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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e aborda no seu segundo volume uma contextualização 
ampla da Promoção da saúde, numa perspectiva que vai além dos cuidados 
específicos de saúde, buscando a criação de mecanismos que reduzam as situações 
de vulnerabilidade e propensão ao desenvolvimento das doenças. Com esse enfoque 
esse volume brinda os leitores com capítulos que versam sobre: a prevenção através 
das vacinas, tratamentos fitoterápicos com plantas medicinais e seus derivados que 
têm sido empregadas, ao longo do tempo, para tratamento e prevenção de diversas 
afecções. Teremos também estudos e cuidados no período da gestação, parto e pós-
parto, como por exemplo: os principais tipos de violência na parturição, os malefícios 
do tabagismo e as complicações que podem afetar diretamente a saúde do feto, 
abordagem da toxoplasmose durante a gravidez na atenção primária à saúde, os 
benefícios do aleitamento materno e atenção na higienização oral do bebê que deve 
começar muito antes dos primeiros dentes erupcionarem, pois nos recém-nascidos, 
existe a necessidade de higienização, no sexto mês, quando costumam aparecer os 
primeiros dentes e também onde se inicia a alimentação do bebê.

No âmbito das dificuldades enfrentadas pelas famílias, o estudo:  “Perscrutando 
uma família que vivencia sofrimento mental” objetivou identificar as percepções das 
famílias que vivenciam o sofrimento mental na busca pela assistência, nesse sentido 
a pesquisa analisou se o serviço oferecido na Unidade Básica de Saúde (UBS), 
sob a ótica familiar, encontrava-se apto a atender as necessidades de adoecimento 
das famílias, dessa forma o estudo proporciona uma rica reflexão da qualidade da 
assistência que está sendo oferecida atualmente nesse segmento da saúde pública.

Outro assunto que consta nessa coletânea é o cuidado paliativo, definido pela 
Organização Mundial da Saúde como sendo “a assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, 
diante de uma doença, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação 
precoce, avaliação e tratamento da dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos 
espirituais” dispondo de um cuidado humanizado (OMS, 2002).

Será apresentado nesse volume também: - uma análise da importância da 
atenção primária à saúde na prevenção e controle da Doença de Chagas, - concepções 
dos profissionais de saúde sobre Tuberculose na cidade de São Gonçalo (Rio de 
Janeiro), e um relato de experiência que descreve a importância da visita domiciliar ao 
paciente com hanseníase, permitindo conhecer a os sentimentos dessas pessoas que 
convivem com essa patologia que gera grande impacto em suas na vidas.

Sabemos o quanto é importante divulgar os avanços da ciência e da saúde no 



Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa 
coletânea, nove volumes propiciando uma rica divulgação de trabalhos científicos 
para que os pesquisadores da área da saúde possam expor os resultados de seus 
estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Com o avanço do envelhecimento 
populacional e o crescente aumento das doenças 
crônicas, os cuidados paliativos vem sendo cada 
vez mais utilizados para promover a qualidade 
de vida. O objetivo do estudo foi conhecer as 
percepções da equipe de enfermagem sobre a 
realização do cuidado paliativo. A metodologia 
foi uma revisão narrativa de literatura, baseada 
na pesquisa de artigos publicados no período de 
2015 a 2020 nas bases eletrônicas: Lilacs, Scielo, 
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), e na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). De acordo 
com critérios de inclusão e exclusão previamente 

estabelecidos, selecionou-se uma amostra 
de 13 artigos que foram discutidos em duas 
categorias: “Humanização e comunicação entre 
profissionais de enfermagem, no enfrentamento 
do fim da vida”, e “Fragilidades da enfermagem 
frente ao cuidado”. Mediante os resultados 
encontrados constatou-se a importância da 
equipe de enfermagem, por permanecer ao lado 
do paciente em todos os momentos e por isso 
suas ações interferem diretamente no trabalho 
em equipe e no cuidado ao cliente. Outro 
fator importante a ser considerado dentro das 
percepções de enfermagem é que cada paciente 
possui sua individualidade frente a diferentes 
contextos sociais, o que torna a sua capacidade 
de enfretamento a doença diferenciada, ao 
ponto de que cada profissional necessita manter 
suas condutas visando as fragilidades de cada 
indivíduo principalmente no controle da dor e 
desconfortos causados pelo estado patológico.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; 
Enfermagem; Humanização.

PALIATIVISM: NURSING PERCEPTIONS 
ABOUT CARE CARE

ABSTRACT: With the advancement of population 
aging and the increasing increase in chronic 
diseases, palliative care has been increasingly 
used to promote quality of life. The objective of 
the study was to get to know the perceptions 
of the nursing team regarding the performance 
of palliative care. The methodology was a 
narrative literature review, based on the search 
for articles published in the period from 2015 to 
2020 in the electronic databases: Lilacs, Scielo, 
Nursing Database (BDENF), and in the Virtual 
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Health Library (VHL). According to the inclusion and exclusion criteria previously 
established, a sample of 13 articles was selected and discussed in two categories: 
“Humanization and communication among nursing professionals, in facing the end of 
life”, and “Nursing weaknesses in the face of caution”. Based on the results found, the 
importance of the nursing team was found, for being at the patient’s side at all times, 
and for this reason, their actions directly interfere with teamwork and customer care. 
Another important factor to be considered within the perceptions of nursing is that each 
patient has his individuality in different social contexts, which makes his ability to cope 
with the disease different, to the point that each professional needs to maintain their 
conduct aiming at the weaknesses of each individual mainly in the control of pain and 
discomfort caused by the pathological state.
KEYWORDS: Palliative care; Nursing; Humanization.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas temos observado um constante aumento do 

envelhecimento da população mundial, como também considerável prevalência 
de doenças como o câncer e outras doenças crônicas que para muitos de nós, 
essas doenças seriam evidências de morte iminente, contrariando nossos esforços 
enquanto profissionais da saúde que lutam pela preservação da vida e da cura, o que 
mesmo assim não nos deixa sem questionamentos acerca dos processos de morrer 
e do preparo para tal (FRIPP, 2012). Ainda é possível ver pelos hospitais, pessoas 
sem possibilidades de prognóstico e ainda sim são tratadas com procedimentos 
invasivos e dolorosos, em tentativas vãs de cura, gerando gastos e desgastes, não 
apenas financeiramente para a família do paciente como também para os sistemas 
de saúde, ocupando um lugar no qual poderia ser de alguém com possibilidades 
maiores de recuperação (SILVA; SOARES; SANTOS, 2019).

A maioria das patologias crônicas e sem cura são compreendidas pela 
sociedade como relacionada a dor e sofrimento. Em contrapartida, constantes 
avanços tecnológico foram surgindo ao longo dos anos e com eles novas melhorias 
das condições de saúde foram implementadas, sejam técnicas de conforto ao 
paciente, terapias complementares ou medicações de controle da dor sofrimento, 
possibilitando alternativas aos pacientes portadores de câncer, diabetes, hipertensão, 
doenças circulatórias e respiratórias, entre outras (SILVA et al, 2020).

Nesse contexto, a Organização Mundial de Saúde (OMS), publicou em 1990 
a primeira definição de cuidados paliativos, descrito como cuidado ativo e total 
para pacientes cuja dor não corresponde ao tratamento de cura (BRASIL, 2012). 
Ou seja, os cuidados paliativos são aqueles que visam aliviar os sofrimentos nos 
processos de adoecimento, sejam de ordem física, psicológica, socias e espirituais, 
com o objetivo de amenizar os sintomas através do controle da dor e da assistência 
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ao sofrimento, dispondo de um cuidado humanizado, integral e holístico, onde o 
conforto ao paciente é o principal foco (COSTA et al, 2017).

Apesar de ser um conceito com maior evidência na atualidade, a ideia 
referente aos cuidados paliativos surgiu ainda nos primórdios da era cristã na 
Europa, quando muitas instituições disseminavam o cristianismo através de abrigos 
que eram destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes. Tais lugares 
eram chamados de “Hospices”, hospedarias, e que abrigavam pobres, órfãos e 
doentes (FRIPP, 2012). O cuidado era direcionado para pacientes com tuberculose 
e câncer, de maneira leiga e espiritualizada, na tentativa de controlar a dor e assim, 
trabalhava-se vivenciando o sofrimento humano, principalmente o processo de 
morte, o que reforça o início dos cuidados paliativos desde antiguidade (GOMES; 
OTHERO, 2016).

Então em 2002, a OMS reformulou o conceito, onde definiu que “Cuidado 
paliativo é a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus 
familiares diante de doenças que ameaçam a continuidade da vida, através de 
prevenção e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e 
tratamento impecável da dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e 
espiritual”.

No Brasil e em muitos países, os primeiros serviços de cuidados paliativos 
foram implantados a partir de 1990, entretanto, existem algumas partes no mundo 
que ainda não existem definição dobre o assunto, cerca de 5 bilhões de pessoas 
vivem com pouco ou nenhum acesso a medicações que para controle da dor. Estes 
poucos países não possuem políticas públicas que contemplem o paliativismo 
(VICTOR, 2016). Porém, diferentemente dos países em que o cuidado paliativo 
se encontra mais desenvolvido, no Brasil ainda não há nenhuma política pública 
de saúde pública que fortaleça este avanço, e segundo avaliação da revista “the 
Economist”, na qualidade de morte dentre os países, o Brasil ocupou o 42° lugar, 
onde foi avaliado a existência de políticas públicas, acesso a cuidados paliativos nos 
serviços de saúde e a opioides  (GOMES; OTHERO, 2016).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, no Brasil 
existe uma grande escassez em relação a quantidade opioides prescritos, 
evidenciando que o país ainda não consegue promover os cuidados necessários 
quanto ao controle da dor em pacientes com doenças graves. O que ainda há de 
mais estruturado são as resoluções normativas nos códigos de ética profissional, 
Conselho Federal de Medicina e Conselho Federal de Enfermagem, e que trazem 
menções específicas acerca da assistência paliativa (FRIPP, 2012). Nesse contexto 
ressaltamos que cada profissional possui sua forma de atender e compreender os 
pacientes, sempre buscando promover o bem-estar e a reabilitação dos mesmos 
(BORDIGNON, 2015). 
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Diante do exposto, observa-se que o “cuidar” em saúde acontece por meio 
de duas vias, através daquele que presta o cuidado e através daquele se encontra 
fragilizado e acometido por alguma enfermidade. E por este cenário surgiu a reflexão 
sobre como a equipe de enfermagem descreve a realização do cuidado paliativo? 
De modo geral o estudo objetiva conhecer as percepções da equipe de enfermagem 
sobre a realização de cuidado paliativo.

2 | 	METODOLOGIA
O presente estudo tratou-se de uma revisão narrativa de literatura, tendo 

como questionamento: - Como a enfermagem descreve a realização do cuidado 
paliativo? Utilizou-se como fonte de pesquisa a LILACS-Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde, Scientific Electronic Library Online - Scielo e 
Banco de Dados em Enfermagem, BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 
- BVS. O período de busca do material contemplou os meses de março a maio de 
2020.

A partir dos objetivos do estudo os artigos pesquisados foram selecionados 
através do filtro temporal: de 2015 a 2020 (com exceção do manual de cuidados 
paliativos com edição de 2012) através dos descritores: cuidados paliativos, 
enfermagem, humanização. Os critérios de inclusão definidos para selecionar 
os materiais, consistiram em artigos publicados na integra, que relacionassem a 
assistência de enfermagem ao tratamento de pacientes em cuidados paliativos, bem 
como a percepção desses profissionais sobre o cuidado.

A partir dos descritores listados, foram encontrados 70 artigos, que após 
uma primeira triagem com análise dos títulos foram selecionados: 30 publicações. 
Numa segunda etapa, aplicando os seguintes critérios de inclusão: artigos redigidos 
em língua portuguesa, incluindo cartilhas do Ministério da Saúde, que atendiam 
a temática de cuidados paliativos, resultou numa amostra de 13 artigos. Foram 
descartados: materiais informais divulgados em redes sociais, blogs, teses, resenhas 
e resumos de anais de eventos.

Os principais achados foram organizados e discutidos em duas categorias: 
“Humanização e comunicação entre profissionais de enfermagem, no enfrentamento 
do fim da vida”, e “Fragilidades da enfermagem frente ao cuidado”. 

Como técnica organizacional, foram categorizados em tabela, tendo como 
modalidade temática a análise de conteúdo, resultando na elaboração de categorias 
por meio da leitura e percepção dos conteúdos.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
A revisão constituiu-se de 13 artigos nacionais, sendo a maioria predominante 

da Região Sudeste, que serão descritos na Tabela 1, a seguir. Dentre os 
estudos encontrados, é possível verificar uma diversidade temática descritas por 
profissionais e que circundam por diversos aspectos do cuidado, ou seja, são temas 
que identificam as várias nuances da enfermagem em suas ações no âmbito da 
assistência ao paciente. 

AUTOR PRINCIPAIS RESULTADOS

Costa, J,B,F;  
Assunção, T,A,O;  
Salles, H,S,A.

- Análise do resgate da humanização no cuidar;
- Vivência dos profissionais com o cuidado humanizado;
- Valorização da pessoa humana na relação interpessoal;
- Concepções destacadas: comunicação, assistência humanizada e 
equipe multidisciplinar.

Silva, L,S. et al.

- Avaliação geral e clínica entre pacientes em cuidados paliativos e 
terapia paliativa;
- Melhora física e emocional em pacientes com sintomas reduzidos;
- Significância física, funcional, social e familiar em terapia paliativa.

Gomes, I.
- Análise ao cuidado de pacientes no fim da vida;
- A importância da comunicação da enfermagem em cuidados paliativos;
- Envolvimento familiar;

Medrado, D,M,C.,
et al.

- Multiplicidade de sentimentos desencadeados pela terminalidade da 
vida;
- Eficiência da equipe de enfermagem quanto a comunicação;

AndradE, G,B., 
et al.

- O apoio da enfermagem atua reduzindo a ansiedade devido ao medo 
da doença e do futuro;
- A comunicação é uma estratégia para fortalecer os vínculos em 
cuidados Paliativos.

Cross, L,A.
- Definição da fadiga da compaixão em profissionais que se expõem 
diariamente ao sofrimento;
- Consciência da empatia;
- Estratégias de enfrentamento para os enfermeiros.

Silva, S,E,D., 
et al.

- O medo eminente da morte;
- Construção da aceitação diante do fim da vida;

Coelho, A., et al. Desenvolvimento de novas evidências em intervenções terapêuticas.

Barbosa, A, N., 
et al.

- Número de mortes que necessitavam cuidados paliativos;
- Destaque da importância sobre a qualificação profissional em cuidados 
paliativos.
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Sousa, A,D,R,S., 
et al.

- Aplicação da tecnologia nos processos de trabalho;
- Aplicação de instrumentos no CTI, identificando dados pessoais, 
sociais, psicológicos, espirituais, exame físico, diagnóstico, prescrição e 
resultados esperados;
- Instrumento de dados como guia para o direcionamento da assistência 
de enfermagem.

Guerrero, D,O; 
Cantero, J,A,O; 
Castañeda, R,F,G.

- Importância da preparação da enfermagem em cuidados paliativos 
ainda na graduação;
- Enfermagem como peça fundamental em cuidados paliativos.

Beserra, J,H,G,N; 
Aguiar, R,S.

- Luto e vazio dos profissionais em cenário de morte.

Santos, A,M., et al.

- Percepções relevantes acerca dos cuidados paliativos: conforto e alívio  
da dor;
- Pontos relevantes para a realização dos cuidados paliativos: 
acolhimento;
- Manejo da dor em cuidados paliativos: medidas farmacológicas aliadas 
a não farmacológicas.

Título da Tabela 1 – Principais resultados encontrados relacionados ao estudo segundo 
cada autor

Fonte: Autoria própria (2020).

Tal fato demonstra que a enfermagem está em constante desenvolvimento 
nos mais variados terrenos da prestação de cuidados, o que evidencia também o 
olhar integral sobre as diversas necessidades que surgem sobre a linha do cuidado. 
Após essa análise geral, emergiram-se duas categorias temáticas com base no 
conteúdo e que representam tanto os cenários de atuação da enfermagem, como 
as percepções dos enfermeiros na prática clínica de cuidados paliativos, que são: 
Categoria 1: Humanização e comunicação entre profissionais de enfermagem no 
enfrentamento do fim da vida, e Categoria 2: Fragilidades da enfermagem frente ao 
cuidado, que serão descritas a seguir.

4 | 	HUMANIZAÇÃO E COMUNICAÇÃO ENTRE PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DO FIM DA VIDA

A equipe de enfermagem atua como suporte fundamental na assistência 
clínica, pois além diversos conhecimentos técnicos, científicos, éticos, sociais e 
políticos que garantem o respeito a vida, estão em constante consonância com 
o bem-estar e com as ações direcionadas ao paciente, estando presente a todo 
instante no processo do cuidado (SILVA, 2019).

O cuidado em enfermagem e a política de humanização estão interligadas, 
e necessitam ser defendidas constantes ações e estratégias que favoreçam a 
configuração do ambiente hospitalar e instituições de saúde, em um local mais 
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acolhedor, se baseando no respeito, empatia, valores e crenças, além de tornar o 
processo de humanização como rotina até nos processos de fim de vida do cliente 
(SILVA, 2019).

A humanização é uma necessidade mais que atual, assim como a 
comunicação, vindo com o intuito de valorizar a pessoa humana, não se tratando 
apenas do cuidado em si, mas de necessidade, conduzindo um diálogo muitas 
vezes ausente, englobando a empatia, e o apoio, conceitos estes que precisam 
ser efetivos na atuação do enfermeiro (PEREIRA, 2017). Nesse processo surge a 
comunicação como um elo fundamental no cuidado, é a relação mais segura entre 
enfermeiros, pacientes e familiares. 

Vale ressaltar que no contexto do cuidado é possível identificar fatores que 
podem interromper o processo de comunicação e humanização, provocando falhas 
na assistência. Nesse sentido, observamos a informatização e a sobrecarga de 
trabalho, o que torna a enfermagem mais robotizada, e para que a humanização 
aconteça é necessário que profissional e paciente estejam em constante 
comunicação, por isso é importante que esta seja fundamentada no olhar mais 
cuidadoso e mais humano (GOMES, 2019).

Deste modo, para a realização dos cuidados paliativos, a enfermagem precisa 
dia a dia, ressignificar sua atuação na assistência, percebendo que a humanização 
não se faz sem comunicação ou vice-versa, destacando também a importância de 
aliar a atuação técnica não só as necessidades biológicas do paciente, mas também 
as suas necessidades sociais, familiares e psicológicas (SILVA, 2019). O paciente 
em fase terminal necessita de um cuidado em que ele possa receber mais conforto 
e dignidade, visto que este processo produz no ser humano uma multiplicidade de 
sentimentos e pensamentos. Abordar sobre a morte, sobre o enfrentamento do final 
da vida, ainda gera muitos preconceitos, porém, com o decorrer do tempo, das 
evoluções e das descobertas, o “morrer”, tem deixado de ser um episódio e tem se 
tornado um processo (SILVA, 2019). 

No século XIX, a morte era considerada, a tirania do afeto, onde as pessoas 
eram arrancadas do seu cotidiano e de suas famílias, já no século XX, foi necessário 
escondê-la a todo custo, e aquele indivíduo que antes morria entre os seus, passa 
a morrer nos centros médicos (FRIPP, 2012). O processo de adoecer/morrer é uma 
etapa muito difícil e requer uma compreensão aprofundada, o paciente deve ser 
assistido integralmente, pois este não é apenas um ser biológico, mas também 
espiritual e psicológico, sendo assim o cuidado deve partir em todas as esferas 
(SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2019). 

A enfermagem nesse processo pode ser descrita como a ciência que assiste 
o doente em suas necessidades básicas, que orienta tanto o paciente quanto a 
família, e que se desdobra em ações para promover o bem-estar do paciente. Ainda 
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existe uma certa dificuldade dos profissionais de enfermagem em lidar com a fase 
terminal, muitos se sentem consternados ao ter que comunicar uma má noticia aos 
familiares, o que demonstra uma carência de preparo com a finitude da vida, e esse 
confronto com interrupção da vida, também gera nesses profissionais envolvimento 
afetivo de empatia e compaixão e ao mesmo tempo, impotência e fracasso, que 
podem também gerar angústia (MEDRADO et al., 2016).

O processo de adoecer não está apenas ligada a um acontecimento 
individual de agressão ao corpo, mas que atinge também as dimensões sociais e 
familiares da pessoa doente (BULBOZ et al., 2019). Logo, os cuidados paliativos 
no fim da vida, requer muito do preparo da enfermagem e demais profissionais em 
todos os ambientes da assistência incluído a clínica médica, esta por se tratar de 
um espaço de cuidados a pacientes que muitas vezes passam por internações por 
tempo indefinido. 

A equipe de enfermagem precisa compreender e identificar as demandas, 
mas principalmente saber manejar as limitações, as intercorrências e as complicações 
indesejáveis, tendo em vista o cliente em estágio terminal, visando seus medos, 
anseios e principalmente aliviando suas dores. Desde a atenção primária, o 
enfermeiro é o primeiro profissional que tem contato direto com o paciente, é nesse 
nível da assistência que o diagnóstico é realizado. Para os enfermeiros, os cuidados 
de enfermagem para uma boa morte estão relacionados a promoção do conforto, 
sem perder de vista que as práticas do cuidar que assegurem a integridade, a 
autonomia e a individualidade do paciente (CAVEIÃO et al., 2019)

5 | 	FRAGILIDADES DA ENFERMAGEM FRENTE AO CUIDADO  
PALIATIVO

Os profissionais de enfermagem são os que mais se desgastam 
emocionalmente diante da interação com a dor, o sofrimento e a morte. Os cuidados 
paliativos favorecem a estes profissionais contato contínuo e até mais intenso com 
os pacientes e cuidadores em situação de sofrimento, e esse cuidado prolongado 
predispõe aos profissionais, sofrimento físico, emocional, espiritual e psicológico 
(CROSS, 2019).

Diante disso, os profissionais quando submetidos a grandes demandas e 
que levam suas capacidades de enfrentamento a exaustão, chegam a promover 
uma reação negativa. Profissionais de enfermagem que atuam no cuidado paliativo, 
estão sempre a lidar com prognósticos ruins, incuráveis, sintomas que causam 
desconforto e sofrimento aos pacientes, além do processo de morte e luto. E estes 
elementos concorrem para trazer a estes profissionais um estresse ocupacional, 
demonstrando a fragilidade do profissional diante do cuidado (SANTOS et al., 2017).
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Há um desafio para enfermagem, pois a rotina em cuidados paliativos 
sempre dispõe de situações intensas, seja pela demanda de trabalho, problemas 
relacionados a equipe ou a satisfação com a função exercida, e até mesmo o tempo 
de trabalho exercido, visto que alguns estudos demonstram que quanto maior tempo 
efetivo em atividade melhor será a capacidade de resolver conflitos, considerando a 
experiência e a maturidade para o desenvolvimento de estratégias para melhoria da 
assistência (BESERRA; AGUIAR, 2020).

Neste cenário, um dos fatores desafiantes da enfermagem, é o processo 
de morte, pois não há imunidade aos profissionais diante do sentir e reagir, e que 
depende muito da base emocional e espiritualidade que cada um se sustenta para 
encarar esse processo sem a cobrança diária da missão de salvar as vidas desses 
pacientes e promover conforto e todos os cuidados necessários para que o mesmo 
tenha uma morte sem muito sofrimento mesmo estando em um ambiente hospitalar 
(BESERRA; AGUIAR, 2020).

 Os enfermeiros de cuidados paliativos são focados em oferecer cuidados 
de saúde, e essa assistência é imperativa a que mantenham a qualidade e a 
saúde em suas próprias vidas. No contexto laboral desses profissionais, diversas 
atribuições são susceptíveis aos mais diversos problemas emocionais, cabendo 
salientar a importância da saúde física e mental, a fim de evitar o adoecimento 
desses profissionais (SILVA; SOARES; SANTOS, 2019).

Santos (2017) também destaca, que para manter a saúde emocional do 
profissional de enfermagem, se faz necessária a identificação dos eventos de 
estresse, pois quanto maior for a compreensão do ambiente laboral, melhor será a 
adaptação às situações desafiantes. Assim, percebe-se que o trabalho em cuidados 
paliativos, se faz desafiador aos profissionais de enfermagem, sendo este também 
um olhar importante para àqueles que promovem o cuidado., lembrando a via dupla 
de quem recebe e de quem oferta. 

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo abordou os cuidados paliativos em sua origem, e 

descreveu as percepções da enfermagem acerca da realização do paliativismo 
na assistência ao cliente cometido por doenças crônicas que comprometem seu 
conforto e qualidade de vida.

Mediante os resultados apresentados torna-se visível que a equipe de 
enfermagem é de suma importância por permanecer ao lado do paciente em todos os 
momentos e por isso suas ações interferem diretamente no trabalho em equipe e no 
cuidado ao cliente. Observou-se ainda que a enfermagem compreende e descreve a 
importância das relações e da comunicação no cuidado, como principal instrumento 
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da humanização e as contribuições para a sistematização da assistência, bem como 
as próprias dificuldades diárias enfrentadas, entendendo que esses profissionais 
sofrem com as cargas emocionais geradas em sua rotina de trabalho.

Outro fator importante a ser considerado dentro das percepções de 
enfermagem é que cada paciente possui sua individualidade junto a diferentes 
contextos sociais, o que que torna a sua capacidade de enfretamento a doença 
diferenciada, ao ponto de que cada profissional necessita manter suas condutas 
visando as fragilidades de cada indivíduo principalmente no controle da dor e 
desconfortos causados pelo estado patológico. Contudo, a enfermagem possui suas 
próprias percepções acerca do paciente em cuidados paliativos, entretanto seus 
conceitos se unem no cenário da assistência quando se trabalha com um objetivo 
geral de promover conforto ao paciente, aliviar sua dor e sofrimento através do 
cuidado, que na maioria das vezes suplica apenas simples ações para se tornar 
humano e excluir o automatismo dessa rotina.

Por fim o estudo apresentou  o significado da equipe de enfermagem na 
assistência em cuidados paliativos, e que o fortalecimento emocional destes 
profissionais torna mais eficaz o cuidado, tornando-se evidente a importância do 
preparo destes ainda na vida acadêmica, e embora consideremos todas as vistas 
relevantes, percebe-se que a enfermagem está em uma constante busca de 
construção e conhecimento sobre assistência, inclusa importância aos os cuidados 
paliativos, tendo em vista a sua utilização na atualidade.
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