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APRESENTAÇÃO

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta certificada pela editora 
Atena trás ao leitor a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de 
Investigação na Medicina” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas no território 
nacional contendo informações e estudos científicos no campo das ciências médicas 
e da saúde.

Novas ferramentas tecnológicas em saúde, que compõe um cenário de inovação 
e desenvolvimento são uma realidade nos hospitais e laboratórios médicos. Novos 
valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da saúde, todos 
eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. Portanto, é 
relevante que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez mais dos 
processos de inovação e desenvolvimento, seja na formação ou na capacitação. 

O aumento da utilização da biotecnologia nas pesquisas clínicas, ensaios, teses, 
desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige cada vez mais do profissional. 
Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro desse contexto favorece 
conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá encontrar neste volume 
informações relacionadas à Anestesia, Musicoterapia, Desenvolvimento infantil, 
Vacinas, Serviços de Saúde Escolar, Doença de Crohn, Tuberculose, Hemorragia 
subaracnóidea,  Transfusão sanguínea, Cirurgias Eletivas, Leishmaniose, 
Insuficiência Renal, Unidades de Terapia Intensiva, dentre outros.

Assim, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina” apresenta ao leitor uma técnicas bem fundamentadas e aplicáveis. 
Finalmente compreendemos que a divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da 
saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CUIDADOS PALIATIVOS COMO REFLEXO DA 
HUMANIZAÇÃO NO CONTEXTO BRASILEIRO

CAPÍTULO 10
doi

Rafisah Sekeff Simão Alencar
Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais 

Poços de Caldas – Minas Gerais
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RESUMO: No Brasil, em 2001, por meio da 
portaria n°. 881 do Ministério da Saúde, criou-
se o Programa Nacional de Humanização 
da Assistência Hospitalar, com o intuito de 
proporcionar melhoria da qualidade dos 
serviços de saúde. Diante destes avanços no 
campo da humanização, os cuidados paliativos 
também surgem, começando a serem vigentes, 
no Brasil, na década de 1980, em sua maioria 
direcionados para a geriatria e oncologia. 
Tais cuidados são voltados, principalmente, 
para pacientes com impossibilidade de 
cura e é legitimado pela Resolução CFM 
nº 1.995/2012, sendo caracterizados como 
um acompanhamento visando evitar o 
prolongamento excessivo da vida, ou seja, 
amenizar o sofrimento, em âmbito espiritual, 
psicológico, social e físico, avançando na 

direção da humanização na terminalidade. 
Objetivo: Analisar a prática dos cuidados 
paliativos, correlacionando-a ao âmbito da 
humanização no contexto brasileiro. Materiais 
e Métodos: Foi realizada uma revisão de 
literatura sistemática e descritiva baseada na 
busca das seguintes bases de dados online: 
CAPES, LILACS e SCIELO. Resultados e 
Discussão: De acordo com a literatura, os 
cuidados paliativos e a humanização estão 
interligados. Nesse sentido, se a primeira 
variável não estiver vigente, consequentemente, 
a segunda também não estará. É essa ausência 
que foi possível constatar no cenário brasileiro, 
com uma extrema dificuldade na implantação 
dos cuidados paliativos nas instituições, com a 
falta de capacitação profissional e carências na 
formação acadêmica como as explicações mais 
recorrentes para tal conjuntura. Considerações 
Finais: os avanços para a legitimação dos 
cuidados paliativos são válidos, porém, 
analisando a concretude, eles ainda não são 
aplicados plenamente, o que compromete a 
atuação humanizada nas instituições. Assim, a 
capacitação, tanto dos profissionais, quanto dos 
estudantes de medicina nas grades curriculares, 
é fator essencial para que a prática não fique 
limitada apenas às palavras de portarias, mas 
que seja efetivada na prática.
PALAVRAS-CHAVE: Humanização; morte; 
cuidados paliativos.



Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina Capítulo 10 59

PALLIATIVE CARE AS A REFLECTION OF HUMANIZATION IN THE BRASILIAN 
CONTEXT

ABSTRACT: In Brazil, in 2001, through ordinance no. 881 of the Ministry of Health, 
the National Program for the Humanization of Hospital Assistance was created, with 
the aim of improving the quality of health services. In view of these advances in the 
field of humanization, palliative care also appears, beginning to be in force in Brazil in 
the 1980s, mostly focused on geriatrics and oncology. Such care is mainly aimed at 
patients with no cure and is legitimized by CFM Resolution No. 1.995 / 2012, being 
characterized as a follow-up aiming to avoid the excessive prolongation of life, that 
is, to alleviate suffering, in a spiritual, psychological, social and physical, advancing 
towards humanization in terminality. Objective: To analyze the practice of palliative 
care, correlating it with the scope of humanization in the Brazilian context. Materials 
and Methods: A systematic and descriptive literature review was carried out based on 
the search for the following online databases: CAPES, LILACS and SCIELO. Results 
and Discussion: According to the literature, the palliative care and humanization are 
interconnected. In this sense, if the first variable is not in effect, consequently, the 
second will also not be. It is this absence that was found in the Brazilian scenario, 
with an extreme difficulty in the implementation of palliative care in institutions, with 
the lack of professional training and shortages in educational background as the most 
recurrent explanations for such situation. Final Considerations: the advances for the 
legitimation of palliative care are valid, however, analyzing the concreteness, they are 
not yet fully applied, which compromises the humanized performance in the institutions. 
Thus, the training of both professionals and medical students in the programmes is an 
essential factor so that the practice is not limited only to the words of ordinances, but 
that it is carried out in practice.
KEYWORDS: Humanization; death; palliative care. 

1 | 	INTRODUÇÃO 

O conceito de humanização é algo difícil de ser determinado, já que envolve 
aspectos subjetivos e complexos. Tal fato é evidente nas divergências de 
pensamentos diante da tentativa de defini-la: alguns a caracterizam como um 
processo vivencial que permeia a atividade local, buscando não unicamente a 
técnica, mas também oferecer um tratamento que o paciente merece como ser 
humano, considerando o contexto hospitalar; outros autores afirmam que é o conjunto 
de toda política de saúde e ações que decorrem do homem na sua integralidade 
(BRITO;CARVALHO, 2010). Decerto, um consenso em relação ao tema é a pouca 
ênfase direcionada ao treinamento de habilidades e técnicas em comunicação e 
avaliação do fator psicossocial (GOMES; SILVA; MOTA,2010), priorizando-se 
unicamente o aspecto tecnicista da medicina. Cada vez mais a dimensão humana, 
vivencial, psicológica e cultural da doença, essencial nas relações entre profissionais 
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da saúde e os usuários (GOULART; CHIARI, 2010), vem sendo negligenciada. Tal 
fato é constatado nas queixas dos pacientes que, por não possuírem habitualmente 
recursos para avaliar o aspecto técnico da Medicina, constatam carências no médico 
como indivíduo, detentor do conhecimento e intermédio entre recursos tecnológicos 
e pacientes. As insuficiências, são assim, referentes ao aspecto humano (BLASCO, 
2011).

No Brasil, a humanização toma forma a partir dos experimentos de Wanda 
Aguiar Horta, na década de 1970, disponibilizando um modelo de autocuidado aos 
pacientes, porém não desvinculado ao acompanhamento dos enfermeiros, contexto 
que permitiu a compreensão do homem na sua integralidade. Assim, busca-se a não 
vigência da assistência meramente técnico-científica e desassociada ao saber ético 
e humanístico (BRITO; CARVALHO, 2010). 

Em 2001, por meio da portaria n°881 do Ministério da Saúde, criou-se o Programa 
Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), com o intuito de 
proporcionar melhoria da qualidade dos serviços de saúde (BRITO; CARVALHO, 
2010). Em seguida, em 2002, ocorre a XI Conferência Nacional de Saúde, cujo título 
foi “Acesso, qualidade e humanização na atenção à saúde com controle social”. 
Decerto, é evidente que tais medidas foram importantes marcos, mas não suficientes 
para a concreta vigência da humanização, já que, em 2013, o Ministério da Saúde 
lança uma nova política: a Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão 
do SUS (PNH/Humaniza SUS), propondo uma melhoria na assistência aos usuários 
e melhores condições para trabalhadores (CALEGARI;MASSAROLLO;SANTOS, 
2015), ou seja, mais uma vez, busca-se a melhoria da qualidade dos serviços de 
saúde.  

Ainda no âmbito da humanização, destacam-se os cuidados paliativos (CP), 
que começaram a ser vigentes na década de 1980 no Brasil, em sua maioria voltados 
para a geriatria e oncologia, cujo maior exemplo, pelo pioneirismo e pelo modelo 
adotado, é a Hospedaria de Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor Público 
Municipal de São Paulo (JORGE;PAULA, 2014).

Tais cuidados fazem referência a um acompanhamento que visa amenizar 
o sofrimento na terminalidade, caracterizando-se pela ortotanásia (morte natural) 
com qualidade de vida, já que se ameniza os sintomas, evitando a distanásia ( 
prolongamento artificial do processo de morte) e a eutanásia ( morte provocada), 
sendo essenciais na demanda de uma atenção específica ao doente e seus 
familiares.

À medida que a prática de CP foi crescendo no Brasil, foram surgindo 
associações para juntar os profissionais atuantes: em 1997, foram fundadas as 
Associações Brasileiras de Cuidados Paliativos (ABCP), em São Paulo; e, em 2015, 
a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), também em São Paulo (ALVES 
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et al, 2015). Em 2012, o Conselho Federal de Medicina, cria o Testamento Vital 
(Resolução CFM nº 1.995/2012) que dispõe a respeito das diretivas antecipadas 
da vontade dos pacientes (ALVES et al, 2015). Dessa forma, ocorre um avanço na 
direção da humanização na terminalidade, garantindo a dignidade ao paciente em 
estágio avançado.

Porém, tal avanço, na prática, não acompanhou a teoria, já que se constata o 
prolongamento excessivo da vida como uma tentativa de não transparecer negligência 
profissional e a espera para que um determinado paciente se enquadre no padrão 
de “fora de possibilidade de cura” gera duas situações conflitantes: ou se administra 
os cuidados paliativos para todos os pacientes ou só para aqueles que estão em 
suas horas finais de vida (JORGE;PAULA, 2014). Tal conflito não deveria ocorrer 
haja visto que a paliação também pode ocorrer aliada a procedimentos curativos 
e por desconhecimento, desinteresse ou negligência por parte dos médicos, não é 
empregada. 

Frente ao exposto, apresenta-se como uma necessidade a sistematização do 
que as pesquisas atuais têm considerado ao trabalhar com a temática dos cuidados 
paliativos como indicativo da humanização. Nesse sentido, o presente artigo teve 
como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura sobre os cuidados 
paliativos refletindo a humanização, considerando o período de janeiro de 2015 a 
julho de 2019, a fim de analisar o ano, o foco de estudo, os aspectos metodológicos 
(abordagens de pesquisa, participantes e instrumentos) e seus principais resultados. 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia foi pautada na literatura científica a partir de três bases 
eletrônicas de dados consultadas:  LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e CAPES 
(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).

Para a busca, foi utilizado o par de palavras-chave: cuidados paliativos e 
humanização, em português. Foram estabelecidos três critérios de seleção: tipo de 
obra, centrando a busca em artigos científicos publicados em periódicos, publicações 
em língua portuguesa, com o objetivo de concentrar as buscas na realidade nacional, 
e data de publicação, delimitando o período entre 2015 e 2019.

A pesquisa no banco de dados foi realizada no mês de julho de 2019. Foram 
localizadas 172 publicações que continham as palavras pesquisadas, 69 (40%) da 
base da CAPES, 73(42%) da base da LILACS e 30 (17%) da base da Scielo. Em uma 
primeira conferência, foi aplicado o critério do ano de publicação. Na CAPES, foram 
selecionados 29 (17%); LILACS, 12 (7%); SciELO, 9 (5%). Em segunda conferência, 
aplicado o critério de publicação em português, na CAPES, foram selecionados 23 
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(13%); LILACS, 10 (6%); SciELO, 7 (4%). Assim, 40 produções científicas (23% do 
total) tiveram seus resumos analisados com o objetivo de verificar a compatibilidade 
do conteúdo com os objetivos desta revisão e se eram artigos científicos publicados 
em periódicos. Nesse sentido, 4 artigos (2%) se enquadraram nos critérios na base 
da CAPES, 3 artigos (2%) na base da LILACS e 2 artigos (1%) na base da SciELO. 
1 artigo estava disponível nas três bases de dados e 1 artigo estava presente tanto 
na base da CAPES, quanto da SciELO. Dessa forma, foram selecionados 6 artigos 
para a revisão bibliográfica. 

3 | 	RESULTADOS

Os resultados dos 6 (seis) estudos, que tiveram seus textos averiguados na 
íntegra, foram analisados e constatou-se uma prevalência dos artigos de autoria 
múltipla (n=5) em comparação aos artigos de autoria individual (n=1). Pode-se 
observar que não houve publicações da temática abordada no ano de 2016. Os 
anos de 2015 e 2017 foram os anos em que mais se localizou publicações, com duas 
publicações em cada. Em 2018 e 2019 foi localizada uma publicação em cada. 

Observou-se uma preponderância de estudos empíricos (n=5). Um estudo se 
encaixa na classificação de artigo teórico. 

Todos os artigos foram escritos em língua portuguesa, conforme a delimitação 
metodológica, e o Brasil foi o país com as publicações selecionadas. Na região 
sudeste, foram localizadas 3 (três) publicações, seguida pelo Nordeste, com 2 (duas) 
publicações, e Sul, com uma publicação. Não foi identificada autoria nas regiões 
Norte e Centro-Oeste. 

Os 6 (seis) artigos foram publicados em 6 (seis) periódicos. Foram identificadas 
publicações em revistas que se descreviam como das áreas de psicologia, saúde, 
medicina e bioética. 

Nos artigos desta revisão, foi possível constatar que os cuidados paliativos e a 
humanização estavam associados em todos os 6 (seis) artigos. Nesse sentido, para 
conhecer melhor as pesquisas, fez-se uma análise dos objetivos de investigação 
para agrupar os trabalhos que tinham focos similares em categorias: a) formação 
individual em cuidados paliativos; b) relação familiares e cuidados paliativos; c) 
benefícios dos cuidados paliativos.  

Nas 6 (seis) publicações analisadas (n=6), os autores enfatizaram a dificuldade 
da implantação dos cuidados paliativos. Nesse sentido, carências na formação 
acadêmica (n=5), a falta de capacitação dos profissionais (n=6), problemas na 
comunicação (n=3), falta de recursos tecnológicos  (n=2) são os principais pontos 
abordados. Todas as publicações também abordaram a importância dos cuidados 
paliativos. 2 (duas) publicações (n=2) focam no aspecto familiar no tema e 4 (quatro) 
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publicações (n=4) no aspecto individual/profissional. 
Quanto a metodologia, avaliou-se os tipos de abordagem e a amostra nos 5 

(cinco) artigos empíricos. Analisando a abordagem, 4 (quatro) produções tinham 
características de estudos qualitativos, um era de abordagem mista, quantitativa 
e qualitativa. Com relação à amostra, foi possível observar que a maior parte dos 
artigos investigou adultos.  

Na análise dos instrumentos, foram considerados apenas as pesquisas 
exploratórias (n=4). Nesse sentido, em todos (100%) houve a utilização de ferramentas 
para avaliar a percepção dos entrevistados a respeito do tema de cuidados paliativos 
com a aplicação de um questionário semiestruturado. Em 75% (setenta e cinco por 
cento) (n=3) das pesquisas, esta foi a única ferramenta para avaliar o construto. Um 
artigo, além do questionário semiestruturado, empregou também um questionário 
sócio demográfico.

4 | 	DISCUSSÃO

O objetivo dessa revisão foi conhecer e analisar os cuidados paliativos como 
reflexo da humanização. A análise dos artigos sugere que tais variáveis estão 
interligadas. Destaca-se um aspecto relevante observado no estudo desse campo: a 
dificuldade da implantação dos CP (cuidados paliativos) e, considerando que esses 
cuidados estão diretamente relacionados à humanização, constata-se, em uma 
simples equação, que há uma dificuldade na vigência do humanismo. 

De acordo com Cicely Saunders, a pioneira dos cuidados paliativos, o 
processo do adoecimento acomete as dimensões física, psicológica, social e 
espiritual, propondo o termo “dor total” para caracterizar tal contexto. Nesse sentido, 
foi identificado que os profissionais da saúde, na busca pela perfeição técnica de 
manutenção da vida, acabam por focar apenas na dimensão física, negligenciando as 
outras. Esse contexto gera, algumas vezes, uma errônea associação entre CP e uma 
medicina fracassada, já que de um lado tem-se a técnica, com tecnologias em saúde 
prolongando a vida, e do outro, os cuidados paliativos proporcionando qualidade de 
vida na terminalidade (ALVES et al, 2015). Porém, é evidente que prolongar a vida 
e, dessa forma, o sofrimento, é algo desumano e ainda muito praticado. 

Ainda neste cenário, foi constatado que uma postura que nega a morte é 
recorrente no contexto ocidental. Hennezel (1995 apud Blasco, 2018, p.109) afirma 
que em vez de enfrentar a realidade da morte próxima, o ser humano se empenha 
em aparentar que ela nunca chegará, em outras palavras, a sociedade omite a morte. 
Tal fato é evidente na medida em que as crianças nada sabem a respeito da morte; 
ela é suavemente trocada pela expressão “virou uma estrelinha” ou “viajou para um 
lugar distante”. Este quadro não é diferente com relação aos médicos, treinados 
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para lutar contra a doença/morte e, muitas vezes, não para cuidar do doente.
Nesse sentido, foi possível observar que os profissionais de CP não estão 

preparados para lidar com as fragilidades humanas referentes à vida e à morte 
e, dessa forma, não se comunicam de maneira eficaz, não conseguindo falar 
abertamente sobre a situação do paciente e nem sobre o significado dos cuidados 
paliativos (MARCUCCI, 2017). Dessa forma, gera-se uma situação em que os 
pacientes desconhecem a sua doença e, seguindo o raciocínio de Tesser (2007 apud 
Furtado; Leite, 2017, p. 973) que afirma que ao leigo cabe apenas confiar na verdade, 
a verdade aqui seria o silêncio. Tal fato é explicado pelo desconhecimento acerca 
do real conceito da paliação por parte dos profissionais, como afirma Brugugnolli, 
Gonsaga e Silva (2013 apud Ribeiro; Poles, 2019, p. 64) que a maioria dos médicos 
liga a área ao sofrimento físico e qualidade de vida, mas desconsidera os aspectos 
sociais, psicológicos e espirituais, não abordando também os familiares no serviço. 
Assim, a errônea ideia de aplicação apenas na terminalidade/doença incurável gera 
uma desassociação entre cuidados curativos e paliativos, tornando-os conceitos 
opostos, quando deveriam ser complementares (RIBEIRO; POLES,2019). 

Tal quadro foi investigado e todos os artigos analisados indicam que as carências 
no âmbito da formação acadêmica estão relacionadas a esse contexto, com o ensino 
da paliação não constando na grade curricular das escolas médicas e os médicos 
brasileiros não educados para lidar com a terminalidade e com o sofrimento, como 
já foi abordado, fatores essenciais na atuação médica. Ademais, os estudantes 
desenvolvem minimamente habilidades humanitárias e emocionais e, como 
resultado, tem-se profissionais não reflexivos, com dificuldades na comunicação, já 
que o ensino prioriza o conhecimento técnico em detrimento das questões social, 
emocional e espiritual. Diante disso, a partir de uma preparação tecnicista, ou seja, 
para salvar vidas, ao se deparar com a impossibilidade de cura, o profissional tende 
a se sentir frustrado e incapaz (RIBEIRO; POLES,2019).

Ainda nesse cenário, Hipócrates, o pai da medicina, é o autor de uma clássica 
frase que aborda as bases da medicina como um todo: “Curar quando possível, aliviar 
quando a cura não for possível e confortar quando não houver mais nada a fazer”. 
Essa frase, resumindo a função do médico, apresenta uma ordem que conduz a um 
erro educacional, já que se parte do suposto mais importante, o curar, para o menos 
importante, o consolar. Quando o primeiro não for possível, deve-se recorrer para 
aliviar os sintomas; quando o alívio não for suficiente, resta confortar. Dessa forma, 
atuar nessa ordem proporciona um prêmio de consolação ao médico que estava 
adiante de uma doença terminal (BLASCO,2018). Diante disso, um questionamento 
torna-se válido: quando saber quando não é possível curar?

Nesse âmbito, estudos apontam que os serviços de saúde tem dificuldades em 
identificar os pacientes terminais e que necessitam de uma abordagem voltada aos 
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cuidados paliativos (RIBEIRO; POLES,2019), o que evidencia o resultado de uma 
preparação tecnicista, com o prolongamento excessivo da vida em um olhar voltado 
ao aspecto físico e não ao humanismo, não analisando o indivíduo integralmente e 
desconsiderando a paliação como um aliado também de procedimentos curativos. 
Como afirma Gawande (2014 apud Blasco, 2018, p. 106), é um experimento de 
engenharia social colocar o destino nas mãos de pessoas valorizadas pela capacidade 
técnica do que por seu entendimento das necessidades humanas. 

Decerto, os CP também expressam a realidade da saúde brasileira, com 
defasagens em várias áreas, ainda sem todos os investimentos necessários, 
como afirma Frossardi (2016 apud Ribeiro; Poles, 2016, p.70). Assim, a falta de 
profissionais, não realização de concurso para selecionar pessoas competentes, falta 
de capacitação para a prática de cuidados paliativos, falta de recursos tecnológicos e 
ausência de medicações para dor (RIBEIRO; POLES,2019) são algumas realidades 
recorrentes não unicamente no âmbito da paliação, mas no contexto da saúde 
pública nacional. 

Diante desse cenário, é possível depreender que os cuidados paliativos geram 
ônus ao governo, quando na concretude, a ampliação do seu acesso no sistema 
pode favorecer a otimização de gastos em saúde, já que promove o uso equilibrado 
de medidas intensivas, como as UTIs, evitando o uso de procedimentos incômodos 
ou que prolonguem excessivamente a vida; evitam a hospitalização nas fases mais 
avançadas, com a inclusão da possibilidade de óbito domiciliar com acompanhamento. 
Paradoxalmente, estes fatores têm sido associados à melhor qualidade de vida na 
terminalidade, menos conflitos entre familiares e pacientes, menor sofrimento social, 
espiritual e psicológico e melhora dos desconfortos físicos (MARCUCCI et al, 2017), 
em outras palavras, uma concreta prática da humanização.

Além disso, foi possível observar que a implantação da paliação pode 
reduzir conflitos associados aos óbitos, já que há um maior tempo disponível para 
comunicação dos profissionais com pacientes e cuidadores, proporcionando uma 
tomada de decisão compartilhada (profissionais e usuários) a respeito das condutas 
adotadas, contexto que favorece uma avaliação positiva da qualidade do serviço 
ofertada (MARCUCCI et al, 2017).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo em vista os resultados encontrados, pode-se concluir que os cuidados 
paliativos e a humanização são fenômenos interligados. Nesse sentido, os avanços 
para a legitimação dos CP são válidos, porém, analisando a concretude, eles ainda 
não são aplicados plenamente, o que compromete a atuação humanizada nas 
instituições. 
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A análise da “dor total” é o ponto de partida para a humanização dos serviços 
prestados na terminalidade. Porém, a capacitação, tanto dos profissionais, quanto 
dos estudantes de medicina nas grades curriculares, é o fator essencial para que a 
prática não fique limitada apenas às palavras de portarias, mas que seja efetivada 
na prática.  

Em vista da complexidade e da relevância do tema, é essencial que mais 
estudos, considerando a realidade brasileira, sejam desenvolvidos para um maior 
entendimento do assunto e disseminação da sua importância não apenas no meio 
acadêmico, mas também em âmbito profissional, proporcionando dignidade diante 
de um acontecimento natural que a todos acomete: a morte.
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