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APRESENTAÇÃO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho 
dedicado às atualidades e novas abordagens direcionadas à medicina. Em diversos 
trabalhos já publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanço do 
conhecimento sempre está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa 
e novas plataformas de bases de dados acadêmicos. O aumento das pesquisas 
clínicas e consequentemente a disponibilização destes dados favorece o aumento 
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma comunicação 
sólida com dados relevantes na área médica.

A ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às 
novas possibilidades tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, 
embasando assim a importância da titulo dessa obra, haja vista que um determinado 
dado científico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado 
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos 
tais como ferimentos e lesões, infecção do trato urinário, susceptibilidade 
antimicrobiana, terapia antibiótica, ceftobiprole, cuidados paliativos, dissecção de 
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atenção ao idoso, meningite meningocócica, 
vacinação, incidência, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognático, 
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas 
partes do território nacional de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Cuidados Paliativos promovem 
qualidade de vida aos pacientes/familiares 
com doenças ameaçadoras à vida, através 
da prevenção, alívio do sofrimento e dor, 
identificação precoce, avaliação e tratamento 
dos problemas físico-psico-social-espirituais. 
Esse conceito vem sendo amplamente 
discutido nas últimas décadas o que nos 
faz questionar: Os profissionais de saúde 
conhecem o conceito e princípios dos 
cuidados paliativos conforme preconizado pela 
Organização Mundial de Saúde? Objetivou-se 
avaliar conhecimentos/conceito em cuidados 
paliativos pelos profissionais de saúde descritos 
na literatura nacional nos últimos 5 anos. Por 

http://lattes.cnpq.br/4310002732448916
http://orcid.org/0000-8964-2576
https://orcid.org/0000-0003-4959-018X
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meio de Revisão integrativa da literatura buscou-se artigos indexados entre 2014-
2019 nas bases: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Google Scholar. Utilizou-se os descritores “Conceito”, “Conhecimento”, 
“Cuidados Paliativos e suas combinações com diversas categorias de profissionais 
de saúde. Após aplicar critérios em quase 100mil resultados, analisou-se em 25 
artigos o conhecimento de 1391 diferentes profissionais de saúde. Os estudos 
evidenciaram diferentes graus de desconhecimento sobre conceito e princípios dos 
cuidados paliativos, gerando confusão e relacionando à assistência prestada somente 
no final da vida. 100% dos estudos mencionaram alívio da dor e sintomas físicos. 
A assistência aos pacientes em paliação deve proporcionar cuidado para qualidade 
de vida, com assistência interdisciplinar; participação familiar; cuidados contínuos 
à pessoa nas dimensões bio-psico-socio-espirituais. Os estudos com profissionais 
de unidades oncológicas apresentaram melhor compreensão disto. Foi recorrente 
o reconhecimento da importância da equipe multidisciplinar. Paradoxalmente, em 
11(44%) dos estudos o médico é considerado profissional protagonista e unicamente 
atuante em todo processo. Preocupa-se constatar menção à formação deficiente, 
despreparo técnico/emocional dos profissionais com as situações e com pacientes em 
paliação em quase 100% estudos. Assim, infere-se confusão e desconhecimento sobre 
o conceito de cuidados paliativos que é amplo e complexo, originando inseguranças 
para profissionais de saúde que não têm preparo adequado desde a graduação.
PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, Conceito, Cuidados Paliativos, Profissionais de 
saúde

DO HEALTHCARE PROFESSIONALS KNOW ABOUT THE DEFINITION AND 

CONCEPTS OF PALLIATIVE CARE?

ABSTRACT: Palliative Care promotes quality of life to patients/family members with life-
threatening diseases, through prevention, relief of suffering and pain, early identification, 
evaluation and treatment of physical-psycho-social-spiritual problems. This concept has 
been widely discussed in the last decades which enables us to question: Do healthcare 
professionals know the concept and principles of palliative care as recommended by 
the World Health Organization? This study aimed at evaluating knowledge/concept in 
palliative care by healthcare professionals described in the national literature in the 
last 5 years. Through integrative review of the literature, it was researched papers 
indexed between 2014-2019 on the sources: Virtual Health Library (VHL), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar. The descriptors “Concept”, 
“Knowledge”, “Palliative Care” and their combinations with several healthcare 
professionals’ categories were used. After applying criteria in almost 100,000 results, it 
was analyzed in 25 papers the information of 1391 different healthcare professionals. 
The studies showed different degrees of unfamiliarity with the concept and principles 
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of palliative care, creating confusion and relating to the care provided only at the end of 
life. 100% of the studies mentioned pain relief and physical symptoms. Care for patients 
in palliative should provide quality of life, with interdisciplinary care; family participation; 
continuous care to the person in the bio-psycho-socio-spiritual dimensions. The 
studies with professionals from cancer units presented a better understanding of it. 
It was common the acknowledgment of the importance of the multidisciplinary team. 
Paradoxically, in 11(44%) of the studies, the doctor is considered the most important 
professional and the only active in the whole process. It is necessary to mention the 
deficient training, technical/emotional unprepared professionals in the situations and 
with patients in palliative in almost 100% of the studies. Thus, it is inferred confusion 
and unfamiliarity concerning the concept of palliative care that is broad and complex, 
generating insecurities for healthcare professionals who have not adequate instruction 
since graduation. 
KEYWORDS: Knowledge, Concept, Palliative Care, Healthcare Professionals.

QUAL O CONCEITO E PRINCÍPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS?

A ideia de Cuidados Paliativos (CP) é antiga e surgiu posteriormente ao conceito 
de Hospice, que por sua vez desde a época da disseminação do cristianismo, se 
referia a hospedagem de órfãos, pobres e doentes. Oficialmente surgiram como 
prática distinta na área da atenção em saúde na década de 1960, no Reino Unido, 
tendo como pioneira Cicely Saunders que era enfermeira, assistente social, 
médica e escritora. O trabalho dessa mulher polivalente inicia o movimento dos 
cuidados paliativos, que inclui a assistência, o ensino e a pesquisa. A criação do St. 
Christophers Hospice, em Londres, em 1967, é um marco nesta trajetória (GOMES, 
OTHETO, 2016; MATSUMOTO, 2012). 

Na década de 1970, esse movimento foi trazido para a América através de 
Elisabeth Kübler-Ross, psiquiatra suíça radicada nos Estados Unidos, que teve 
contato com os trabalhos de Cicely Saunders. Entre 1974 e 1975, foi fundado um 
hospice na cidade de Connecticut (Estados Unidos) e, a partir daí o movimento 
dissemina-se, passando a integrar os cuidados a pacientes fora de possibilidade de 
cura, em diversos países (MATSUMOTO, 2012). 

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 países e em 15 idiomas o 
conceito e os princípios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-
os. Tal definição foi inicialmente voltada para os portadores de câncer, preconizando-
os na assistência integral a esses pacientes, visando os cuidados de final de vida. 
Junto com a prevenção, diagnóstico e tratamento, os cuidados paliativos passam 
a ser considerados um dos pilares básicos da assistência ao paciente oncológico 
(OMS, 2007). 
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Em 2002, o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assistência a outras 
doenças como AIDS, doenças cardíacas e renais, doenças degenerativas e doenças 
neurológicas com intuito de promover qualidade de vida para pacientes e familiares, 
desmitificando o pensamento que cuidados paliativos só devem ser aplicados 
quando não há mais probabilidade de cura terapêutica e o paciente estiver em 
condição de terminalidade.

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de 
pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que ameacem a continuidade 
da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento. Requer a identificação 
precoce, avaliação e tratamento da dor e outros problemas de natureza física, 
psicossocial e espiritual (OMS apud MATSUMOTO, 2012).

Já no âmbito Brasil os CP surgiram de forma muito discreta na década de 
1980, tendo maior crescimento e, portanto, maior visibilidade a partir do ano 2000. 
Em 2005 os Cuidados paliativos apesar de não ser explicado, foram citados na 
Política Nacional de Atenção Oncológica. Essa política estava na PORTARIA Nº 
2.439, de dezembro de 2015. A mesma foi revogada pela PRT Nº 874/GM/MS de 
maio de 2013 que instituiu a política nacional para a prevenção e controle do câncer 
na rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas, onde apesar de 
citar o entendimento dos cuidados paliativos no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS) de forma mais ampliada, não especifica diretrizes sobre o tema.

No âmbito do SUS vem ocorrendo maior repercussão sobre os CP como uma 
política de saúde e tem sido discutido por meio da resolução Nº 41, publicada em 
23 de novembro de 2018 pelo Ministério da Saúde.  (BRASIL, 2018). Segundo a 
referida resolução, os cuidados paliativos contam com treze princípios norteadores 
que demonstram o quanto os cuidados paliativos são abrangentes e complexos: 

I - início dos cuidados paliativos o mais precocemente possível, juntamente com 
o tratamento modificador da doença, e início das investigações necessárias para 
melhor compreender e controlar situações clínicas estressantes;

II - promoção do alívio da dor e de outros sintomas físicos, do sofrimento 
psicossocial, espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para 
familiares e cuidadores;

III - afirmação da vida e aceitação da morte como um processo natural;

IV - aceitação da evolução natural da doença, não acelerando nem retardando a 
morte e repudiando as futilidades diagnósticas e terapêuticas;

V - promoção da qualidade de vida por meio da melhoria do curso da doença;

VI - integração dos aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente;

VII - oferecimento de um sistema de suporte que permita ao paciente viver o mais 
autônomo e ativo possível até o momento de sua morte;
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VIII - oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a família a lidar com a 
doença do paciente e o luto;

IX - trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as 
necessidades do paciente e de seus familiares, incluindo aconselhamento de 
luto, se indicado;

X - comunicação sensível e empática, com respeito à verdade e à honestidade 
em todas as questões que envolvem pacientes, familiares e profissionais;

XI - respeito à autodeterminação do indivíduo;

XII - promoção da livre manifestação de preferências para tratamento médico 
através de diretiva antecipada de vontade (DAV); e

XIII - esforço coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta por DAV 
(BRASIL; 2018).

O crescimento da expectativa de vida e os avanços tecnológicos promovem 
o prolongamento da vida. Os pacientes, melhor assistidos tem maior expectativa 
de vida em tratamento, mas a morte é inevitável e deve ser encarada como tal e 
natural a nossa existência. Contudo, destaca Gomes, Othero (2016), o aumento do 
tempo de vida não tem implicado, necessariamente, melhoria da qualidade de vida 
na velhice ou após processos de adoecimento. 

Sabe-se que maioria das unidades hospitalares brasileiras não possui uma 
diretriz sobre como cuidar de seus pacientes que estejam com um quadro terminal, 
mas também não há informações sistematizadas sobre como esses últimos momentos 
são vividos, seja pelos pacientes, seja por seus familiares (GOMES; OTHERO 2016). 
Há confusão entre os profissionais sobre o significado da assistência prestados aos 
pacientes em situação de doença que ameacem a continuidade da vida. 

Segundo a OMS no Brasil o processo dos cuidados paliativos não é uniforme, 
ou seja, a prática existente ainda é isolada, oferecida de forma muitas vezes 
equivocada e não possui consistência. Existem evidências de que o déficit na 
educação e treinamento em cuidados paliativos causam consequências negativas 
para os médicos e pacientes (PINHEIRO, 2010). 

É necessário, portanto, que se busquem aperfeiçoamentos e qualificações 
constantemente para desenvolver um cuidado holístico e apropriado à condição 
do indivíduo. O investimento em capacitações, treinamentos se torna instrumento 
essencial para se alcançar a excelência no cuidado paliativo.

Os CP se apresentam como uma importante forma de assistência na área 
da saúde e apesar de ser motivo de estudos no mundo todo, ainda é motivo de 
desconhecimento do básico, do conceito e dos princípios, sendo erroneamente 
relacionado ao fim de tudo, quando não se há mais nada a fazer. Ou seja, quase 
30 décadas trabalhando com esse tema e os profissionais ainda demostram falta 
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de conhecimento sobre os conceitos e princípios dos CP. Faz-se necessário 
compreender as implicações, conhecimentos e os fatores que podem influenciar ou 
dificultar a consolidação do conhecimento dos profissionais acerca do tema. Assim, 
objetivou-se avaliar os conhecimentos sobre o conceito e os princípios que regem 
os cuidados paliativos pelos profissionais de saúde descritos na literatura nacional 
nos últimos 5 anos.

O estudo se faz relevante por promover considerações sobre o conhecimento 
dos profissionais da área da saúde referente aos CP. Investigar os indícios da 
base técnica científica dos que assistem pacientes em situações de doenças que 
ameacem a continuidade da vida. Verificar se o que é preconizado pela OMS em 
questão de CP é de conhecimento de todos e se estão aplicando em uma assistência 
sistemática, holística, pautada em cuidados com embasamento técnico e científico 
oferecidos por equipe multiprofissional. 

PERCURSO METODOLÓGICO

Realizou-se uma Revisão Integrativa da literatura a partir de um levantamento 
bibliográfico realizado entre outubro e novembro de 2019. Segundo Sousa, Silva e 
Carvalho (2010) esse método de pesquisa é instrumento válido na Prática Baseada 
em Evidencias porque sintetiza as pesquisas disponíveis sobre determinado 
assunto direcionando a prática fundamentando-se em conhecimento científico. As 
autoras descrevem o processo de elaboração de revisão integrativa composto por 
seis fases: “elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, 
coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e 
apresentação da revisão integrativa”. 

Foi utilizada como questão norteadora para construção deste estudo: Os 
profissionais de saúde detêm conhecimento do conceito e dos princípios dos 
cuidados paliativos de acordo com o que é preconizado pela Organização Mundial 
de Saúde? Buscou-se nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde(BVS), 
Scientific Electronic Library Online(SCIELO) e em uma ferramenta de pesquisa 
de resultados científicos na internet (Google Scholar). Utilizou-se para busca 
dos artigos, os seguintes descritores e suas combinações na língua portuguesa: 
Conhecimento, Conceito, Cuidados Paliativos, Profissionais de saúde. Definiu-se 
como critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, em português, publicados 
e indexados nos referidos bancos de dados nos últimos cinco anos e que fossem 
trabalhos que tivessem como participantes da pesquisa, profissionais de saúde. 
Excluiu-se estudos com oncologia pediátrica, teses dissertações, artigos repetidos, 
revisões de literatura, estudo de caso e outras literaturas cinzentas. 

Seguindo o processo de revisão, houve a definição das informações a serem 
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extraídas dos trabalhos, analisando se os profissionais pesquisados nos artigos 
demonstravam conhecimento sobre a temática. Para isso foi elaborado um 
instrumento contendo todos os itens que compõem o conceito de Cuidados Paliativos 
descritos pela OMS e outro com os 13 princípios descritos pela resolução Nº 41 de 
2018. No instrumento, os princípios XII e XIII foram considerando como um, visto 
que ambos abordam a promoção e orientação de assegurar a livre manifestação de 
preferencias para tratamento e Diretiva Antecipada de vida (DAV). 

Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008) para elaborar uma revisão integrativa 
relevante é necessário que as etapas a serem seguidas estejam claramente 
descritas. E sejam rigorosamente seguidas para obter resultado fidedigno. Desse 
modo as categorias profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, 
psicólogo, assistente social, educador físico, farmacêutico) foram divididas entre 4 
avaliadoras para que fossem feitas as combinações com os descritores “Conceito”, 
“Conhecimento” e “Cuidados Paliativos”. A cada busca era registrado, pelas 
pesquisadoras, o número de resultados encontrados em cada base de dados, 
resultando na seleção de 25 artigos conforme demonstrado no fluxograma 1. 

Fluxograma 1. Percurso metodológico para seleção de artigos utilizados no presente estudo.

Para análise e interpretação dos dados elaborou-se a tabulação dos dados por 
meio de gráficos com os percentuais correspondentes ao total de artigos em que 
foi verificado dado assunto relacionado ao conceito, princípios e/ou dificuldades 
relatados em cada artigo avaliado. Esses elementos serviram de subsídios para a 
análise e discussão dos resultados e a resposta ao problema de pesquisa. Referente 
aos aspectos éticos, se respeitou às normas da ABNT com a citação dos autores 
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das publicações que constituíram a amostra contida neste estudo. 
Importante ressaltar que o levantamento da literatura internacional em cuidados 

paliativos apresenta volume maior de publicações em todas as categorias avaliadas. 
Resultados estrangeiros, sobretudo americanos são muito maiores, porém não 
foram analisados já que o foco desta pesquisa era estudar a realidade brasileira.

QUAIS PROFISSÕES PESQUISAM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS?

 Encontrou-se nas bases o total de quase 100 mil resultados que após aplicação 
dos filtros de seleção, critérios de exclusão e inclusão e leitura dos resumos resultou 
em 25 artigos para construção deste estudo. 

Os participantes dos estudos tiveram diferentes representantes da equipe 
multi/interdisciplinar e diversos campos de atuação, sendo a categoria médica com 
maior número de representantes conforme demonstrado no Gráfico 1.

Gráfico 01 - Quantitativo de profissionais de saúde identificados nos 25 artigos do estudo. (N= 
1391)



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina Capítulo 13 133

Encontrou-se maior número de estudos ao buscar o conhecimento do médico 
sobre CP. Identificou-se o total de 856 profissionais. Tal fato pode estar relacionado 
pela responsabilidade médica regulamentada pelo Código de Ética Médica de 
diagnosticar fatores e critérios de doenças que podem ser determinantes para colocar 
um paciente em paliação. É um tema sem diretriz e/ou protocolos consolidados que 
requer responsabilidade, conhecimento técnico-científico e que gera dúvidas, o que 
justifica maior interesse de pesquisa.

Nos estudos avaliados foi possível identificar diversos médicos especialistas que 
em sua rotina trabalham com pacientes com câncer: oncologistas, anestesiologistas, 
hematologistas, pneumologista, gastroenterologista, proctologistas, urologista 
e ginecologista, dos quais muitos trabalhando em hospitais universitários e em 
Unidades de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assistência 
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Observou-se maior conhecimento entre os profissionais que trabalham com 
pacientes oncológicos e os que atuam em unidades de cuidados paliativos. É 
justificado maior conhecimento entre aqueles que têm maior nível de especialização 
relacionado ao assunto. 

Quanto à equipe de enfermagem, se percebe a relação de maior proximidade 
que o enfermeiro tem com o paciente. Nas pesquisas foi possível verificar que 
esse profissional tem um olhar mais abrangente das necessidades dos pacientes. 
Demonstram abordagem holística considerando o indivíduo na situação de CP como 
um ser que precisa de cuidados nos aspectos bio-psico-socio-espiritual. 

A produção de conhecimento e de evidências em CP na Atenção Primária 
à Saúde ainda é escassa, fator que denota a necessidade de investimentos na 
formação profissional inicial e de educação permanente (OLIVEIRA, BOMVARDA, 
MORIGUCHI, 2019).

Três estudos foram com profissionais da Estratégia Saúde da Família e na 
Equipe de Atenção Domiciliar. Esses profissionais demonstraram um olhar integral 
incluindo maior compreensão do quanto a família é parte integrante e importante do 
processo e o quanto as necessidades psicossociais precisam ser atendidas para 
promover qualidade de vida.

Em contrapartida, não se encontrou estudos sobre o conhecimento de conceito 
e dos princípios dos CP de farmacêuticos, educadores físicos, nutricionistas 
e fisioterapeutas. Os estudos encontrados sobre as respectivas profissões 
abrangiam principalmente a atuação desses profissionais na área da oncologia, 
não necessariamente relacionadas ao cuidado paliativo.

Goes (2016) afirma que ao primeiro contato, pode parecer difícil e desafiador 
visualizar os CP na atuação em fisioterapia, porém a partir do momento em que as 
diretrizes são compreendidas e associadas ao contexto do paciente, a terapia torna-
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se mais efetiva, pois o fisioterapeuta irá tratar da funcionalidade e força motora 
desses pacientes que por muitas vezes estão imobilizados (GÓES, 2016).

Sobre os nutricionistas, Pinto, Campos e Thompson (2016) pontuam que 
tais profissionais apresentam necessidade de maior reconhecimento por parte 
dos órgãos profissionais e serviços planejadores do papel do nutricionista em CP. 
São necessários mais programas educacionais para nutricionistas em CP, mais 
pesquisas para documentar não apenas o papel do nutricionista nesta área, mas 
também o impacto de sua atuação nos resultados dos pacientes, que provavelmente 
não serão voltados à dietética, mas sim, à qualidade de vida e estado psicológico 
destes pacientes.

Dos profissionais farmacêuticos, encontrou pouco assunto relacionando aos CP. 
Na literatura, a menção à atuação desse profissional é voltada para a farmacoterapia 
em oncologia. Souza et al (2016) citam que as funções do farmacêutico são 
regulamentadas pelas resoluções da categoria. A assistência farmacêutica nos 
CP eficiente deve promover, sobretudo, informações sobre os medicamentos aos 
demais membros da equipe e direcionamento das medicações indispensáveis para 
o controle da dor dos pacientes. Os autores ainda afirmam que o farmacêutico é 
um profissional indispensável na equipe multiprofissional, “podendo cooperar com 
outros profissionais no desenho do plano terapêutico, visando um serviço de saúde 
seguro e de qualidade”.

Não encontrou referencias sobre o profissional de educação física nos cuidados 
paliativos. Esse ponto alerta para uma área que poderia ser mais pesquisada, 
visto que estudos comprovam que a prática de educação física acompanhada por 
profissional capacitado é fator positivo para qualidade de vida.

O QUE OS PROFISSIONAIS CONSIDERAM COMO CONCEITO DE CUIDADOS 

PALIATIVOS?

Em todos os estudos evidenciam diferentes graus de dificuldades sobre 
o conceito preconizado pela OMS (Gráfico 2). Verificou-se que os estudos com 
participantes de unidades especializadas em oncologia apresentam melhor 
compreensão, mas na grande maioria o conceito de cuidados paliativos ainda gera 
confusão e muitas vezes é relacionado à assistência prestada somente no final da 
vida. 
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Gráfico 2. Percentual dos artigos em que os profissionais de saúde citaram os termos contidos 
no conceito de cuidados paliativos segundo OMS.

Sabe-se que na assistência a pacientes em cuidados paliativos, mesmo não 
existindo possibilidade de cura, é possível proporcionar o cuidado para a qualidade 
de vida, por meio da assistência interdisciplinar e a participação dos familiares, 
dispondo de cuidados contínuos, de forma holística e humanizada, não se 
restringindo apenas aos procedimentos técnicos. 

Segundo Santos et al (2014), este tipo de cuidado “se encontra em campo 
filosófico e conceitual ainda em construção”, de modo que sua prática é desafiadora 
porque tanto a própria ciência quanto a formação profissional focam na prática 
tecnicista voltada à cura. Já Britto et al (2015), corroboram que “Cuidados paliativos 
transcendem o modelo assistencial tradicional, pois são pautados em abordagem 
holística, interdisciplinar, humanizada e sem intervenções para antecipar ou adiar a 
morte”. O conceito de morte que ainda prevalece no meio acadêmico e profissional 
está relacionado ao fracasso, pois são ensinados a cuidar da vida e não da morte 
(BRITTO et al., 2015).

Há ainda uma forte relação entre cuidados paliativos e oncologia. De fato, no 
início os cuidados paliativos eram destinados aos pacientes com câncer avançado, 
ditos pacientes terminais. Daí em parte à ideia de que cuidados paliativos são para 
paciente em fase final de vida. Do senso comum que somente entra em cuidados 
paliativos os pacientes com câncer. No entanto a OMS e Agência Nacional de 
Cuidados Paliativos deixam claro que os cuidados devem ser prestados a qualquer 
paciente que tenha uma condição/doença aguda e/ou crônica que ameace a 
continuidade da vida.

Arantes (2012) afirma que pela definição de CP proposta pela OMS “todos os 
pacientes portadores de doenças graves, progressivas e incuráveis, que ameacem 
a continuidade da vida deveriam receber a abordagem dos Cuidados Paliativos 
desde o seu diagnóstico”.  Mas isso é inviável devido falta de profissionais e serviços 
para atender os pacientes que precisam.  
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Com isso, os profissionais necessitam ter uma prática alicerçada na capacitação 
profissional, regida por princípios científicos que propiciem uma assistência 
adequada e integral. Uma formação que compreenda que é vital uma mudança 
do paradigma entre a cura e o cuidado paliativo para atender um processo que 
depende dos profissionais atuantes na área e das instituições acadêmicas, bem 
como do conhecimento profissional para essa interface do cuidado (SILVEIRA et 
al., 2016).

O QUE OS PROFISSIONAIS SABEM SOBRE OS PRINCÍPIOS DE CUIDADOS 

PALIATIVOS?

Gráfico 3 evidencia que os estudos pouco abordam sobre os princípios que 
regem os cuidados paliativos.

O alívio da dor e dos sintomas físicos foi mencionado em 100% dos estudos. 
Esses dados corroboram a maioria dos artigos avaliados, em que os princípios que 
se mostraram mais relevantes e presentes na prática assistencial foram aliviar a dor 
e outros sintomas associados, garantir a qualidade da vida e do morrer.  

Também foi recorrente o reconhecimento da atuação de equipe multidisciplinar, 
no entanto paradoxalmente, citou-se em 44% dos estudos a ideia que o médico é o 
profissional protagonista e unicamente atuante em todo processo. Preocupa-se que 
a deficiência de formação e o despreparo técnico e emocional dos profissionais em 
lidar com as situações e com pacientes em cuidados paliativos presente na maioria 
dos estudos. 

No trabalho em equipe interdisciplinar, todos os profissionais – e não apenas 
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os médicos – devem estar capacitados para apoiar a família e transmitir-lhe 
informações (SILVA et al, 2018). Cada profissional tem um papel determinante no 
que tange à intermediação entre equipe de cuidados paliativos, paciente e família. 
O conhecimento e práticas singulares de cada um favorecem a assistência holística 
do paciente e plenitude do complexo processo que permeia os CP.

Uma coisa a se considerar é que a visão dos profissionais sobre multi e 
interdisciplinaridade é limitada. O profissional muitas vezes não consegue perceber 
e reconhecer seu papel dentro da equipe e tampouco o reconhecimento da 
importância das outras disciplinas e profissões para o cuidado integral e holístico 
para o paciente. Verificou-se que nos estudos algumas profissões são reconhecidas 
como a ditadoras e/ou como único responsável pelos cuidados paliativos, não 
vendo, no entanto, que desde o início do diagnóstico já se deveria ter atuação multi 
e interdisciplinar. 

No entanto, os estudos abordam parcialmente o alívio dos sintomas de 
outras naturezas. Embora reconheçam a importância de cuidar do psicológico, se 
evidenciou menor compreensão da importância da resolução de problemas sociais, 
e principalmente, espirituais. Como foi abordado no trabalho de Santos Filho, Santos 
(2019), que consideram fundamental que os profissionais estejam em equipes com 
foco na multidisciplinaridade e no envolvimento de todo o corpo da área de saúde. 
Pois, apesar da importância de vários conhecimentos em prol de uma assistência 
integral, poucos orientam o paciente a lidar com os sintomas mentais e espirituais 
que são queixas muito presentes entre pacientes de CP. 

Receberam menores escores os princípios relacionados à autonomia do 
paciente, Diretiva Antecipada de Vida e sobre a comunicação empática entres 
os sujeitos pacientes-familiares-profissionais de saúde envolvidos no processo.  
Encontrou-se dificuldade de os profissionais relacionar CP ao início precoce ainda em 
avaliação do diagnóstico da doença. Isso pode ser verificado pelo baixo percentual 
apresentado dos Princípios I e IV. Pode estar relacionado ao fato de muitos não 
entenderem que é necessário avaliar muito bem as condições do paciente, incluir 
as investigações necessárias, porém, consciente e respaldado por conhecimento 
técnico-cientifico para evitar futilidades diagnósticas e terapêuticas.

Essa reflexão vai ao encontro do estudo feito por Silveira et al (2016) em que 
verificaram que a omissão de aspectos relacionados à terapêutica, e portanto, às 
condutas adequadas no manejo do paciente até a tomada de decisão da paliação se 
deve ao déficit de conhecimento de alguns profissionais e à falta de disseminação 
da filosofia do CP e sua legislação. É possível que a formação e atuação desse 
profissional sejam fatores limitadores para a participação do processo de tomada 
de decisão e implementação do CP. 

Um ponto importante em todas as relações é a comunicação e nos trabalhos 



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina Capítulo 13 138

avaliados foi um ponto pouco discutido. Pinheiro (2010) em um trabalho com 
acadêmicos de medicina constatou que muitos médicos não recebem treinamento 
formal em comunicação e outros aspectos essenciais no trato com pacientes terminais, 
como tratamento da dor ou dar notícias ruins. É um déficit desde a formação inicial.  
Esse fato faz com que os profissionais não se sintam adequadamente preparados 
para este cuidado. O resultado é o desenvolvimento de um profundo sentimento de 
impotência e fracasso o que com o tempo provoca um distanciamento afetivo do 
paciente.

De acordo com Silveira et al (2016), o modelo de ensino implementado 
pelas Instituições de Ensino Superior é voltada para saúde ainda pautado 
predominantemente na lógica técnica científica centrada na patologia,  e muitas 
vezes desconsidera a individualidade do indivíduo. O processo de finitude e morte 
ainda desperta sentimentos de medo, raiva, impotência, insegurança, podendo, a 
partir da avaliação desses sentimentos, relacioná-los mais à perda e à separação 
do que a um processo natural da vida.

Uma alternativa para suprir a carência de conhecimentos poderia ser, a curto 
e médio prazo, implementar ações em educação médica continuada e, a longo 
prazo, a implantação definitiva da medicina paliativa na grade curricular das escolas 
médicas. (BRUGUGNOLLI; GONSAGA; SILVA, 2013).

O fato de não ter registro sobre os princípios XI e XII nos artigos investigados, 
pode estar relacionado ao fato que esses princípios foram adicionados na Resolução 
Nº 41 de 2018, o que por não ser tão discutido, talvez não seja do conhecimento de 
todos. Pois, nos poucos artigos que foram encontrados, esse assunto é tratado de 
forma parcial e relacionado à autonomia do paciente em decidir sobre aquilo que 
julga ser o melhor para si.

Os resultados possibilitaram observar que os profissionais precisam de mais 
conhecimentos sobre os CP e preparo tanto técnico, quanto científico. Mesmo com 
as competências e habilidades adquiridas em cada qualificação profissional, salvo 
algumas exceções, não estão devidamente capacitados e preparados para lidar 
com os pacientes paliativos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa mostrou que em quase todos os trabalhos investigados o 
conhecimento do conceito de CP é parcial. Os Profissionais Demonstram 
conhecimento apenas sobre final de vida e sobre alivio da dor, mas equivocam-
se sobre o fato de que CP são para proporcionar qualidade de vida e manutenção 
da autonomia dos pacientes, além de que, sua aplicação deve ser feita a todo e 
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qualquer paciente portador de doença que ameacem a continuidade da vida e não 
somente aos pacientes em fase terminal. 

É notável a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a compreensão 
do conceito, para todos os profissionais de saúde.  Os cuidados paliativos tem em 
vista tratar do paciente em sua totalidade, ou seja, a equipe multiprofissional deve 
ter conhecimento à cerca da definição, princípios e conceitos de cuidados paliativos. 

A produção nacional sobre cuidados paliativos evidencia confusão quanto ao 
conceito de cuidados paliativos que é amplo, complexo e tem caráter bio-psico-
socio-espiritual, o que gera inseguranças para os profissionais, que não tem o 
preparo devido desde a graduação para lidar com esse tema. 
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