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DIFICULDADES VIVENCIADAS POR ENFERMEIROS EM CUIDADOS DE 

PACIENTES PALIATIVOS: CUIDANDO DO CUIDADOR 

 

RESUMO 

Este estudo tem como objetivo analisar as principais dificuldades enfrentadas por 

enfermeiros na assistência a pacientes em cuidados paliativos, enfatizando a importância 

do cuidado ao cuidador e da humanização na prática profissional. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter exploratório, realizada em 

bases de dados como LILACS, BDENF, SciELO e PubMed/MEDLINE, utilizando 

descritores controlados relacionados a cuidados paliativos, enfermagem e desafios 

assistenciais. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024, resultando em uma 

amostra de nove estudos. A análise dos dados possibilitou a construção de cinco 

categorias temáticas: formação e capacitação profissional, sofrimento emocional e 

desgaste, comunicação com pacientes e familiares, estrutura organizacional e suporte 

institucional, e humanização do cuidado. Os resultados evidenciam lacunas na formação 

acadêmica, sobrecarga emocional, ausência de protocolos institucionais claros e 

insuficiência de políticas públicas voltadas ao suporte da equipe de enfermagem. Conclui-

se que a qualificação profissional contínua, o fortalecimento da rede de apoio e a 

implementação de estratégias de autocuidado são fundamentais para a melhoria da 

assistência e para a valorização dos enfermeiros que atuam no contexto da terminalidade 

da vida. 

 

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Enfermagem. Comunicação em saúde. 

Humanização da assistência. Formação profissional. 

 

ABSTRACT 

This study aims to analyze the main challenges faced by nurses in providing care to 

palliative patients, emphasizing the importance of caregiver support and the humanization 

of professional practice. It is an integrative literature review, with a qualitative and 

exploratory approach, carried out in databases such as LILACS, BDENF, SciELO, and 

PubMed/MEDLINE, using controlled descriptors related to palliative care, nursing, and 

care challenges. Articles published between 2010 and 2024 were included, resulting in a 

sample of nine studies. Data analysis led to the identification of five thematic categories: 

professional training and education, emotional suffering and burnout, communication 

with patients and families, organizational structure and institutional support, and 

humanization of care. The findings highlight gaps in academic training, emotional 

overload, lack of clear institutional protocols, and insufficient public policies to support 

nursing teams. It is concluded that continuous professional development, strengthened 

support networks, and self-care strategies are essential to improve care quality and 

enhance the value of nurses working with patients at the end of life. 

 

Keywords: Palliative care. Nursing. Health communication. Humanized care. 

Professional training. 



DIFICULTADES EXPERIMENTADAS POR ENFERMERAS EM 

CUIDADOS DE PACIENTES PALIATIVOS: CUIDANDO DEL CUIDADOR 

RESUMEN 

 

Este estudio tiene como objetivo analizar las principales dificultades enfrentadas por los 

enfermeros en la asistencia a pacientes en cuidados paliativos, enfatizando la 

importancia del cuidado al cuidador y de la humanización en la práctica profesional. Se 

trata de una revisión integrativa de la literatura, de enfoque cualitativo y carácter 

exploratorio, realizada en bases de datos como LILACS, BDENF, SciELO y 

PubMed/MEDLINE, utilizando descriptores controlados relacionados con cuidados 

paliativos, enfermería y desafíos asistenciales. Se incluyeron artículos publicados entre 

2010 y 2024, resultando en una muestra de nueve estudios. El análisis de los datos 

permitió la construcción de cinco categorías temáticas: formación y capacitación 

profesional, sufrimiento emocional y desgaste, comunicación con pacientes y familiares, 

estructura organizativa y apoyo institucional, y humanización del cuidado. Los 

resultados evidencian lagunas en la formación académica, sobrecarga emocional, 

ausencia de protocolos institucionales claros e insuficiencia de políticas públicas 

dirigidas al apoyo del equipo de enfermería. Se concluye que la cualificación profesional 

continua, el fortalecimiento de la red de apoyo y la implementación de estrategias de 

autocuidado son fundamentales para la mejora de la asistencia y la valorización de los 

enfermeros que trabajan en el contexto de la terminación de la vida. 

 

Palabras clave: Cuidados paliativos. Enfermería. Comunicación en salud. 

Humanización de la asistencia. Formación profesional. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o avanço das doenças crônicas e o envelhecimento populacional, os cuidados 

paliativos têm se consolidado como uma abordagem essencial na assistência à saúde. 

Mais do que um cuidado voltado apenas ao fim da vida, os cuidados paliativos visam 

proporcionar qualidade de vida ao paciente e sua família, por meio da prevenção e do 

alívio do sofrimento, considerando dimensões físicas, psicossociais e espirituais 

(Organização Mundial da Saúde, 2020). 

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem desempenham um papel central, 

pois acompanham o paciente de forma contínua e integral durante todo o processo de 

adoecimento, estando frequentemente presentes também nas fases mais delicadas da 

terminalidade. Contudo, embora sejam protagonistas na prestação desse cuidado, os 

enfermeiros enfrentam inúmeras dificuldades que tornam sua atuação nos cuidados 

paliativos especialmente desafiadora e emocionalmente exaustiva (Souza et al., 2022). 

Dentre os principais entraves apontados pela literatura, destacam-se as 

dificuldades na comunicação com pacientes e familiares, a falta de preparo específico 

durante a formação acadêmica, e a sobrecarga emocional diante de situações de 

sofrimento prolongado e morte iminente (Gonçalves et al., 2023; Leite et al., 2023). A 

pandemia de COVID-19 intensificou ainda mais essas fragilidades, ao expor os 

profissionais de enfermagem a situações de extrema vulnerabilidade e esgotamento físico 

e mental (Ferreira et al., 2021). 

Além das demandas técnicas e emocionais inerentes aos cuidados paliativos, o 

enfermeiro também precisa lidar com a ausência de protocolos claros e com a escassez de 

equipes multidisciplinares capacitadas, o que dificulta a integralidade do cuidado e 

aumenta o sentimento de impotência diante do sofrimento alheio (Silva; Moraes, 2021). 

A falta de suporte institucional e psicológico adequado é outro fator agravante, 

uma vez que muitos profissionais relatam não ter espaços para expressar suas angústias 

ou elaborar suas vivências de luto, o que pode resultar em desgaste progressivo e 

síndrome de burnout (Gonçalves; Pereira, 2022). 

Outro aspecto relevante é o desafio ético que envolve a tomada de decisões no 

contexto paliativo, especialmente quando há divergências entre os desejos da família, do 

paciente e da equipe assistencial. Essas situações exigem do enfermeiro habilidades de 

escuta sensível, empatia e mediação, que muitas vezes não são suficientemente 

desenvolvidas durante a graduação. Por isso, cresce a demanda por uma formação mais 

humanizada, com enfoque em comunicação, espiritualidade e manejo do sofrimento, 
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alinhada às diretrizes da Política Nacional de Cuidados Paliativos. (Gonçalves; Pereira, 

2022). 

Diante disso, torna-se urgente discutir não apenas os desafios enfrentados pelos 

enfermeiros na prática dos cuidados paliativos, mas também a necessidade de cuidar do 

próprio cuidador. Nesse cenário, observa-se também a necessidade de políticas públicas 

que garantam melhores condições de trabalho aos profissionais de enfermagem inseridos 

nos cuidados paliativos. A escassez de recursos materiais e humanos, a alta demanda de 

pacientes e a falta de reconhecimento profissional acabam por impactar diretamente na 

qualidade do atendimento oferecido e no bem-estar dos trabalhadores. Muitas instituições 

de saúde ainda tratam o cuidado paliativo como algo secundário, sem estrutura adequada 

ou equipes capacitadas, o que dificulta a implementação efetiva de práticas humanizadas 

e centradas no paciente (Costa; Barbosa, 2022). 

Ademais, o autocuidado do enfermeiro é um aspecto muitas vezes negligenciado, 

apesar de sua relevância para a preservação da saúde física e mental desses profissionais. 

Estratégias como suporte psicológico, grupos reflexivos, supervisão clínica e momentos 

de pausa são fundamentais para a manutenção da saúde emocional da equipe, 

especialmente em contextos marcados pela finitude da vida. Promover ambientes que 

acolham o sofrimento do profissional e reconheçam sua vulnerabilidade pode ser tão 

importante quanto cuidar do paciente em si, pois garante a continuidade de um cuidado 

ético, empático e resiliente (Pereira et al., 2023). Este trabalho, portanto, propõe-se, por 

meio de uma revisão bibliográfica, a analisar as principais dificuldades vivenciadas por 

enfermeiros que atuam com pacientes paliativos, com o intuito de contribuir para o 

fortalecimento da formação, do suporte institucional e das estratégias voltadas à 

humanização e ao autocuidado no exercício profissional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa é uma revisão bibliográfica de natureza qualitativa, com 

abordagem exploratória. A revisão bibliográfica permite reunir, organizar, analisar e 

interpretar criticamente o conhecimento já produzido sobre determinado tema, 
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contribuindo tanto para o aprofundamento teórico quanto para a fundamentação de 

práticas profissionais (Gil, 2023). A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar 

a compreensão aprofundada das experiências, percepções e desafios enfrentados pelos 

profissionais da enfermagem no contexto dos cuidados paliativos, caracterizando-se como 

uma revisão integrativa da literatura qualitativa. 

A estratégia de busca foi realizada por meio de consultas às principais bases de 

dados científicas da área da saúde, sendo elas: LILACS (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SciELO 

(Scientific Electronic Library Online) e PubMed/MEDLINE. Para a busca dos estudos, 

foram utilizados os seguintes descritores controlados com base nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): “Cuidados paliativos”, “Enfermagem”, 

“Dificuldades”, “Assistência ao paciente” e “Estudo qualitativo”. 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos publicados entre os anos de 2010 

a 2024, disponíveis em português, inglês ou espanhol; estudos que abordaram as 

dificuldades enfrentadas por enfermeiros nos cuidados paliativos; textos disponíveis na 

íntegra; e publicações que tratem especificamente da atuação da enfermagem nesse 

contexto. Por outro lado, os critérios de exclusão envolveram: estudos com foco em outras 

categorias profissionais que não a enfermagem; trabalhos sem relação direta com a 

temática da pesquisa; estudos quantitativos e artigos indisponíveis nos idiomas 

especificados. 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas: inicialmente, por meio da 

leitura dos títulos e resumos, com o objetivo de verificar a relevância temática de acordo 

com os critérios definidos; e posteriormente, com a leitura na íntegra dos textos pré- 

selecionados. Para garantir a padronização e a organização dos dados, utilizou-se uma 

ficha de extração contendo informações como autor(es), ano de publicação, objetivos, 

principais achados e conclusões. No total, foram identificados 30 artigos. Após a remoção 

de duplicatas, restaram 27. 

A análise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, seguindo a 

proposta da análise de conteúdo de Bardin (Bardin, 2016). Os resultados foram agrupados 

e após leitura aprofundada foram levantadas as seguintes categorias temáticas emergentes: 

capacitação profissional, comunicação, sofrimento emocional, estrutura organizacional e 

suporte institucional, possibilitando uma compreensão mais aprofundada das dificuldades 

enfrentadas por enfermeiros no cuidado de pacientes em cuidados paliativos. 
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Durante a triagem inicial, foram encontrados 18 artigos. Desses, nove foram 

excluídos por não atenderem aos critérios de seleção, como não abordagem direta sobre 

a enfermagem em cuidados paliativos, discussão superficial do tema ou falta de acesso ao 

texto completo. 

Os dados extraídos foram organizados em uma tabela-síntese contendo: autores, 

ano, título, objetivos, local/amostra e principais resultados. Para análise, os achados foram 

agrupados em cinco categorias temáticas: 1) formação e capacitação profissional; 

2) sofrimento emocional e desgaste; 3) comunicação com pacientes e familiares; 4) 

estrutura organizacional e suporte institucional; e 5) humanização e presença da família. 

 

 

 

3. RESULTADOS 

 

3.1 Caracterização da amostra 

 

A amostra desta pesquisa foi composta por nove artigos científicos que abordaram 

as dificuldades enfrentadas por enfermeiros na assistência a pacientes em cuidados 

paliativos. As publicações foram extraídas de periódicos reconhecidos na área da saúde, 

como a Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental (UNIRIO), Revista Nursing, Revista 

Ciência Plural e Revista Baiana de Enfermagem, entre outras, com datas de publicação 

variando entre 2010 e 2024. 

Dos oito artigos analisados, quatro abordaram a atuação em unidades hospitalares 

de alta complexidade (como UTI e internação oncológica), dois descreveram o 

atendimento domiciliar e dois envolveram contextos mistos. Essa distribuição reflete a 

concentração da prática paliativa em ambientes hospitalares, especialmente em serviços 

especializados em oncologia e terapia intensiva. O atendimento domiciliar, embora citado 

como ideal para a integralidade do cuidado, ainda é pouco estruturado em muitos 

serviços, sendo dependente de iniciativas pontuais. 

Na tabela a seguir (Tabela 1), observa-se a caracterização da amostra. 

 

 

Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão 
 

Autores / 

Ano 
Título Objetivo 

Local / 

Amostra 
Principais Resultados 

Almeida & 

Oliveira 

(2024) 

Impactos da 

comunicação de más 

notícias na 

assistência de 

Investigar o 

impacto da 

comunicação de 

más notícias no 

INCA / Equipe 

de enfermagem 

domiciliar 

Destaca a importância da 

comunicação eficaz e da 

humanização na relação 

com pacientes e 
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Autores / 

Ano 
Título Objetivo 

Local / 

Amostra 
Principais Resultados 

 enfermagem em 

cuidados paliativos 

oncológicos 

domiciliares 

contexto dos 
cuidados paliativos 

 familiares 

Feiteira & 

Cerqueira 

(2024) 

 

A interação no cuidar 

em fim de vida 

Compreender o 

papel da interação 

na prestação de 

cuidados paliativos 

Portugal / 

Experiência 

profissional e 

acadêmica 

A comunicação 

interpessoal é um recurso 

terapêutico essencial 

 

Ayala et al., 

(2021) 

Cuidados paliativos: 

conhecimento da 

equipe de 

enfermagem 

Avaliar o 

conhecimento 

sobre CP em dois 

hospitais 

 

Joinville-SC / 

99 profissionais 

Falta de capacitação 

formal; domínio parcial 

dos conceitos de CP 

 

 

Alecrim et 

al., (2020) 

Percepção do 

paciente oncológico 

em cuidados 

paliativos sobre a 

família e a equipe de 

enfermagem 

Verificar a 

percepção dos 

pacientes em 

relação à atuação 

da equipe e da 

família 

 

Paraná / 10 

pacientes 

oncológicos 

 

Valorização do cuidado 

humanizado e da escuta 

pela equipe de 

enfermagem 

 

Ferreira et 

al., (2021) 

Dilemas éticos 
vivenciados pela 

equipe de saúde em 

tratamento 

oncológico 

Compreender 
dilemas éticos nos 

cuidados 

oncológicos 

 

Bahia / 11 

profissionais 

Dilemas como a 
ocultação do diagnóstico 

e decisões sobre 

reanimação 

 

Lopes et al., 

(2020) 

Vivências de 

enfermeiros no 

cuidado à pessoa em 

finitude 

Explorar 

experiências 

emocionais de 

enfermeiros em 

cuidados intensivos 

 

Pernambuco / 

10 enfermeiros 

Predomínio de 

sentimentos negativos 

como tristeza e 

impotência; ausência de 

preparo acadêmico 

 

Garcia et 

al., (2024) 

Burnout em 

profissionais de 

enfermagem 

oncológica 

Estimar prevalência 

de Burnout e 

fatores associados 

 

Bahia / 110 

enfermeiros 

Alta prevalência de 

exaustão emocional e 

despersonalização 

HSL / MS 

(2023) 

Manual de Cuidados 

Paliativos 

Orientar práticas de 

CP no SUS 

Brasil / 

Diretrizes 

nacionais 

Ênfase na formação da 

equipe e cuidados 

multidimensionais 

 

A seguir, serão discutidas as categorias temáticas elencadas. 

 

 

3.2 Formação e capacitação profissional 

 

Dentre os nove artigos analisados, sete destacaram a deficiência na formação 

acadêmica dos enfermeiros em relação aos cuidados paliativos. Ayala et al., (2021) 

verificaram que os profissionais apresentaram apenas conhecimento parcial sobre os 

princípios da abordagem paliativa, com domínio limitado sobre o controle de sintomas e 

aspectos psicossociais. 

Lopes et al. (2020) relataram que os enfermeiros demonstraram despreparo para 

lidar com a morte e o processo de morrer, com uma formação voltada majoritariamente 

para a lógica curativa, o que gerou insegurança diante da terminalidade. Almeida e 



12  

Oliveira (2024) apontaram que grande parte dos enfermeiros entrevistados adquiriu seus 

conhecimentos por meio da prática e da vivência profissional, evidenciando uma lacuna 

na graduação que compromete a qualidade da assistência. 

Além disso, o Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Saúde (2023) 

recomenda a inclusão sistemática do tema nos currículos da graduação em enfermagem, 

ressaltando a importância da educação continuada como estratégia para qualificar a 

prática profissional e reduzir os impactos da ausência de formação inicial específica. 

 

3.3 Sofrimento emocional e desgaste 

 

Cinco artigos abordaram o sofrimento emocional e a sobrecarga psicológica 

vivenciada pelos enfermeiros. Garcia et al., (2024) identificaram uma alta prevalência 

da síndrome de burnout entre os profissionais da oncologia, associada à 

despersonalização, redução da realização pessoal e exaustão emocional. Lopes et al. 

(2020) também relataram sentimentos frequentes de tristeza, impotência e angústia 

diante da finitude, agravados pela ausência de preparo emocional e suporte institucional. 

Ferreira et al. (2021) apontaram que a vivência de dilemas éticos contribuiu 

significativamente para a carga emocional dos enfermeiros, especialmente quando há 

conflitos entre a autonomia do paciente, as decisões familiares e as limitações 

terapêuticas. Tais dilemas, muitas vezes não discutidos de forma aberta nas instituições, 

levam os profissionais ao sofrimento moral e ao desgaste contínuo. 

 

 

3.4 Comunicação com pacientes e familiares 

 

A comunicação eficaz apareceu como ponto central em quatro artigos, sendo 

apontada como uma das competências mais complexas da prática paliativa. Almeida e 

Oliveira (2024) destacaram a comunicação de más notícias como um momento delicado 

que exige preparo técnico e empatia, sendo frequentemente negligenciado na formação. 

Feiteira e Cerqueira (2024) reforçaram a comunicação interpessoal como ferramenta 

terapêutica fundamental nos cuidados paliativos, ressaltando sua relevância para a 

construção de vínculos e para a compreensão das necessidades do paciente. 

Ferreira et al. (2021) citaram dificuldades recorrentes dos profissionais em 

comunicar diagnósticos desfavoráveis e decidir junto com a família sobre intervenções 

de reanimação. Essas falhas na comunicação interferem negativamente no processo de 

tomada de decisão compartilhada e no acolhimento adequado dos familiares. 
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3.5 Estrutura organizacional e suporte institucional 

 

Três artigos apontaram limitações institucionais como entraves para a efetivação 

dos cuidados paliativos. Garcia et al. (2024) relataram a ausência de apoio institucional, 

a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e a má distribuição das tarefas 

como fatores contribuintes para o adoecimento físico e mental dos enfermeiros. 

O Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Saúde (2023) destaca a 

importância do suporte à equipe como pilar da assistência paliativa, recomendando a 

implementação de núcleos de apoio, programas de escuta e supervisão clínica como 

medidas preventivas. A ausência de políticas institucionais voltadas para o cuidado com 

o cuidador ainda é uma lacuna evidente nos serviços de saúde analisados. 

 

3.6 Humanização e presença da família 

 

Alecrim et al. (2020) e Piekny Alecrim et al. (2020) enfatizaram a importância da 

presença da família no cuidado paliativo, destacando que isso contribuiu para o bem- estar 

emocional do paciente, fortalecimento do vínculo terapêutico e maior adesão ao 

tratamento. A participação ativa dos familiares é vista como promotora de conforto e 

segurança no processo de morrer. 

A escuta qualificada e o acolhimento da equipe de enfermagem também foram 

destacados como elementos centrais na percepção positiva dos pacientes, reforçando a 

necessidade de práticas humanizadas. Esses aspectos, embora reconhecidos como 

fundamentais, ainda enfrentam barreiras como tempo reduzido para interação e demandas 

institucionais excessivas (Alecrim et al., 2020). 

Em síntese, os resultados evidenciaram que os enfermeiros enfrentam múltiplos 

desafios na prestação dos cuidados paliativos, que envolveram desde deficiências na 

formação até a sobrecarga emocional no trabalho. O reconhecimento da presença da 

família, a comunicação empática e o suporte institucional mostraram-se essenciais para a 

efetivação de um cuidado humanizado e integral. A literatura consultada converge na 

necessidade urgente de investimentos em políticas públicas, capacitação profissional e 

valorização institucional da prática paliativa. 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 
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Os cuidados paliativos têm se consolidado como uma abordagem essencial na 

assistência a pacientes com doenças ameaçadoras à vida, demandando dos profissionais 

de enfermagem não apenas competência técnica, mas também preparo emocional, ético e 

relacional. A análise dos estudos selecionados revelou que as dificuldades enfrentadas 

por esses profissionais estão interligadas a fatores institucionais, formativos e subjetivos, 

refletindo uma complexa rede de demandas pouco reconhecidas e muitas vezes 

negligenciadas no cotidiano assistencial. 

A ausência de formação específica em cuidados paliativos ainda é uma realidade 

preocupante, como evidenciado por Ayala et al. (2021) e Lopes et al. (2020). Esses 

autores demonstram que grande parte dos enfermeiros não recebeu capacitação formal 

durante a graduação, sendo expostos à temática apenas na prática profissional. Isso 

reforça a importância de integrar conteúdos sobre terminalidade da vida, comunicação 

empática e abordagem multidimensional à formação básica em enfermagem, como 

também defendido por Gonçalves et al., (2023). 

Além da formação, os desafios éticos vivenciados na assistência paliativa também 

impactam a prática do enfermeiro. Ferreira et al. (2021) apontam que a tomada de decisão 

frente ao sofrimento do paciente, como nas situações em que é necessário comunicar o 

diagnóstico ou definir condutas de reanimação, pode gerar conflitos internos e 

insegurança. Esses dilemas revelam a necessidade de espaços institucionais de discussão 

ética e suporte psicossocial à equipe, para que o cuidado não recaia unicamente sobre o 

julgamento individual do profissional. 

A comunicação, nesse contexto, aparece como um ponto central. Estudos como 

os de Almeida e Oliveira (2024) e Martinho e Magalhães (2023) destacam que a forma 

como as más notícias são transmitidas influencia diretamente no vínculo com o paciente 

e na condução do cuidado. A falta de preparo para esse tipo de comunicação pode gerar 

angústia tanto no enfermeiro quanto no paciente e seus familiares. Assim, a escuta ativa 

e o acolhimento se mostram essenciais na construção de um cuidado humanizado. 

Outro achado importante refere-se ao impacto emocional da assistência paliativa. 

Garcia et al. (2024) e Leite et al. (2023) evidenciam alta prevalência da síndrome de 

burnout entre enfermeiros que atuam com pacientes em fim de vida, com destaque para a 

exaustão emocional e despersonalização. Esse cenário aponta para a urgência de políticas 

institucionais voltadas à saúde mental do cuidador, com estratégias como supervisão 

clínica, grupos de apoio e promoção do autocuidado entre os profissionais. 
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A valorização do cuidado humanizado também emergiu de forma recorrente nos 

estudos, sendo considerado um diferencial na assistência paliativa. Alecrim et al. (2020) 

e Souza et al. (2022) demonstram que atitudes como escuta sensível, presença atenta e 

empatia geram efeitos positivos tanto na adesão ao tratamento quanto na qualidade de 

vida do paciente. Isso revela que o cuidado em sua dimensão subjetiva é tão relevante 

quanto os aspectos técnicos. 

Outro ponto relevante na discussão é o envolvimento da família no cuidado, o que 

foi enfatizado por Alecrim et al. (2020) e reforçado pelo Manual de Cuidados Paliativos 

(2023). A presença dos familiares, quando bem orientada e integrada ao processo 

assistencial, contribui para o bem-estar do paciente e para o trabalho da equipe. 

Entretanto, é necessário que os enfermeiros sejam capacitados para lidar com as demandas 

emocionais e sociais dos familiares, evitando sobrecarga e conflitos (Alecrim et al., 2020). 

A literatura também aponta para a falta de protocolos institucionais e fluxos 

assistenciais claros como fatores que dificultam a implementação eficaz dos cuidados 

paliativos. Como destacam o Ministério da Saúde (2023) e a OMS (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2020), ainda há desarticulação na rede de atenção à saúde que 

compromete a continuidade do cuidado, especialmente em contextos de alta 

complexidade. Essa ausência de estrutura repercute diretamente na atuação do 

enfermeiro, que se vê sobrecarregado e sem respaldo institucional. 

Por fim, observa-se que o cuidado do cuidador ainda não é prioridade nas 

instituições, apesar de sua importância. O Manual de Cuidados Paliativos (2023) traz 

diretrizes claras sobre a necessidade de cuidar da saúde física e emocional dos 

profissionais que atuam com pacientes em terminalidade. No entanto, poucos serviços 

implementam ações efetivas nesse sentido. A ausência de estratégias de suporte 

institucional configura-se como um risco para o esgotamento profissional e para a 

qualidade do cuidado prestado. 

Diante do exposto, é possível afirmar que os enfermeiros enfrentam uma série de 

dificuldades na assistência paliativa, que vão desde a formação inadequada até a falta de 

suporte emocional. Para garantir um cuidado humanizado e eficaz, é fundamental que 

haja investimentos na qualificação profissional, fortalecimento das redes de apoio 

institucional e valorização do enfermeiro como sujeito também merecedor de cuidado 

(Ministério da Saúde, 2023). 
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5. CONCLUSÃO 

 

Através de uma revisão integrativa da literatura de abordagem qualitativa, foi 

possível identificar aspectos recorrentes nos estudos analisados, que apontam para uma 

realidade desafiadora vivenciada por esses profissionais no contexto da terminalidade da 

vida. 

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros ainda não possui formação adequada 

sobre cuidados paliativos durante a graduação, sendo obrigados a aprender na prática, 

muitas vezes sem o devido suporte institucional. Essa lacuna compromete a segurança, a 

qualidade da assistência prestada e o bem-estar do profissional. Além disso, a 

comunicação de más notícias, os dilemas éticos, a sobrecarga emocional e a falta de 

protocolos são desafios constantes no cotidiano da equipe de enfermagem. 

Outro ponto recorrente foi a negligência institucional no cuidado com a saúde 

mental do enfermeiro. A elevada incidência da síndrome de burnout entre esses 

profissionais, revelada em diversos estudos, evidencia a urgência de ações que promovam 

o autocuidado, o apoio emocional e condições de trabalho mais saudáveis. A ausência de 

estratégias estruturadas para proteger o cuidador impacta negativamente tanto na vida do 

profissional quanto na qualidade da assistência oferecida aos pacientes e seus familiares. 

Os dados também reforçam a importância do cuidado humanizado, do 

acolhimento e da escuta qualificada como pilares dos cuidados paliativos. Esses 

elementos, somados à presença familiar, à empatia e ao suporte institucional, podem 

transformar o processo de morrer em um momento mais digno, respeitoso e menos 

doloroso para todos os envolvidos. 

Portanto, conclui-se que é fundamental investir na qualificação contínua dos 

profissionais de enfermagem, na construção de políticas públicas efetivas e na 

estruturação de equipes de suporte que promovam o cuidado ao cuidador. Somente assim 

será possível garantir um cuidado paliativo que respeite não apenas a dignidade do 

paciente, mas também a integridade física, emocional e profissional dos enfermeiros que 

atuam nessa nobre e complexa missão de cuidar na finitude da vida. 
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espaço 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm superior e inferior e 3 cm 

esquerda e direita, indicando número de página no rodapé direito conforme (Template). 

Os originais não devem exceder 20 páginas, incluindo texto, ilustrações e referências. 

 

A primeira página deve conter o título do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo 
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As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo 

do trabalho e com título apropriado. Nas figuras o título deve aparecer abaixo das mesmas e, 

nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolução mínima de 300 dpi, 

com extensão .jpg. 
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autores. Todo trabalho que utilize de investigação humana e/ou pesquisa animal deve 
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III - Citações: 

 

Todas as citações presentes no texto devem fazer parte das referências e seguir o sistema 

autor-data (NBR 10520, jul. 2023). Nas citações onde o sobrenome do autor estiver fora 

de parênteses, escrever-se-á com a primeira letra maiúscula e o restante minúscula e, 
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comércio de plantas medicinais e produtos fitoterápicos 
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encontra-se em expansão em todo o mundo em razão a 

diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos 

industrializados e a crescente aceitação da população em 

relação a produtos naturais. [...] grande parte da população 

faz uso de plantas medicinais, independentemente do nível 

de escolaridade ou padrão econômico (Martinazo; Martins, 

2004, p. 5). 

3. Citação indireta - o nome do autor é seguido pelo ano 

entre parênteses. Ex.: Para Lianza (2001), as DORT 

frequentemente são causas de incapacidade laborativa 
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4. Citação de citação - utiliza-se a expressão apud., e a obra 

original a que o autor consultado está se referindo deve vir 

em nota de rodapé. Ex.: O envelhecimento é uma realidade 

que movimenta diversos setores sociais (Guralnik et al. 

apud Ide et al., 2005) 

5. Citação com até três autores - deve aparecer com ponto e 
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nome  do  primeiro  autor  seguido  da  expressão 

et al. 

 

IV – REFERÊNCIAS 
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As referências devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 
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