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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: Cuidado Paliativo (CP) é 
uma abordagem que melhora a qualidade de vida 
de pacientes (adultos e crianças) e familiares que 
enfrentam problemas associados a doenças que 
ameaçam a vida. O enfermeiro tem um papel 
imprescindível na equipe de cuidado paliativo, 
pois ele favorece uma aproximação com o 
sofrimento humano, o qual muitas vezes ainda 
não foi vivenciado por  outras áreas de atuação. 
Objetivo: Descrever as reações emocionais do 
enfermeiro na atuação em cuidados paliativos 
Método: Revisão integrativa da literatura com 
busca por trabalhos disponíveis nas bases de 
dados LILACS, SCIELO e BIREME, publicados 
em português ou espanhol, disponíveis na integra, 
sem restrição metodológica e compreendidos no 
período dos últimos cinco anos Resultados: Do 
total de 36 artigos encontrados que tratavam sobre 
o tema,  7 foram selecionados por atenderem a 
todos os critérios de inclusão. Cosiderações 
finais: Os resultados apontaram que a falta de 

possibilidade de atuação na terapêutica ocorre 
devido ao conhecimento reduzido de alguns 
profissionais e a pouca divulgação da filosofia 
de CP, bem como suas politicas e legislações. 
A literatura ainda é escassa, no que se refere a 
conhecer os fatores que motivam o enfermeiro 
a trabalhar no contexto da fase final de vida.  
Recomenda-se que sejam realizados outros 
estudos que abordem as reações emocionais 
dos enfermeiros, as dificuldades e os fatores que 
os motivam atuar neste cenário. 
PALAVRAS-CHAVE: Reações emocionais, 
cuidados paliativos, motivação, dificuldades.

THE MEANING OF THE WORK OF 
NURSES IN PALLIATIVE CARE: THE 

EXISTENCE OF PLEASURE AND 
SUFFERING

ABSTRACT: Background: Palliative Care (PC) 
is a kind of approach that improves the quality of 
life of the patients (adults and children) and family 
members that are facing problems associated 
with life-threatening illnesses. The nurse plays an 
essential role in the palliative care team, because 
it favors an approach with human suffering, which 
we still have not experienced in other areas. 
Objective: To describe the emotional reactions of 
the nurse in the work in palliative care. Method: 
Integrative literature review, with search for 
available works in LILACS, SCIELO and BIREME 
databases, published in Portuguese or Spanish, 
available in full-text, without methodological 
restriction and comprised in the last five years. 
Results: In a total of 36 articles found that dealt 
with the topic, 7 were selected because they met 
all inclusion criteria. Final considerations: The 

http://lattes.cnpq.br/7115744335953951
http://lattes.cnpq.br/3463155107462124
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results indicated that the lack of possibility of acting in the therapy occurs due to the lack of 
knowledge of some professionals and the lack of dissemination of the CP philosophy, as well 
as its policies and legislation. The literature is still very scarce in terms of knowing the factors 
that motivate nurses to work in the context of the end-of-life phase. It is recommended to carry 
out other studies that address the emotional reactions of nurses, the difficulties and the factors 
that motivate them to act in this scenario.
KEYWORDS: Emotional reactions, palliative care, motivation, difficulties.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de 

pacientes (adultos e crianças) e familiares que enfrentam situações associadas a doenças 
que ameaçam a vida. Essa prática, previne e alivia sofrimento através da identificação 
precoce, avaliação correta e tratamento da dor e outros problemas físicos, psicossociais ou 
espirituais relacionados ao processo de fim de vida (WHO,2017). Desta forma, CP tratam 
do atendimento proporcionado aos pacientes que não responderam ao tratamento curativo 
e necessitam de cuidados para o controle de sinais e sintomas da doença, prezando o 
máximo de conforto e qualide na fase final da vida (WHO,2008).

O enfermeiro tem um papel imprescindível no cuidado paliativo, pois ele atua como 
sujeito cuidador, que busca, valendo de seu conhecimento, amenizar qualquer tipo  de 
agravo que o paciente ou a família apresente (CHAVES; LEÃO, 2004).

Ser enfermeiro em cuidados paliativos propicia  uma aproximação com o sofrimento 
humano, o qual muitas vezes ainda não é experimentado em outras áreas.Trabalhar em 
cuidados paliativos é poder vivenciar diferentes etapas do tratamento até a fase terminal  
com pessoas jovens, idosas e crianças (ALMEIDA, 2015).

O enfretamento da doença ameaçadora da vida “sem perder o soriso do rosto” 
favorece a descontrução de paradigmas acerca do processo de convalescença, gerando 
novas  reflexões e a busca de novas formas no cuidar, de modo a despertar o que já não faz 
mais sentido para aqueles que lutam, muitas vezes, sonhando com uma nova oportunidade 
para recomeçar (SPIELBERGER,1981).

O sofrimento humano e a doença terminal inspiram o  enfermeiro fazer reflexões 
sobre a morte, o seu processo e as suas repercussões na vida do sujeito e sua rede de 
apoio familiar, pois, ao vivenciar o sofrimento no seu dia a dia de trabalho, esse profissional, 
mesmo sensibilizado com as histórias, sentimentos e emoções, deverá continuar atuando 
com base nos protocolos técnicos de modo a garantir o atendimento adequado ao paciente. 
Essa realidade conduz o enfermeiro a enfrentar de modo paradoxal a sua atuação em CP 
em que ele convive com o prazer e o sofrimento da assistência ao paciente, tendo que 
ora se render as emoções para se aproximar de maneira empática ao processo fim de 
vida e, ao mesmo tempo, devendo fundamentar as suas ações nos aspectos biológicos 
da progressão da doença. Se por um lado, o trabalho do enfermeiro em CP permeiam os 
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sentimentos de satisfação e prazer, por outro traz sofrimento, aflição e agonia (ALMEIDA, 
2015).

A atuação do enfermeiro, mesmo antes de ser reconhecido como profissão através 
das teorias deixadas por Florency Nightingale, era representado por tarefas desenvolvidas 
pelo cuidar caridoso e exercido principalmente por prostitutas, com a finalidade de salvar as 
almas dos assistidos e de quem assistia, assim, os hospitais eram compreendidos apenas 
como locais para levar quem já estava morendo (LUNARDI FILHO,1995).

O modelo clinico no hospital era desenhado pelo médico, que assumia a parte 
intelectual da assistência, de forma que o elemento central no processo de cuidar era 
delegado a esse profissional de saúde, estando a responsabilidade dos cuidados básicos 
e rotineiros sob o encargo da enfermagem,  compondo assimo processo de assistência 
institucionalizada da saúde (LIMA,1998). Ainda nesse contexto, a prática da enfermagem 
estava mascarada pelo modelo religioso católico e submetida ao modelo médico, o que 
favoreceu a caracterização da sua identidade perante a sociedade. Servir o moribundo 
significava auxiliar ao médico, prestar-lhe obdiência e submissão (LUNARDI FILHO,2000).

Ao longo dos anos, houve avanços significativos nas diretrizes que guiam a profissão 
do enfermeiro, tanto no cenário nacional, quanto mundial. Dentre esses avanços, destaca-
se o aperfeiçoamento das pesquisas e publicações no meio acadêmico com ênfase na 
necessidade de voltar o olhar para as necessidades individuais dos pacientes. Nesse 
sentido, o profissional de saúde, na execução de suas funções, não deve perder de vista a 
integridade e a dignidade do sujeito que recebe os seus cuidados, uma vez que o paciente 
também deve ser envolvido como integrante ativo no seu próprio processo de cura/cuidado  
(LEVINE, 1990).

Ainda nos dias atuais, a profissão de enfermagem se encontra envolvida por 
paradigmas, preconceitos e mitos sociais, que relacionam a enfermagem à mulher, fragil, 
santa e diabólica ou até mesmo ajudante do médico, colocando-a em uma posição de 
invisibilidade frente ao contexto da abordagem terapêutica (FARIA, 1996).

É sabido que atuação em enfermagem dentro de unidades de saúde expõe o 
profissional a constantes ameaças à saúde física, frente aos riscos biológicos, físicos, 
químicos ou ergonômicos, entretanto a condição mental e psicossocial desse sujeito 
também fica vulnerável diante das situações enfrentadas nos relacionamentos com a equipe 
médica e interprofissional, que sustentam a construção de situações de stress constante 
e diminuição da qualidade. Em CP esse contexto se aprofunda frente ao convívio próximo 
e constante com o processo de morte, o sofrimento humano e também das imposições 
administrativas e das políticas institucionais. Nesse sentido as teorias de enfermagem 
expõem ações que promovem a saúde do paciente, familiares e comunidades, sem ênfase 
no bem estar de quem cuida, o enfermeiro, colocando-o, muitas vezes, na compreensão de 
“engrenagem institucional” em detrimento da sua existência como ser humano (ALMEIDA, 
2015).
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Toda profissão expõe muitas fontes potenciais de tensão, porém as condições de 
trabalho a carga horária, limites e prazos, bem como o cumprimento de metas, relações 
difíceis com superiores e colegas de trabalho são alguns pontos que sozinhos ou 
combinados entre si podem aumentar a pressão e se tornar prejudicial ao corpo e a mente 
do profissional de saúde (ALMEIDA, 2015).

Quando o indivíduo classifica uma situação como tensa ou perigosa há mudanças 
fisiológicas e de comportamento que resultam da ativação e excitação do sistema nervoso 
autônomo, produzindo uma perturbação da homeostase. A intensidade da reação é 
proporcional a magnitude do perigo ou ameaça percebidos pelo ser humano e isso pode 
afetar diretamente a capacidade funcional do sujeito e repercutir na sua qualidade de vida 
e produtividade (SPIELBERGER,1981).

Nesse sentido, compreender a atuação do enfermeiro não somente como uma 
alavanca no processo de cura e tratamento do doente, mas também em um contexto 
biopsicossocial, como sujeito com sentimentos, vida social, família, crenças, valores e 
princípios poderia favorecer o direcionamento de ações mais assertivas tanto quando 
voltadas para o cuidado do paciente quanto a qualidade de vida desse profissional.

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo geral
Descrever as reações e o envolvimento emocional do enfermeiro na atuação em 

cuidados paliativos.

2.2	 Objetivos específicos

a. Descrever os fatores que motivam os enfermeiros para atuar na área de cuidados 
paliativos.

b. Identificar as dificuldades dos enfermeiros em atuar na área de cuidados paliativos.

3 | 	METODOLOGIA
Whittemore (2005) refere que na revisão integrativa, a combinação de diversas 

metodologias pode contribuir para a falta de rigor, a inacurácea e o viés devendo ser 
conduzida dentro de padões de rigor metodológico.

A revisão integrativa é uma proposta metodológica que sintetiza conhecimento e 
incorpora a aplicabilidade de resultados de estudos que foram significativos na prática, ou 
seja, é um tipo de estudo que gera evidências importantes para o conhecimento cientifico 
sobre determinada temática e a direciona para assistência (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 
2010).

O presente estudo propôs o desenvolvimento de uma revisão integrativa da literatura 
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compreendendo  as seguintes etapas: identificação do tema  e formulação da questão 
de pesquisa; elaboração dos critérios  de inclusão e exclusão  de artigos; construção de 
instrumento para coleta de dados relevantes dos artigos encontrados; avaliação e análise 
dos artigos selecionados na pesquisa; interpretação e discussão  dos resultados obtidos 
com a pesquisa utilizando as seguintes palavras chaves: Enfermagem, reações emocionais, 
Cuidados Paliativos, motivação  e dificuldades. 

Para a revisão foram considerados os seguintes critérios de inclusão: (1) artigos 
publicados entre o período de 2013 a 2018 nas bases de dados LILACS, SCIELO e 
BIREME; (2) disponíveis nos idiomas português ou espanhol;  e (3) disponíveis na integra 
sem restrição metodológica. Foram excluídos os (1) artigos que abordavam estudos 
pediátricos; (2) desenvolvidos com profissionais que não se tratassem de enfermeiros; e 
(3) estudos envolvendo o atendimento do tipo home care.

Os artigos selecionados foram categorizados de acordo com o título, autores, revista 
e ano de publicação, tipo de estudo, amostra e reações emocionais do enfermeiro.

4 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

4.1	 Contextualizando o trabalho do enfermeiro
Um número considerável de profissionais de enfermagem está inserido em hospitais, 

os quais normalmente são apresentados como instituições onde as chefias de enfermagem 
não possuem empoderamento sem espaço para tomadas de decisões que impactam na 
instituição. Outro fator que sobrecarrega o profissional é o próprio desempenho do seu 
labor, a enfermagem não dispõe de tempo para seus afazeres pessoais, pois sua rotina 
na prática diária de enfermagem concorre com seus planos e projetos, o que repercute de 
forma negativa na qualidade de vida do trabalhador. (BOGAERT, 2015).

A enfermagem que desempenha seu trabalho na área de cuidados paliativos 
necessita de um olhar diferenciado para com as pessoas que necessitam de seus cuidados, 
que devem estar voltados para toda a sua existência, até mesmo a que antecede a doença 
atual, conhecendo sua historia de vida ,hábitos e rotinas para o melhor desempenho do seu 
papel. Desta forma, a humanização da assistência busca uma relação efetiva do cuidado 
prestado pautada em atitudes, comportamentos, valores, ética moral e profissional, ou 
seja, o cuidado com o outro não se refere isoladamente à competências técnicas e sim 
na capacidade de compreender, de maneira empática, o paciente enquanto ser humano 
em suas distintas perspectivas (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004; SILVA; CONCEIÇÃO; 
CHAGAS, 2017).

Cuidados paliativos (CP), busca ampliara humanização do cuidar, a redução do 
sofrimento, bem como a manutenção da qualidade de vida de quem está enfrentando a 
terminalidade juntamente com seus familiares. De acordo com o crescimento da filosofia 
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de cuidados paliativos no Brasil, tem surgido a necessidade de preparar  os profissionais, 
que busquem se organizar em associações com a finalidade de agregar os que atuam na 
área. Em 1997  foi fundada a Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em São 
Paulo, pela psicóloga Ana Georgia de Melo e em 2005 foi instaurada a Academia Nacional 
de Cuidados paliativos(ANCP), também na cidade de São Paulo com o objetivo de fortalecer 
a luta pela regularização da medicina paliativa como atuação médica (PEIXOTO,2009; 
ANCP,2009).

Acerca da legalização da prática o Ministério da Saúde vem consolidando 
oficialmente os CP através de regulamentações como a Portaria n.°881,de 19 de julho de 
2001, que institui o Programa Nacional de Humanização da Assistência  Hospitalar, além de 
estimular a organização de serviços de saúde e equipes multidisciplinares para assistência 
a pacientes que necessitam de CP, e a Portarian° 3.535, de 2 de setembro de 1998, 
que estabelece o cadastramento de centros de atendimento em oncologia, para realizar 
assistências de CP (BRASIL,1998; BRASIL, 2001;RODRIGUES. 2004;PEIXOTO,2009).

Todas as medidas visam a concretização da filosofia de humanização nos serviços de 
saúde com a valorização da excelência na qualidade do cuidado prestado. Nesse sentido,  
a humanização é essencial neste tipo de cuidado, visto as diferentes especificidades de 
um paciente em terminalidade. (ALMEIDA, 2015).O maior desafio seria vencer a negação 
da terminalidade identificando o limite imposto pelo agravo da patologia. E só então, cuidar 
para evitar o sofrimento, agregando qualidade de vida aos dias que ainda restam ao doente 
e automaticamente aos familiares. (ALMEIDA, 2015)

Muito pouco ou quase nada foi feito ou está sendo pensado para garantir a saúde do 
profissional de enfermagem que ainda dispõe de muito pouca formação para atuar na área, 
sendo esta umas das maiores dificuldades para se praticar CP. A ausência de sistematização 
do serviço de saúde para intervenção nos CP, a jornada exaustiva de trabalho que exige 
dedicação e a perda de qualidade de vida do profissional  são fatores que contribuem para 
as adversidades neste tipo de assistência (ALMEIDA, 2015).

Ao analisar os mecanismos de defesa do doente e seus familiares,observa-se que 
é imprescindível valorizar e compreender os sentimentos dos profissionais que cuidam 
de pessoas nesta fase da vida, alguns se sentem despreparados para execer sua função 
chegando ao ponto de não saber o que fazer. Esse processo não inclui o saber técnico, 
aprendido ainda na graduação (BELLATO, R. et al.; 2007).

Identificam-se dificuldades nos profissionais para se envolver com familiares e 
até mesmo com o doente, pois na sua formação original eles foram educados para não 
se envolver emocionalmente e manterem-se neutros frente as situações de morbidade, 
não demonstrando seus sentimentos, agindo como se a morte não fosse chegar. Isto é 
percebido até mesmo nos hospitais especializados em câncer (BELLATO, R. et al.; 2007).

Apartir dos anos 80, com o surgimento do termo CP a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), estabelece nove princípios que regem estes cuidados, dentre eles, quatro 
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ressaltam a morte e/ou o morrer: reafirmar a importância da vida, considerando o morrer 
como um processo natural; estabelecer um cuidado que não acelere a chegada da morte, 
nem a prolongue com medidas desproporcionais; oferecer um sistema de apoio para ajudar 
o paciente a levar uma vida tão ativa quanto lhe for possível antes que a morte sobrevenha; 
e oferecer um sistema de apoio á família para que ela possa enfrentar a doença do paciente 
e sobreviver ao período de luto (OMS; 1996)

Dessa forma, é imprescindível ultrapassar o desafio pela busca de uma prática 
humanizada do cuidar, que esteja em acordo com os preceitos de CP amenizando o 
sofrimento e ofertando qualidade de vida no âmbito emocional, social, econômico e 
espiritual, tanto para quem cuida, quanto para quem está sendo cuidado. Assim, é essencial 
que o profissional seja capacitado, que conheça e compreenda sobre a filosofia de CP, bem 
como tenha a opção em atuar ou não na área (ALMEIDA, 2015)

4.2	 Reações emocionais no cenário assistencial do enfermeiro em cuidados 
paliativos

A ação paliativa é uma medida terapêutica que visa minimizar as repercussões 
negativas da doença sobre o bem-estar do indivíduo, já que a assistência paliativa destina-
se ao controle de sintomas, sem função curativa, com intuito de preservar a qualidade de 
vida até o seu fim (VASCONCELOS; SANTANA; SILVA, 2012).

Prestar uma assistência qualificada e diferenciada em terminalidade é 
responsabilidade de todos os profissionais de saúde. Nesse sentido, o enfermeiro, dentro 
da equipe interprofissional, é um dos profissionais que tem maior contato com paciente e 
familiares, constituindo-se comoum importante elo na promoção das interações, para a busca 
da melhor estratégia que possibilite um cuidar humanizado. O enfermeiro especificamente, 
devedeve agir como elo de  entre o paciente, família e equipe multiprofissional (ARAÚJO; 
SILVA, 2003).

Trabalhar em um ambiente hospitalar pode produzir estresse e sofrimento. As 
situações vivenciadas por pacientes e enfermeiros podem envolver sentimentos como 
dor, frustração, morte e períodos de sofrimento na assistência. Assim,  os profissionais 
de enfermagem estão submetidos a uma variedade de emoções ao prestar cuidado à um 
paciente em terminalidade (ALMEIDA, 2015).

A proximidade constante da dor sentida pelo sofrimento do paciente  pode ser uma 
condição rotineira vivenciada pelos enfermeiros. A sustentação das mágoas dos pacientes 
fazem com que os enfermeiros tenham que fazer uso continuamente através de mecanismos 
de defesa, visto que o processo de morrer traz dor psíquica, moral, física e espiritual; além 
de ter conotações culturais, subjetivas, sociais e éticas que costumam impactar de maneira 
negativa na compreensão do processo de curso natural da vida (ALMEIDA, 2015).

Os fatores psicológicos, organizacionais e socias envolvidos no contexto da 
assistência ao paciente em cuidados paliativos são elementos que contribuem para 
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vulnerabilidade no cotidiano dos enfermeiros. Desta forma, muitos desenvolvem habilidades 
inerentes à adaptação e estratégias de enfrentamento, afim de diminuir a penosidadade do 
processo assistencial (FERREIRA, 1996).

Um estudo realizado por Santos et al (2016), afirma que não existem estratégias 
de enfrentamento corretas ou erradas e sim estratégias efetivas ou não, e que essas são 
desenvolvidas e devem ser compartilhadas pelos enfermeiros que atuam em CP, uma vez 
que elas caracterizam  a relação de sobrevivência do indivíduo diante das situações de 
trabalho.

Além disso, a convivência com a morte e/ou participação no processo de terminalidade 
não exclui os profissionais de expressarem sentimentos considerados negativos. Pelo 
contrário, fica evidente a necessidade dos enfermeiros em compreenderem esse modelo 
assistencial, para assim minimizarem o sofrimento, controle das emoções e consequente 
ajuda aos pacientes e familiares (LIMA; JÚNIOR, 2015).

5 | 	RESULTADOS
Dentre as 36 publicações encontradas, foram selecionados 7 artigos que atendiam 

os critérios de inclusão estabelecidos. No Quadro 1 estão descritos os artigo sencontrados 
que remetem  as reações emocionais dos enfermeiros que atuam em cuidados paliativos.

Título do artigo Autor/Ano de 
publicação

Tipo de 
estudo Amostra Reações emocionais 

encontradas
Atenção paliativa oncológica em 
unidades de terapia intensiva: 
estratégias para o gerenciamento 
do cuidado de enfermagem

MEDONÇA, 
2013 Qualitativo 12 

enfermeiros
Impotência, 

insegurança e falta de 
autonomia

Percepção da equipe de 
enfermagem frente os cuidados 
paliativos oncológicos

SILVA et al., 
2014 Qualitativo 21 

enfermeiros
Necessidade de 

humanização

O Ser enfermeiro de uma central 
de quimioterapia frente a morte do 
paciente oncológico

LIMA et al., 
2014 Qualitativo 08 

enfermeiros
Dor, inconformidade, 

impotência

Concepções de enfermeiras sobre 
o prolongamento artificial da vida

PICANÇO; 
SADIGURSKY, 

2014
Qualitativo 17 

enfermeiros Sofrimento

Conforto para uma boa morte: 
perspectiva de uma equipe de 
enfermagem intensiva

SILVA; 
PEREIRA; 

MUSSI, 2015
Qualitativo 10 

enfermeiros
Racionalidade, 
sensibilidade, 

dignidade

Impacto psicossocial em 
enfermeiros que brindam cuidados 
em fase terminal

PEREZ VEGA, 
CIBANAL; 2016 Qualitativo 4 

enfermeiros

Sentimentos 
relacionados a perda e 
ganho e dificuldade de 
lidar com a cultura de 

morte.
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Cuidado paliativo e enfermeiros 
de terapia intensiva: sentimentos 
que ficam

SILVEIRA et al., 
2016 Qualitativo 30 

enfermeiros

Angustia, conforto, 
frustração, raiva, 

insegurança, 
impotência em relação 
a morte e satisfação

Quadro 1. Resultado dos artigos que remetem as reações emocionais dos enfermeiros que atuam em 
cuidados paliativos.

6 | 	DISCUSSÃO
Os estudos analisados contemplaram abordagens qualitativas, evidenciando, além 

dos sentimentos demonstrados, que as ações de enfrentamento diante da morte estão 
ligadas às variadas situações, levando o individuo a buscar novas estratégias em prol do 
momento e tipo de sentimento vivenciado (ALMEIDA, 2015)

Os temas “morte” e o “processo de morrer”, embora façam parte da realidade dos 
profissionais de saúde, causam constrangimento, pois alguns profissionais ainda não estão 
preparados para este processo. Para o enfermeiro, o meio mais  confortável e aceitável 
em lidar com este processo de finitude é considerá-lo como biológico e natural, inevitável a 
todos os seres humanos (LIMA,2014).

Machado (2016) afirma que para os enfermeiros, cuidar de modo paliativo significa 
identificar precocemente as necessidades do paciente e da família para que possam 
viver com dignidade e maior qualidade o processo de terminalidade, auxiliando-os no 
enfrentamento da morte como um processo natural.

Um estudo coreano, ao investigar os fatores que afetam o desempenho dos 
enfermeiros no cuidado em terminalidade de vida, observou que a empatia é um dos fatores 
preditores significativos para essa modalidade de assistência e uma dimensão necessária 
ao profissional de saúde para acompreensão do outro (JOKH, 2016).

Lima e Júnior (2015) referem que a morte é geradora de sentimentos como 
dor, tristeza, sofrimento,  medo, impotência e insucesso no profissional enfermeiro. O 
desencadeamento desses sentimentos pode ser resultado de uma formação acadêmica 
curativa, que leva os profissionais a buscarem a cura sempre, o que causa frustração e 
culpa quando esse objetivo não é alcançado. Essa situação enfatiza a necessidade do 
desenvolvimento de mecanismos de defesa contra as próprias angustias, uma vez que, 
no âmbito hospitalar, é comum internalizar a doença e o problema do paciente. Assim, é 
fundamental compartilhar experiências do contexto de atuação profissional( MACHADO, 
2015; SILVEIRA, 2016).

O medo é outro sentimento presente no cenário assistencial de enfermagem 
(ALMEIDA, 2015). Dejours (1992), afirma que o medo tem um propósito simbólico da defesa 
coletiva dos trabalhadores e que este não aprece explicitamente e sim de forma oculta. Os 
enfermeiros apresentam o medo do sofrimento e da morte, no entanto, mesmo que sentido 
diariamente este sentimento não é expressado livremente no ambiente hospitalar.
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Lima e Júnior (2015) afirmam que a convivência com a morte não exclui os 
profissionais de expressarem sentimentos ruins, ao contrário, demonstra a necessidade 
dos enfermeiros em compreenderem esse fato, proporcionando menor sofrimento, controle 
das emoções e consequentemente ajuda aos pacientes e seus familiares, o que demonstra 
o envolvimento emocional dos enfermeiros com os pacientes vulneráveis.

As ações frente ao paciente terminal, configuram-se como uma dificuldade relatada 
pelos enfermeiros, pois é necessária a abordagem no que se refere a desocultação da 
morte, ou seja, é preciso que haja um cuidado pautado no suporte individual e familiar que 
preconize a qualidade de vida e reconhecendo a existência da situação de terminalidade 
(ARAUJO, 2003; MENEZES, 2004; MELO, 2006). A verdade é que a presença inevitável da 
morte, bem como sua aceitação, pode desencadear um sofrimento emocional, já que em 
sua grande maioria, os profissionais estão habituados a lidar com situações em que visam 
a assistência em favor da vida (CARDOSO et al., 2013).

Silveira et al. (2016), salientam em seu estudo que o modelo de ensino implementado 
nas graduações constituem um grande problema para o enfermeiro após sua formação, 
visto que este é pautado na lógica técnica científica da patologia e cura. Desta forma, 
esse modelo contribui para as dificuldades em tratar um paciente em terminilidade, pois 
não prepara o acadêmico para assistência em cuidado paliativo. Um trabalho realizado 
por Baliza et al. (2015), com enfermeiros que prestam cuidado a paciente internados em 
Unidade de Terapia Intensiva, verificou que esses profissionais sentem-se despreparados 
para lidar com  processos de final de vida, inclusive conforto à família.

Outro estudo realizado por Fernandes et al. (2013), concluiu que é necessário que 
o enfermeiro que presta assistência em CP tenha uma visão holística do paciente, já que 
este tipo de cuidado tem como meta o alívio dos sinais e sintomas e assim proporcionaria 
a melhoria da qualidade de vida.

Os artigos contemplados nesta revisão, não abordam amplamente os fatores que 
motivam os enfermeiros a prestarem à assistência em CP, na verdade, estes estudos 
relatam de modo geral a realidade do enfermeiro, quando o mesmo já está inserido no 
trabalho com paciente em terminalidade e na sua dificuldade em atuar em um modelo 
diferente dos ensinados nas grades currículareseducacionas nas graduações.

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo buscou descreve ras reações emocionais do enfermeiro na atuação 

em CP, visando, a partir desta revisão, contribuir para que os enfermeiros tenham maior 
entendimento sobre a prática assistencial e os sentimentos despertados por ela no 
atendimento de um paciente em terminalidade.

Ao longo do estudo percebeu-se que a falta de possibilidade de atuação na 
terapêutica ocorre devido ao conhecimento reduzido de alguns profissionais e a pouca 
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divulgação da filosofia de CP, bem como suas politicas e legislações. Tornando claro que 
o enfermeiro não deve se sentir na obrigação de ter conhecimento acerca de todos os 
assuntos e formas de atuação, mas na responsabilidade de buscar novos conceitos para 
se fundamentar frente as tomadas de decisões no processo de morrer.

A literatura traz diferentes sentimentos expressos pelos enfermeiros que assistem 
ou assistiram pacientes em CP. No entanto, percebe-se uma escassez de publicações, no 
que se refere aos fatores que motivam o enfermeiro a trabalhar no contexto de final de vida. 
Desta forma, recomenda-se que sejam realizados outros estudos que abordem as reações 
emocionais dos enfermeiros, as dificuldades e os fatores que motivam os cuidados do 
enfermeiro no cenário de CP.
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