvH4y

Moritz, R. D. (2005). Os profissionais de saúde diante da morte e do morrer. Bioética, 13(2), 51-63.

Mota, M. S., Gomes, G. C., Coelho, M. F., Lunardi, W. D., Filho, & Sousa, L. D. (2011). Reações e sentimentos de pro-
fissionais da enfermagem frente à morte dos pacientes sob seus cuidados. Revista Gaúcha de Enfermagem, 32(1), 
129-35. https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000100017

Oliveira, J. M., Reis, J. B., & Silva, R. A. (2018). Busca por cuidado oncológico: Percepção de pacientes e familiares. 
Revista de Enfermagem UFPE, 12(4), 938-46. https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a231359p938-946-2018

Oliveira, J. R., Ferreira, A. C., & Rezende, N. A. (2013). Ensino de bioética e cuidados paliativos nas Escolas médicas 
do Brasil. Revista Brasileira de Educação Médica, 37(2), 285-290.

Pereira, I., Sera, C. T. N., & Caromano, F. A. (2008). In Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, 
Cuidado paliativo (pp. 195-219). Cremesp. https://bit.ly/3yQhXbN

Portaria nº  2.439, de 8 de dezembro de 2005. (2005, 8 de dezembro). Institui a Política Nacional de Atenção 
Oncológica: promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, a ser implantada 
em todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três esferas de gestão. https://bit.ly/3TbCfDY

Portaria nº 874, de 16 de maio de 2013. (2013, 16 de maio). Institui a Política Nacional para a Prevenção e Controle 
do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS). https://bit.ly/3EuhAH9

Rangel, O., & Telles, C. (2012). Tratamento da dor oncológica em cuidados paliativos. Revista do Hospital Universitário 
Pedro Ernesto, 11(2), 32-37.

Reigada, C., Pais-Ribeiro, J. L., Novellas, A., & Pereira, J. L. (2014). O suporte à família em cuidados paliativos. 
Textos & Contextos, 13(1), 159-169. https://doi.org/10.15448/1677-9509.2014.1.16478

Resolução nº 41, de 31 outubro de 2018. (2018, 31 de outubro). Dispõe sobre as diretrizes para a organização dos 
cuidados paliativos, à luz dos cuidados continuados integrados, no âmbito Sistema Único de Saúde (SUS). 
https://bit.ly/3emuQ6f

Santos, J. L., Corral-Mulato, S., & Bueno, S. M. V. (2014). Morte e luto: A importância da educação para o profissional de 
saúde. Arquivos de Ciência da Saúde da Unipar, 18(3), 199-203. https://doi.org/10.25110/arqsaude.v18i3.2014.5196

Santos, M. A., & Hormanez, M. (2013). Atitude frente à morte em profissionais e estudantes de enfer-
magem: Revisão da produção científica da última década. Ciência & Saúde Coletiva, 18(9), 2757-2768. 
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000900031



15

Alves, R. S. F., & Oliveira, F. F. B. (2022). Cuidados Paliativos para Profissionais de Saúde.

Sartori, A. V., & Battistel, A. L. H. T. (2017). A abordagem da morte na formação de profissionais e acadêmicos 
da enfermagem, medicina e terapia ocupacional. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 25(3), 497-508. 
http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO0770

Saunders, C. (2018). Velai comigo: Inspiração para uma vida em cuidados paliativos (F. Santana Santos, Trad.). FSS.

Severino, A. J. (2007). Metodologia do trabalho científico. Cortez.

Silva, M. M., Santanda, N. G. M., Santos, M. C., Cirilo, J. D., Borrocas, D. L. R., & Moreira, M. C. (2015). Cuidados 
paliativos na assistência de alta complexidade em oncologia: Percepção de enfermeiros. Escola Anna Nery, 19(3), 
460-466. https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150061

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. (2015). Vamos falar de cuidados paliativos. https://bit.ly/3ytoRU9

Soratto, M. T. (2013). As dificuldades de enfrentamento do familiar de paciente em cuidados paliativos. Saúde Revista, 
13(34), 7-17.

Souza, C. B., Fustinoni, S. M., Amorim, M. H. C., Zandonade, E., Matos, J. C., & Schirmer, J. (2015). Estudo do tempo 
entre o diagnóstico e início do tratamento do câncer de mama em idosas de um hospital de referência em São Paulo, 
Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, 20(12), 3805-3816. https://doi.org/10.1590/1413-812320152012.00422015

Souza, P. S. N., & Conceição, A. O. F. (2018). Processo de morrer em unidade de terapia intensiva pediátrica. Bioética, 
26(1), 127-134. https://doi.org/10.1590/1983-80422018261234

Spink, M. J., & Lima, H. (2013). Rigor e visibilidade: A explicitação dos passos da interpretação. In M. J. Spink (Org.), 
Práticas discursivas e produção de sentidos no cotidiano: Aproximações teóricas e metodológicas (pp.  50-78). 
Centro Edelstein de Pesquisas Sociais.

Taquemori, L. Y., & Sera, C. T. N. (2012). Interface intrínseca: Equipe multiprofissional. In Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo, Cuidado paliativo (pp. 55-65). Cremesp. https://bit.ly/3yQhXbN

Toledo, A. P., & Priolli, D. G. (2012). Cuidados no fim da vida: O ensino médico no Brasil. Revista Brasileira de 
Educação Médica, 36(1), 109-17. https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000100015 

Vargas, D. (2010). Morte e morrer: Sentimentos e condutas de estudantes de enfermagem. Acta Paulista Enfermagem, 
23(3), 404-410.

Vasconcelos, M. F., França, J. R. F. S., Costa, S. F. G., Santos, F. S., Zacarra, A. L. A., & Fernandes, M. A. (2014). 
Finalidades dos cuidados paliativos voltados para o paciente com HIV/Aids: Estudo com enfermeiros. Cuidado é 
Fundamental, 6(3), 1058-1067. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2014v6n3p1058

Veit, M. T., & Barros, L. H. C. Intervenções em psico-oncologia em instituições. In V. A. Carvalho, M. H. P. Franco, 
M. J. Kovács, R. P. Liberato, R. C. Macieira, M. T. Veit, M. J. B. Gomes, L. H. C. Barros (Orgs.), Temas em psico-oncologia 
(pp. 362-372). Summus.

Railda Sabino Fernandes Alves
Professora doutora do Departamento de Psicologia e do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Saúde da 
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campina Grande – PB. Brasil.
E-mail: raildafernandesalves@gmail.com

 https://orcid.org/0000-0001-5093-1952

Francisca Fernanda Barbosa Oliveira
Psicóloga do Instituto do Câncer do Ceará (ICC), Fortaleza – CE. Brasil.
E-mail: fernandafernandaolive@gmail.com

 https://orcid.org/0000-0003-3060-1395

Endereço para envio de correspondência:
Departamento de Psicologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). R. Domitila Cabral de Castro, 38 – 
Universitário. CEP: 58429-570. Campina Grande – PB. Brasil.

https://orcid.org/0000-0001-5093-1952
https://orcid.org/0000-0003-3060-1395


16

Psicologia: Ciência e Profissão 2022 v. 42, e238471, 1-16.  

Recebido 22/05/2020
Aprovado 19/10/2021

Received 05/22/2020
Accepted 10/19/2021

Recibido 22/05/2020
Aceptado 19/10/2021

Como citar: Alves, R. S. F., & Oliveira, F. F. B. (2022). Cuidados paliativos para profissionais de saúde: Avanços e 
dificuldades. Psicologia: Ciência e Profissão, 42, 1-16. https://doi.org/10.1590/1982-3703003238471

How to cite: Alves, R. S. F., & Oliveira, F. F. B. (2022). Palliative care for health professionals: Advances and 
difficulties. Psicologia: Ciência e Profissão, 42, 1-16. https://doi.org/10.1590/1982-3703003238471

Cómo citar: Alves, R. S. F., & Oliveira, F. F. B. (2022). Cuidados paliativos para profesionales de salud: Avances y 
dificultades. Psicologia: Ciência e Profissão, 42, 1-16. https://doi.org/10.1590/1982-3703003238471


	_GoBack

