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RESUMO 

 

Os profissionais de enfermagem são considerados um grupo de risco para o 

aparecimento de sofrimento psíquico devido ao seu trabalho com pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos que é marcado por dor, sofrimento e morte. Dessa 

forma, esses profissionais recorrem a estratégias defensivas no intuito de minimizar 

esse sofrimento. Como objetivo geral dessa pesquisa buscou-se compreender os 

possíveis sofrimentos psíquicos e estratégias defensivas presentes nos profissionais 

de enfermagem que trabalham com pacientes oncológicos que se encontram em 

cuidados paliativos. Utilizou-se como método de pesquisa o hipotético dedutivo, 

quanto à natureza é básica, quanto à abordagem é qualitativa, quanto aos objetivos é 

exploratória e quanto aos procedimentos técnicos é revisão narrativa bibliográfica. As 

fontes foram buscadas em meio digitais e em bibliotecas, por meio de artigos 

científicos, livros, revistas. Obteve-se com isso o resultado de que os profissionais de 

enfermagem são os mais propícios ao sofrimento psíquico, por passarem mais tempo 

com os pacientes, eles podem apresentar a depressão, ansiedade, estresse e 

burnout, onde para se protegerem adotam estratégias defensivas como a não criação 

de vínculo, assistência puramente técnica, tornam-se indiferentes em relação a morte, 

afastamento do paciente, utilizam a religião e acreditam na morte como passagem, 

ciclo natural ou a negam.    

 

Palavras-chave: Sofrimento psíquico. Enfermagem. Cuidados paliativos. Oncologia.  

 

  



RESUMEN 

 

Los profesionales de enfermería son considerados un grupo de riesgo para la 

aparición de malestar psicológico por su trabajo con pacientes oncológicos en 

cuidados paliativos marcados por el dolor, el sufrimiento y la muerte. Así, estos 

profesionales recurren a estrategias defensivas para minimizar este sufrimiento. El 

objetivo general de esta investigación fue comprender el posible sufrimiento 

psicológico y las estrategias defensivas presentes en los profesionales de enfermería 

que actúan con pacientes con cáncer que se encuentran en cuidados paliativos. Se 

utilizó como método de investigación el método hipotético deductivo, en cuanto a la 

naturaleza es básico, en cuanto al enfoque es cualitativo, en cuanto a los objetivos es 

exploratorio y en cuanto a los procedimientos técnicos es de revisión bibliográfica 

narrativa. Las fuentes se buscaron en medios digitales y en bibliotecas, a través de 

artículos científicos, libros, revistas. El resultado fue que los profesionales de 

enfermería son los más propensos a la enfermedad psíquica, ya que pasan más 

tiempo con los pacientes, pueden experimentar depresión, ansiedad, estrés y 

agotamiento, donde para protegerse adoptan estrategias defensivas como no crear 

vínculo, asistencia puramente técnica, se vuelven indiferentes ante la muerte, se 

distancian del paciente, utilizan la religión y creen en la muerte como un pasaje, un 

ciclo natural o la niegan. 

 

Palabras-clave: Sufrimiento psíquico. Enfermería. Cuidados paliativos. Oncología.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A temática em questão surgiu a partir de uma experiência como 

acompanhante de uma paciente com câncer em cuidados paliativos. Notou-se que os 

enfermeiros são os profissionais que mais passam tempo com esses pacientes 

assistindo e dando assistência a suas dores, medos e anseios até o momento da 

morte do paciente. A partir disso, viu-se a necessidade de voltar o olhar para esses 

profissionais e buscar entender como esse trabalho pode impactar em sua saúde 

mental e como o sofrimento psíquico gerado por seu trabalho pode impactar na 

assistência prestada ao paciente.   

É comum se deparar com diversos questionamentos sobre como os 

profissionais de enfermagem que trabalham nos cuidados paliativos, ou que estão 

diretamente lidando com situações de finitude, conseguem realizar este trabalho. Às 

vezes, surge o questionamento de que esses profissionais se tornaram frios com o 

tempo e até mesmo já se acostumaram com tanto sofrimento e com a morte. 

É indiscutível que o trabalho com pacientes oncológicos em cuidados 

paliativos traz consigo sofrimento considerável a todos os profissionais envolvidos. 

Sendo assim, todos experienciam sofrimentos psicológicos devido às condições de 

seus trabalhos o que acaba se tornando fator de risco a saúde mental desses 

profissionais (SILVA, 2009). Porém, a equipe de enfermagem é a que acaba tendo um 

maior vínculo afetivo com os pacientes e familiares devido ao fato de estabelecer mais 

contato com eles, podendo assim estarem mais expostos a sofrerem devido as 

condições do próprio trabalho e por sentimentos ambivalentes de esperança e 

incapacidade gerando assim desgastes emocionais. Além disso, os profissionais da 

equipe multiprofissional podem se sentir confusos e angustiados devido as demandas 

dos pacientes oncológicos em cuidados paliativos que vão muito além de cuidados 

físicos requerendo assim um maior preparo dos profissionais em especial da equipe 

de enfermagem que como já dito são os que mais terão contato com os pacientes 

(ALENCAR et al, 2017).  

Além do que foi exposto diante de intenso desgaste físico e emocional 

vivenciado por estes profissionais, eles acabam recorrendo a mecanismos de defesa 

e enfrentamento como a negação, a criação de rotinas e afastamento dos pacientes 

(CARMO; OLIVEIRA, 2015).  
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Partindo dessa ideia, pensa-se que é extremamente importante voltar o 

olhar para estes profissionais e buscar compreender como pode ser essa experiência 

de trabalhar com pacientes oncológicos em cuidados paliativos para eles. Será que é 

possível estes profissionais se acostumarem a ver tanto sofrimento e se depararem 

todos os dias com o processo de morte e morrer de outros? Tal aspecto, querendo ou 

não, costuma implicar pensamentos sobre sua própria finitude. Seria possível se 

tornarem insensíveis a tudo isso?   

Sendo assim, quais os possíveis sofrimentos psíquicos e quais estratégias 

defensivas, podem estar presentes nos profissionais de enfermagem diante do 

trabalho com os cuidados paliativos de pacientes oncológicos?  

Diante desta questão pensa-se nas seguintes hipóteses: os profissionais 

de enfermagem que trabalham em cuidados paliativos com pacientes oncológicos 

podem enfrentar grande estresse, burnout, depressão, ansiedade. Os sofrimentos 

psíquicos experenciado por eles, podem surgir por meio de sentimentos de angústia, 

frustrações e sofrimentos provenientes ao fato de se depararem com a impotência e 

despreparo para lidar com a morte e com o sofrimento dos pacientes; esses 

sofrimentos psíquicos podem ser agravados e podem ter relações com como é a 

instituição onde esses profissionais trabalham, o tempo de trabalho e a preparação 

profissional e emocional deles; esses profissionais utilizam estratégias defensivas 

individuais e coletivas para lidarem com tais sofrimentos.  

Como objetivo geral dessa pesquisa buscou-se compreender os possíveis 

sofrimentos psíquicos e estratégias defensivas presentes nos profissionais de 

enfermagem que trabalham com pacientes oncológicos que se encontram em 

cuidados paliativos. Como objetivos específicos essa pesquisa buscou explicitar sobre 

o câncer, os cuidados paliativos e os pacientes que precisam desses cuidados; 

evidenciar a vivência e rotina dos profissionais da equipe multiprofissional que 

trabalha com pacientes oncológicos em cuidados paliativos; analisar de que forma os 

profissionais de enfermagem criam estratégias defensivas por causa do sofrimento 

psíquico proveniente de seu trabalho no contexto dos cuidados paliativos oncológicos. 

O presente trabalho é relevante, pois tem a intenção de trazer um olhar 

diferenciado sobre as experiências dos profissionais de enfermagem diante do 

cuidado a pacientes oncológicos em cuidados paliativos, buscando compreender os 

impactos desse trabalho na saúde mental desses profissionais e na assistência 
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prestada por eles a esses pacientes, buscando entender também quais estratégias 

defensivas esses profissionais fazem uso. 

 Além disso, busca possibilitar que profissionais da psicologia possam ter 

uma visão mais ampliada sobre a temática em questão, compreendendo a importância 

do trabalho dos enfermeiros para o melhor cuidado com esses pacientes e desta forma 

se preparando para possíveis intervenções com tais profissionais.  

No trabalho em cuidados paliativos é de grande importância o envolvimento 

de todos os profissionais da equipe multiprofissional, até mesmo pelo fato de que 

assim como em outros tipos de assistência, nos cuidados paliativos os pacientes 

também precisam de assistência biopsicossocial e espiritual, são os enfermeiros os 

profissionais que costumam ter mais contato com tais pacientes, pelo fato de estarem 

mais tempo com eles e de possibilitarem assim, o estabelecimento de uma relação 

interpessoal e práticas do cuidar, além de por meio de suas práticas voltadas para “a 

promoção, proteção e recuperação da saúde” acabem conhecendo as demandas e 

os desejos dos pacientes e “suas necessidades perante o processo de morrer” 

(SILVA; PEREIRA, MUSSI, 2015 apud ROMÃO, 2019, p. 16).   

Diante disso, pensa-se que como são os profissionais de enfermagem os 

mais propícios ao sofrimento psíquico, acha-se necessário tentar encontrar possíveis 

intervenções que o psicólogo como um importante componente da equipe 

multiprofissional, pode fazer com tais enfermeiros para que eles possam ter uma 

assistência e cuidados com a sua saúde mental.  

Sendo assim, cuidando desses profissionais por meio de estratégias 

voltadas à saúde desses trabalhadores para a diminuição de seus sofrimentos 

também se torna possível melhorar o cuidado que esses profissionais prestam aos 

pacientes oncológicos em cuidados paliativos (ROMÃO, 2019).  

Acredita-se que dando uma melhor assistência aos profissionais de 

enfermagem que trabalham em cuidados paliativos é possível ajudá-los a estarem 

mais preparados para lidar com o cuidado e com a morte desses pacientes, além de 

fazer com esses profissionais prestem uma melhor assistência aos pacientes e aos 

seus familiares.  

O método utilizado nessa pesquisa foi o método hipotético-dedutivo, pois a 

pesquisa se iniciou em um problema, sobre os impactos e as estratégias defensivas 

na vida de profissionais de enfermagem e a partir disso, formulou-se hipóteses para 
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este problema de pesquisa com o objetivo de testá-las para saber se são verídicas ou 

não (PRODANOV; FREITAS, 2013).  

Quanto à natureza esta pesquisa é básica, pois ela não possui finalidades 

imediatas, seu resultado será um conhecimento a ser utilizado, objetivando “[...]gerar 

conhecimentos novos úteis para o avanço da ciência sem aplicação prática prevista 

[...]” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 51). Quanto à abordagem é do tipo qualitativa, 

pois não foram utilizados instrumentais estatísticos com base no processo de análise 

do problema, “[...]não se pretende numerar ou medir unidades ou categorias 

homogêneas [...]” (RICHARDSON e col., 2012, p. 79). Quanto aos objetivos é 

exploratória tendo como objetivo proporcionar mais informações sobre o assunto a ser 

investigado. 

Quanto aos procedimentos técnicos esta pesquisa é uma revisão narrativa 

bibliográfica, visto que foi elaborada a partir de materiais já publicados, as fontes serão 

buscadas em meio digitais e em bibliotecas, por meio de artigos científicos, livros, 

revistas (PRODANOV; FREITAS, 2013). Foi realizada uma busca utilizando-se os 

termos delimitadores de pesquisa, Sofrimentos psíquicos and Enfermagem and 

Cuidados Paliativos and Oncologia, como descritores para levantamento de dados 

dos últimos 12 anos. Essas buscas foram feitas nas bases de dados do Google 

Acadêmico, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e 

PePSIC (Portal de Periódicos Eletrônicos em Psicologia). 

Segundo a resolução de número 510/16, esta pesquisa não precisará da 

aprovação do comitê de ética da plataforma Brasil, devido ao fato de que não será 

realizada pesquisas com humanos e por se tratar apenas de revisão de literatura. 

No primeiro capítulo será discutido sobre o que é o câncer, o que são os 

cuidados paliativos e quem são os pacientes que precisam desses cuidados para que 

assim se possa chegar a uma compreensão de como é a rotina e vivências da equipe 

multiprofissional que trabalha em cuidados paliativos oncológico. Sendo assim, no 

segundo capítulo será abordado um pouco de como é o trabalho da equipe 

multiprofissional com esses pacientes. No terceiro capítulo será exposto também 

quais os sentimentos vivenciados pelos profissionais de enfermagem provenientes 

dos sofrimentos e morte de seus pacientes para que assim se possa entender quais 

os sofrimentos psicológicos mais presentes nesses profissionais e quais estratégias 

defensivas eles fazem uso.  
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2 CUIDADOS PALIATIVOS NA ONCOLOGIA. 

 

2.1 O câncer  

 

Segundo Abrão, Santana e de Sousa (2019), a expectativa de vida mundial 

vem aumentando, levando assim a um maior número de pessoas idosas. Além disso, 

segundo os autores, com os avanços da ciência e das tecnologias pode-se perceber 

nos últimos anos uma queda do índice de mortalidade por doenças infectocontagiosas 

e um aumento no índice de mortalidade por doenças crônicas como doenças 

cardiovasculares, HIV e o câncer.  

O câncer é uma doença que ainda é um tabu na sociedade, fazendo com 

que muitos não consigam nem pronunciar seu nome, trocando seu nome por “doença 

incurável”. Sendo assim, quando uma pessoa recebe esse diagnóstico ela passa a ter 

reações tanto orgânicas como emocionais “provocando sentimentos, desequilíbrios e 

conflitos internos, além de causar sofrimento que pode acarretar desorganização 

psíquica” (THEOBALD et al, 2016, p.1250).  

Segundo o Instituto Nacional do Câncer – INCA (2020), existem mais de 

100 tipos de câncer e ele pode surgir em qualquer parte do corpo podendo afetar de 

forma mais grave alguns órgãos que outros e cada órgão pode ser afetado por 

diversos tipos de tumores sendo eles mais ou menos agressivos. O câncer se 

caracteriza pelo crescimento desordenados das células anormais podendo assim 

invadir tecidos e órgãos. Além disso, também se caracterizam pela rápida divisão 

dessas mesmas células que são agressivas e incontroláveis espalhando-se por outras 

partes do corpo contribuindo assim para a formação de novos tumores o que se 

denomina por metástase. A nível nacional, o tipo de câncer mais comum em homens 

segundo pesquisas é o câncer de próstata responsável por 29,2% dos casos e em 

mulheres o câncer de mama com 29,7% dos casos.  

Já o câncer infantil se caracteriza da mesma forma que o do adulto, porém 

a maioria dos casos de câncer em crianças e adolescentes “são as leucemias, 

tumores no sistema nervoso central e linfomas (sistema linfático).”. Além disso, a 

mortalidade infantojuvenil tem atualmente uma de suas principais causas a morte por 

essa doença (SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017, p.89).  

A estimativa para essa doença tende a aumentar devido aos riscos aos 

quais as pessoas atualmente se encontram expostas e devido ao aumento da 
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população de pessoas idosas, levando assim a um aumento de pessoas que 

precisarão de cuidados no final de suas vidas (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).  

A partir do século XX chegar a velhice virou um privilégio de muitos, porém 

esse marco se tornou um desafio para o século atual, pois muitas dessas pessoas 

que chegam ao envelhecimento não chegam com uma boa qualidade de vida, sendo 

assim, chegar a envelhecer por si só não é o suficiente, a pessoa tem que envelhecer 

com qualidade durante toda a sua vida. O idoso é o que mais precisa de serviços de 

saúde devido a doenças crônicas e múltiplas e é aqui que se configuram os desafios 

atuais. Sendo assim, se faz necessário que se invista em ações voltadas a promoção 

de saúde e na prevenção de doenças, para que a população possa envelhecer de 

forma mais saudável possível e tenha os demais anos da sua vida com mais qualidade 

e para que convivam de forma permanente e autônoma na sociedade (VERAS; 

OLIVEIRA, 2018).  

Sendo assim, segundo os autores vale ressaltar que o envelhecimento da 

população é um fato importante e positivo para a sociedade o problema é chegar 

nessa etapa da vida com vários problemas de saúde por não ter tipo acesso a ações 

que promovem a promoção da saúde por meio de práticas de hábitos saudáveis e a 

prevenção de doenças. Então se faz necessário que se invista mais nessas áreas 

para que a população possa viver com mais qualidade.  

A assistência oncológica se divide em três tipos de cuidados que seriam: o 

preventivo, o curativo e o paliativo. O primeiro o trabalho é voltado para detecção 

precoce da doença e assim utilizar recursos menos agressivos para o tratamento, no 

segundo, o objetivo é a cura do paciente e a reinserção dele na sociedade, 

aumentando a taxa de sobrevida, esse tipo de cuidado envolve as fases de 

diagnóstico, tratamento e controle (CAMARGO, 2007 apud REIS et al, 2014). 

O terceiro tipo de assistência é voltado para pacientes que enfrentam uma 

doença grave ameaçadora da vida, sendo um cuidado integral a essas pessoas de 

forma que eles sejam ativos no processo, visando a qualidade de vida desses 

pacientes e de seus familiares e cuidadores (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR 

HOSPICE & PALLIATIVE CARE, 2019). 

 

2.2 Os cuidados paliativos 
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O termo paliativo é derivado do latim onde pallium significa manto, cobertor 

dando a ideia de proteção para aqueles que encontravam dificuldades pelo caminho. 

Sendo assim, cuidados paliativos podem significar cuidados de proteção em todas as 

esferas daqueles que se encontram em dificuldades (FLORIANI; SCHRAMM, 2007 

apud FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). 

Uns dos nomes mais importantes na história dos cuidados paliativos é o de 

Dame Cicely Saunders, que em 1967 fundou o St. Christopher’s Hospice a partir de 

uma experiência vivida com um paciente que tinha um carcinoma renal e precisava 

de cuidados, Cicely viu a partir dessa experiência uma nova forma de cuidar e a 

construção dessa instituição possibilitou não só o cuidado a pacientes, mas 

possibilitou o desenvolvimento de ensino e pesquisa (SAUNDERS, 2004; CORTES, 

1988; PESSINI, 2005; MACIEL, 2008 apud ANCP, 2012) 

O cuidado paliativo moderno originou-se a partir de um estudo realizado 

com 1.100 pacientes internados na instituição Joseph’s hospice com câncer avançado 

no período de 1958 a 1965. Com esse estudo viu-se que os pacientes conseguiam 

alívio da dor quando os remédios para tal eram administrados de forma regular e não 

somente quando necessário. Depois desse experimento, o movimento hospice se 

expandiu para outros países o que culminou no encontro entre Cicely e Elisabeth 

Kubler-Ross, que é outro nome importante nos cuidados paliativos por seus estudos 

com pacientes próximos da morte, esse encontro foi importante para o crescimento 

do movimento hospice (SAUNDERS, 2004; CORTES, 1988; PESSINI, 2005; MACIEL, 

2008 apud ANCP, 2012) 

Em 1982 a OMS (Organização Mundial da Saúde), usou o exemplo dos 

hospices e criou um grupo de trabalho que criasse políticas que tratassem do alívio 

da dor e de cuidados com as mesmas características dos hospices para pacientes 

com câncer, que é o que se chama atualmente de cuidados paliativos. Sendo assim 

os elementos fundamentais dos movimentos hospice eram: o controle efetivo da dor 

e de outros sintomas decorrente do tratamento ao qual o paciente era submetido e o 

cuidado integral (MELO; CAPONERO, 2009; SAUNDERS, 2004; CORTES, 1988; 

PESSINI, 2005; MACIEL, 2008 apud ANCP, 2012). 

Com os movimentos de hospices surge a medicina paliativa que contava 

com o apoio de uma equipe de saúde especializada que objetivavam não só a cura 

dos pacientes, mas o cuidado integral a eles até o final da vida. Dentro desse cuidado 

integral está também o psicológico, o social e o espiritual não só dos pacientes como 
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de seus familiares. A medicina paliativa trazia em seus princípios básicos a 

importância de se escutar o paciente, conhecer o diagnóstico para o melhor 

tratamento, entender sobre as medicações que seriam utilizadas preferindo aqueles 

que trazem alívio da dor, manter tratamentos menos invasivos possível e sempre ter 

em mente que existe sempre algo que possa ser feito pelo paciente (MELO; 

CAPONERO, 2009).  

Sendo assim, segundo os autores na medicina paliativa deve-se ter sempre 

em mente não só os cuidados técnicos, mas uma assistência integral com 

humanidade, conhecendo-se muito bem esse paciente e as técnicas a serem 

empregadas.  

Em 2002, a OMS reafirmou a publicação dos princípios que norteiam a 

prática da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos sendo eles:  

 

Promover o alívio da dor e de outros sintomas desagradáveis, afirmar a vida 
e considerar a morte um processo normal da vida, não acelerar nem adiar a 
morte, integrar os aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente, 
oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tão 
ativamente quanto possível, até o momento da sua morte, oferecer sistema 
de suporte para auxiliar os familiares durante a doença do paciente e a 
enfrentar o luto, abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos 
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto, melhorar a 
qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doença, Deve ser 
iniciado o mais precocemente possível, juntamente com outras medidas de 
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas 
as investigações necessárias para melhor compreender e controlar situações 
clínicas estressantes. (ANCP, 2012, p. 26-29). 

 

Com base nisso, pode-se dizer que os princípios dos cuidados paliativos 

têm por objetivo o alívio da dor e a qualidade de vida do paciente, levando em 

consideração todos os aspectos de sua vida, estendendo esses cuidados até o 

momento de sua morte quando isso acontece. Além disso, objetiva também o cuidado 

com os familiares. 

Os cuidados paliativos não são cuidados voltados apenas para a cura e 

nem são voltados apenas a pessoas que estão no final da vida. Eles estão presentes 

desde a prevenção, identificação da doença, avaliação integral e manejo da dor total 

que inclui não somente sofrimentos físicos, mas psicológicos, sociais e espirituais. 

Além disso, esse cuidado permite que os pacientes vivam mais plenamente até o 

momento da morte, isso é possível porque por meio de uma comunicação efetiva é 

possível torná-los juntos a seus familiares sujeitos ativos na determinação dos 
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objetivos da atenção (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR HOSPICE & 

PALLIATIVE CARE, 2019).  

Os cuidados paliativos são um conjunto de ações voltadas para pacientes 

que se encontram com doenças ameaçadoras da vida e que de alguma forma sofrem 

com isso e a seus familiares, essas ações têm por objetivo cuidar das necessidades 

do paciente sem que esses cuidados estejam voltados apenas e/ou para a cura, e 

visam proporcionar uma proteção, alívio de sofrimento físico, emocional, espiritual e 

social e a promoção da qualidade de vida. O paciente pode receber esses cuidados 

numa instituição hospitalar ou em sua própria residência. Sendo assim, os pacientes 

em cuidados paliativos não estão necessariamente próximos da terminalidade então 

esses cuidados devem estar presentes em forma de atenção plena até o momento da 

morte (VASCONCELOS; DE SANTANA; DA SILVA, 2012; SEMTCHUCK; 

GENOVESI; SANTOS, 2017; ABRÃO; SANTANA; DE SOUSA, 2019; 

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR HOSPICE & PALLIATIVE CARE, 2019; 

SCHNEIDER et al, 2020).  

Sua aplicação deve ser feita de acordo com as necessidades do paciente 

e durante tudo o processo de adoecimento, sendo aplicada junto das medidas de 

prolongamento da vida assim que necessário. Esses cuidados podem influenciar 

positivamente no curso da doença, não são aplicados com o objetivo de postergar 

nem antecipar a morte, reconhecendo o morrer como um processo natural. Além 

disso, é importante que no decorrer desses cuidados os pacientes e familiares sejam 

respeitados com relação a suas crenças e valores. Podem ser realizados por 

profissionais com formação básica em cuidados paliativos e em casos mais 

complexos por uma equipe multiprofissional especializada. Além dos cuidados ao 

paciente se estende esses cuidados aos familiares e cuidadores (INTERNATIONAL 

ASSOCIATION FOR HOSPICE & PALLIATIVE CARE, 2019). 

Os cuidados paliativos podem ser aplicados, como já dito anteriormente, 

tanto em um ambiente hospitalar quanto nas residências dos pacientes e devem ser 

aplicados nos níveis primários até o terciário. Além disso, fazem parte dos programas 

de cuidados paliativos: “clínica dia, assistência domiciliar, internação, serviço de 

consultoria e suporte para o luto.” A clínica dia é mais voltada para atendimentos 

diários da equipe multiprofissional ao paciente mediante a cronicidade de sua doença, 

com o objetivo de orientá-los, informá-los e de oferecer cuidados necessários. Quando 

o paciente tem uma piora do seu quadro clínico e não pode ir até o atendimento 
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ofertado pela clínica dia ele recebe as mesmas assistências em sua residência. Sendo 

assim, esses pacientes são monitorados e cuidados diariamente pela equipe (MELO; 

CAPONERO, 2009, p. 263; INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR HOSPICE & 

PALLIATIVE CARE, 2019). 

Dentro dessa forma de cuidados não se utiliza mais os termos: 

terminalidade e impossibilidade de cura e sim doença que ameaça a vida e tratamento 

modificador da doença respectivamente, isso para se tirar a ideia de que não há mais 

nada que se possa fazer por esses pacientes. Além disso, esse tipo de cuidado inclui 

a espiritualidade e se estende aos familiares (ANCP, 2012). 

Nos cuidados paliativos é necessário o trabalho de uma equipe 

multiprofissional competente e capacitada para esse tipo de cuidado, a fim de 

proporcionar uma atenção integral ao paciente que necessita e visando também o 

alcance do principal objetivo dos cuidados paliativos que é “conservação da qualidade 

de vida e a prestação de conforto à medida que a doença avança.” (PICOLLO; 

FACHINI, 2018, p. 86).  

Essa equipe é composta por: médicos, enfermeiros, psicólogos, 

assistentes sociais, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, odontologista 

e assistente espiritual  cada especialidade é capaz de dar assistência ao paciente de 

forma integral, ressaltando que a integração de conhecimento de cada área desses 

profissionais é uma coisa que deve ser construída, isso se constrói por meio de 

estudos de casos entre os profissionais a fim de acrescentarem dados sobre os 

pacientes que estão prestando assistência, sendo assim se faz necessário que todos 

os profissionais envolvidos atuem conjuntamente e explorem as particularidades de 

suas respectivas áreas. A ideia de se ter uma equipe multiprofissional além de ajudar 

na assistência integral ao paciente, também ajuda na identificação do momento ideal 

para intervenções que abarquem as reais necessidades dos pacientes (MELO; 

CAPONERO, 2009; RIBA; DIAS 2008 apud FERREIRA; QUEIROZ, 2010).  

Sendo assim é importante que a equipe multiprofissional siga os princípios 

estabelecidos pela OMS, para melhor prestarem uma assistência aos pacientes, pois 

por meio desses princípios se consegue dá uma atenção integral ao paciente.  

Segundo Guimarães (2008) citado por Ferreira e Queiroz (2010), os 

princípios dos cuidados paliativos envolvem o cuidar e a boa comunicação. Dentro do 

cuidar pode-se relacionar comportamentos dos profissionais como: não tratar os 

pacientes com iguais só porque passam por situações semelhantes, é importante que 
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os profissionais ao cuidar desses pacientes levem em consideração a individualidade 

e as diferenças culturais de cada um. Além disso, é importante que se escolha um 

local de cuidado adequado; é importante também que paciente e familiar sejam ativos 

nesse processo e que façam parte das decisões acerca do caso do paciente que serão 

tomadas; os profissionais precisam demonstrar que se importam com seus pacientes. 

A comunicação pode ser considerada a parte mais importante da atuação do 

profissional e a mais desafiadora ao se tratar de cuidados paliativos, porém quando 

essa comunicação é boa o paciente pode se sentir seguro em expressar suas 

emoções e sentimentos e encontrar meios para lidar com a doença, trazendo assim, 

uma melhora significativa a sua qualidade de vida. 

Os objetivos dos cuidados paliativos são claros e bem delineados, mas isso 

não garante que seja uma prática fácil, pois essa prática muitas das vezes acaba 

sendo limitada pela qualidade de treinamento técnico dos profissionais, por seus 

valores e crenças, por questões relacionadas a instituição e pela relação entre 

paciente, família e equipe (FERREIRA; QUEIROZ, 2010).  

Os cuidados paliativos devem ser iniciados assim que o paciente recebe o 

diagnóstico, sendo ativo em todas as decisões relativas a seu tratamento e cuidado, 

deve ser realizado em paralelo as medidas de prolongamento da vida até que com o 

tempo fique sendo utilizado só ele, para isso, é importante que médico, equipe, 

paciente e família estabeleçam uma relação de confiança. Os avanços tecnológicos 

não devem estar a favor somente no fato de prolongação da vida, mas também na 

qualidade de vida desse paciente do diagnóstico em diante. A adaptação dos 

pacientes aos cuidados paliativos varia de pessoa para pessoa, vai depender da 

idade, nível da doença, como se dar o enfrentamento familiar, entre outras 

particularidades, tem pacientes que se adaptam mais rápido que outros (MELO, 

CAPONERO, 2009; CARVALHO, 2018).  

Diante dos estigmas criados sobre o conceito de cuidados paliativos, a 

compreensão do que realmente é esse trabalho requer tempo e um trabalho de 

conscientização, pois os profissionais envolvidos nesse meio não recebem preparo e 

conhecimento suficientes para trabalhar com essa temática, sendo assim se faz 

necessário que se explique o que realmente são cuidados paliativos tanto para 

pacientes e familiares como também para a equipe (FERREIRA; QUEIROZ, 2010). 
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2.3 O paciente em cuidados paliativos  

 

Em se tratando dos pacientes é possível se avaliar qual melhor forma de 

cuidados paliativos para cada um. Levando em consideração que além da técnica 

deve se considerar a pessoa que está precisando desse serviço como um ser ativo 

em sua história e em seu adoecimento. Sendo assim, os cuidados paliativos podem 

ser específicos para cada paciente e vai variar de acordo com suas individualidades 

e com o estágio em que se encontra a doença. Para se realizar a avaliação de que 

tipo de abordagem em cuidados paliativos que deve ser utilizada para cada paciente, 

é importante ter em mente perguntas relacionadas a quem é o paciente, qual a sua 

funcionalidade atual, qual o diagnóstico e qual a fase da doença (NICODEMO; 

TORRES, 2018).   

 Antes de se começar os cuidados paliativos de um paciente deve-se saber 

quem ele é, qual sua história de vida e suas particularidades, conhecê-lo em sua 

integralidade, esse é um conhecimento que toda a equipe deve ter. Já em qual a sua 

funcionalidade deve-se saber as atividades que ele consegue realizar para que ele 

seja o mais ativo e autônomo possível. É importante se conhecer o diagnóstico assim 

como as comorbidades que o paciente apresenta para que se entenda em que fase e 

como está a progressão da doença. É necessário conhecer e avaliar as fases da 

doença porque isso permite que se possa realizar um planejamento de cuidados 

capazes de serem compatíveis a cada fase (NICODEMO; TORRES, 2018).   

Apesar dos estudos sobre cuidados paliativos terem se iniciado com 

pacientes com câncer, existem outras pessoas com outras doenças que também 

necessitam desses cuidados, pois esses cuidados devem ser dirigidos a pessoas com 

doenças “graves progressivas e incuráveis que ameaçam a continuidade da vida”. 

Porém, infelizmente isso não faz parte da realidade, pois se trata de muitas pessoas 

e no Brasil ainda não se tem profissionais e serviços suficientes que deem conta dessa 

população (ARANTES, 2012, p.56; ANCP, 2012).  

Entre os pacientes que precisam de cuidados paliativos estão: pacientes 

com doenças cardíacas, pulmonar, renal, hepática, pacientes na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), pessoas com HIV/SIDA, doenças neurológicas de longa duração, 

deficiência mental, acidente vascular encefálico, demência, esclerose lateral 

amiotrófica (ELA) e o câncer (ARANTES, 2012).  
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Em se tratando de pacientes pediátricos, assim como em pacientes adultos 

a indicação dos cuidados paliativos se configura da mesma maneira, é necessário que 

esses cuidados sejam iniciados desde o diagnóstico e que ele seja realizado durante 

todo o curso da doença (ROSSA, 2018). 

Existem “quatro grandes grupos de pacientes que necessitam de cuidados 

crônicos e que limitam a vida”: O primeiro grupo são os voltados por exemplo, para 

pacientes oncológicos e cardíacos que são pacientes que tem chance de cura, mas o 

tratamento curativo pode não dar certo; o segundo grupo é voltado a pacientes com 

por exemplo, fibrose cística, distrofia muscular de Duchenne, epidermólise bolhosa e 

HIV, que são doenças onde o tratamento é realizado por um longo período de tempo 

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente, porém a morte “prematura 

desses pacientes é inevitável”; o terceiro grupo é voltado para pacientes com 

mucopolissacaridose e osteogênese imperfecta, onde são doenças progressivas com 

tratamento apenas paliativo e onde esse tratamento ocorre por muito tempo; o quarto 

e último grupo é voltado para doenças como paralisia cerebral, onde a doença é 

“irreversível e não progressiva”, onde o paciente se torna vulnerável e sua doença tem 

probabilidades de complicações e pode ocorrer a morte prematura do paciente. 

(ROSSA, 2018, p. 38). 

O diagnóstico de câncer traz consigo diversas mudanças na vida do 

paciente isso porque essa doença é rodeada de estigmas, mitos, inseguranças e 

incertezas, além disso, a pessoa nunca está preparada para receber tal diagnóstico e 

nem de repentinamente se deparar com a sua própria finitude. Como já dito, o câncer 

traz mudanças na vida da pessoa que recebe esse diagnóstico, mesmo que cada um 

tenha seu modo individual de lidar com a situação, a maioria por causa da nova rotina 

de vida tais como idas a hospitais, diversos sofrimentos físicos e emocionais que 

podem fazer com que o paciente e seus familiares tenham que parar com suas 

atividades profissionais, experienciam a angústia, medo, desespero, extremo 

negativismo e descontrole emocional (MOTA et al, 2008; STUMM; LEITE; MASCHIO, 

2011 apud ALENCAR et al, 2017).   

Uma pesquisa realizada por Freire e colaboradores (2014), afirma que o 

recebimento do diagnóstico de câncer altera todo o projeto de vida do paciente a 

médio e longo prazo, além de comprometer toda a sua qualidade de vida por meio 

dos diversos procedimentos invasivos aos quais são submetidos, como por exemplo 

a quimioterapia e radioterapia, que alteram a autoimagem dos pacientes, pois trazem 
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consequências como fadiga, queda de cabelo, náuseas etc. Além disso, outro ponto 

importante é que pacientes com câncer geralmente desenvolvem a depressão 

especialmente aqueles que se encontram em sua terminalidade e hospitalizados, o 

que somado a outros fatores como fadiga e distúrbio do sono, acaba piorando a 

qualidade de vida desses sujeitos.  

Os pacientes quando tratados nos hospitais ainda tem que lidar com o 

afastamento dos familiares especialmente quando são pacientes terminais, o que se 

torna uma experiencia traumatizante tanto para o paciente quanto para os familiares 

o que pode acarretar na dificuldade desses familiares passarem pelo processo do luto 

(PAIVA, 2009).  

Além disso, muitas das vezes é tirado do paciente a sua própria autonomia, 

todos começam a tratá-lo como um mero objeto, deixando de lado o fato de que ali 

está uma pessoa, que está sendo impedida de opinar sobre sua própria vida e morte. 

Esses pacientes muitas das vezes só querem repouso e serem tratados com 

dignidade, além de que alguém só lhe enxergue como é, uma pessoa, mas ao invés 

disso recebem um tratamento invasivo e mecanizado sem que ninguém lhe diga uma 

palavra ou lhe pergunte algo (KUBLER-ROSS, 2017).  

É importante que se leve em consideração que quando o paciente está 

hospitalizado ele passa por um processo de despersonalização, devido ao fato de 

estarem em um lugar estranho sendo cuidados por pessoas desconhecidas e terem 

que se submeter a rotina que o hospital oferece, desta forma, esses pacientes podem 

tonarem-se “[...]melancólicos, deprimidos, desconfiado, e algumas vezes, hostil à 

abordagem médica.” (FAGUNDES, 1981; KLAFKE, 1991; PAIVA, 1993,2000,2006; 

ROCCO, 1992; YAMAGUCHI, 1994 apud PAIVA, 2009, p. 78). 

Paciente terminal é um rótulo dado a alguns pacientes que estão com uma 

doença ameaçadora da vida, e por isso muitos ainda tem a ideia errônea de que são 

os pacientes que não há mais nada a fazer por eles. Na verdade, esses pacientes 

ainda estão vivos e precisam de cuidados e os profissionais de saúde precisam saber 

quais são essas necessidades especiais a fim de proporcionar a essas pessoas um 

conforto durante essa vivência (VASCONCELOS; DE SANTANA; DA SILVA, 2012). 

É preciso estar atento aos pacientes com câncer no qual a doença se 

encontra incontrolável e se encontre em fase avançada, pois é preciso que se avalie 

a qualidade de vida desses pacientes para ver quais fatores influenciam de forma 

positiva e negativa sobre ela. Fazendo isso, se torna possível planejar ações voltadas 
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para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes e para minimizar os fatores 

que contribuem para a piora dessa qualidade de vida (FREIRE et al, 2014). 

Se o paciente receber o diagnóstico como uma doença maligna incurável 

que não há mais nada que se possa fazer, isso pode despertar diversos sentimentos 

e comportamentos nele como por exemplo: isolamento, falta de esperança, pode 

acreditar que os profissionais que cuidam dele perderam o interesse nele, pode 

apresentar pioras consideráveis em relação a doença e podem desenvolver uma 

depressão profunda. E os familiares também podem ser atingidos por um diagnóstico 

assim, sentindo-se cada vez mais impotente, inútil, desesperado e desanimado em 

relação ao quadro do paciente (KUBLER-ROSS, 2017). 

A morte é uma experiência tão difícil de aceitar que é comum ver pessoas 

que não precisam mais de tratamento curativo internadas em hospitais, tendo que 

passar por diversos e diários procedimentos e assistências inadequadas com o 

objetivo de curar esse paciente, ignorando assim seu sofrimento e sua dor. Precisa-

se buscar uma reflexão “sobre a nossa conduta diante da mortalidade humana, 

tentando o equilíbrio necessário entre o conhecimento científico e o humanismo, para 

resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de se morrer em paz” (ANCP, 2012, p. 

23).  

Elisabeth Kubler-Ross em seu livro intitulado “Sobre a morte e o morrer”, 

traz cinco estágios pelos quais os pacientes que estão em fase avançada do câncer 

passam, são eles: negação e isolamento, raiva, barganha, depressão e aceitação. No 

estágio de negação e isolamento geralmente é comum em pacientes que recebem a 

notícia de forma abrupta ou prematura, ele pode acontecer nos primeiros momentos 

da doença ou posteriormente, mas é mais frequente no começo da doença dando 

espaço depois ao isolamento. Nessa fase o paciente nega a doença e a proximidade 

com a morte. O segundo estágio a raiva é o substituto do primeiro e causa nos 

pacientes sentimentos de raiva, revolta, inveja e ressentimento. Quando o paciente se 

encontra nesse estágio se torna mais difícil de lidar com ele tanto para a família quanto 

para os profissionais que cuidam dele, sendo os enfermeiros os principais alvos. O 

terceiro estágio é a barganha, nesse estágio o paciente busca um tipo de acordo, 

geralmente feito com Deus, para que sua situação seja mudada caso ele se comporte 

de forma diferente. O quarto estágio é a depressão, que é quando o paciente percebe 

o sentimento de perda com o avançar da doença, é importante que nesse estágio se 

permita que o paciente externalize seus sentimentos e pesares para que assim possa 



28 
 
 

dar espaço ao último estágio que é a aceitação que é quando o paciente depois de 

ter tido um tempo necessário, começará a aceitar a sua morte próxima com mais 

tranquilidade (KUBLER-ROSS, 2017).  

Todo paciente tem o direito a morte digna e isso envolve uma finitude sem 

dor e com o sofrimento minimizado devido a cuidados paliativos adequados. O fato de 

o paciente estar em sua finitude não significa que ele deve ser um sujeito passivo na 

situação, mas sim ativo ele tem todo o direito a tomada de decisão sobre sua vida e 

morte digna. É importante que paciente, família, profissionais e instituições de saúde 

se envolvam nessa situação. É importante também que o médico em especial, supere 

a sua dificuldade de comunicar esse diagnóstico ao paciente para que ele possa aderir 

o mais rapidamente o tratamento que lhe for pertinente, para isso, se faz necessário 

que a comunicação seja clara para o paciente (PAIVA, 2009; ARAÚJO; LINCH, 2011). 

Sendo assim, segundo os autores citados anteriormente, é importante ter 

em mente que mesmo que os pacientes passem por situações semelhantes eles são 

únicos e devem ser tratados de acordo com suas especificidades, o profissional 

precisa ter esse conhecimento e essa sensibilidade ao cuidar desses pacientes 

sempre permitindo que eles sejam ativos e tenham a possibilidade de tomarem 

decisões sobre sua vida e morte de maneira digna. 

O próximo capítulo tratará sobre as intervenções da equipe 

multiprofissional junto ao paciente oncológico em cuidado paliativo e os sofrimentos 

que essa oferta de cuidado implica, se faz necessário ressaltar que a literatura se volta 

muito a questões relacionadas a impossibilidade terapêutica de cura e a terminalidade 

por mais que neste capítulo tenha sido abordado que os cuidados paliativos não se 

restringem apenas a esse tipo de cuidado.  
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3 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DOS CUIDADOS 

PALIATIVOS  

 

Como dito no capítulo anterior nos cuidados paliativos precisa-se de uma 

equipe multiprofissional para prestar atenção integral ao paciente.  

De forma geral, de acordo com as literaturas encontradas, os profissionais 

de saúde não são preparados desde a graduação para lidar com pacientes com 

doenças ameaçadoras da vida, nem com o sofrimento desses pacientes e nem com 

a morte de alguns deles, onde esse fator para esses profissionais remete ao fracasso 

e sentimento de impotência interferindo assim diretamente em sua assistência ao 

paciente que muitas das vezes se torna muito técnica chegando a ser desumanizada. 

Com isso, esses profissionais acabam desenvolvendo sofrimentos psíquicos e 

recorrendo a mecanismos de defesa para lidar com o sofrimento, entre eles 

encontram-se o afastamento da situação, no intuito de aliviar seus sentimentos de 

frustração, tristeza, medo, impotência e perda além de mecanismos como a “negação, 

racionalização e isolamento das emoções.” (CECIM; HENN, 2002 apud SANTOS, 

2009, p. 11; LEMOS, 2009; SILVA; AYRES, 2010; NUNES, 2012; RORIZ; CORREIA, 

2016). 

Algumas habilidades são exigidas dos profissionais para que o 

relacionamento entre a tríade paciente, família e equipe seja caracterizada por 

empatia e honestidade, entre elas estão: aprender a escutar o paciente e a família; ter 

uma comunicação clara e precisa com pacientes e familiares acerca do diagnóstico e 

prognóstico, transmitir informações detalhadas sobre o tratamento e encontrar 

equilíbrio para seguir trabalhando apesar do sofrimento causados a pessoas que 

trabalham com pacientes em cuidados paliativos (DEHEINZELIN, 2007 apud 

FERREIRA; QUEIROZ, 2010). 

Além de seguir os princípios estabelecidos pela OMS é esperado dos 

profissionais da equipe multiprofissional que com relação aos processos de tomada 

de decisões em cuidados paliativos, eles possam fazer isso de forma empática e 

respeitosa, criando assim uma relação forte e verdadeira com os pacientes e 

familiares para que eles não se sintam abandonados e inseguros, o que nem sempre 

será fácil visto que o próprio estresse causado pela situação nos pacientes e familiares 

podem trazer conflitos entre eles e os profissionais de saúde, sendo assim a equipe 

precisa estar preparada para essas situações afim de ter uma melhor condução da 
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mesma. Além disso, os sentimentos dos profissionais podem sim interferir nessa 

condução, fazendo com que seja importante e necessário que esses profissionais 

tenham um espaço para falarem desse assunto e de seus sentimentos (KURASHIMA; 

CAMARGO, 2007; GUIMARÃES, 2008 apud FERREIRA; QUEIROZ, 2010).  

Sendo assim, se faz necessário que o toda a equipe que lida com pacientes 

em cuidados paliativos, tenha um Serviço de Orientação e Aconselhamento 

Psicológico com o objetivo trazer reflexões e discussões dentro das instituições sobre 

os sentimentos e sofrimentos provenientes desse trabalho, a fim de minimizá-los e a 

fim de garantir que o paciente receba uma assistência adequada (GAUDENER, 1998; 

PAIVA, 2000 apud PAIVA, 2009). 

Notou-se que em algumas categorias profissionais não são encontradas 

literaturas que falem exclusivamente de seus sofrimentos provenientes do trabalho 

com pacientes em cuidados paliativos, o que não significa que esses profissionais 

dessas categorias não apresentem tais sofrimentos, mas sim que faltam estudos com 

essa temática.  

Com base no que os autores trazem vê-se que os profissionais da equipe 

recebem demasiado preparo para lidar com a cura, mas muitas vezes recebem 

empobrecido preparo para lidar com os pacientes que precisam de cuidados 

paliativos, mesmo que os dois tipos de cuidados tenham que ser realizados 

simultaneamente, o que pode acabar trazendo mais sofrimento para esses pacientes, 

inclusive sofrimentos psicológicos. 

Para que se possa entender melhor a rotina desses profissionais nos 

cuidados paliativos separar-se-á as profissões por subseções.  

 

3.1 O médico 

 

Os médicos são vistos histórica e socialmente como os líderes da equipe 

de saúde, porém existem várias críticas sobre isso, porque esse profissional não pode 

se ver ou ser visto como tal e sim como um membro igualmente importante da equipe 

para que assim possa ofertar um cuidado digno e integral ao paciente até o final da 

vida. Porém diante disso o médico se vê com importantes responsabilidades como 

por exemplo a de curar o paciente. Diante desses dados é importante que o médico 

aprenda a trabalhar em equipe. Sendo assim, é comum se deparar com profissionais 

dessa área que se sentem inseguros e aflitos ao terem que dar uma notícia de um 
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diagnóstico de câncer ou de recomendar cuidados paliativos ao paciente ao invés de 

apenas o curativo. Apesar disso, o médico desempenha papel importante que vai 

desde a comunicação do diagnóstico até a entrega do atestado de óbito (PAIVA, 2009; 

SANTOS, 2009; CONSOLIM, 2012). 

O médico não deve trabalhar com os pacientes apenas com conhecimento 

técnico da categoria, bem como não deve esquecer de buscar ter um trabalho mais 

humanizado e ou esquecer da importância de toda a equipe nesse processo. Desta 

forma, deve-se buscar educar esses profissionais em sua humanidade “despertando 

sentimentos de humanismo, de cuidados, de compaixão, de sacerdócio no sentido 

mais amplo do termo” (SANTOS, 2009, p. 14). 

Os autores Silva e Ayres (2010), trazem em seu trabalho uma crítica ao 

fazer médico, onde se exige que o profissional se distancie do paciente e se aproxime 

da doença, isso pode ser visto no próprio modelo biomédico que deixa de lado os 

conteúdos subjetivos do paciente e foca nas patologias. Dessa forma, ainda hoje, se 

vê que os médicos e estudantes de medicina estão cada vez mais voltados para 

encontrar novos procedimentos técnicos para a manutenção da vida do que para 

intervenções que levem em consideração o sofrimento humano e sua subjetividade. 

É dever do médico evitar tratamentos dolorosos e desnecessários aos 

pacientes que tem uma doença ameaçadora da vida, sendo assim, esse profissional 

deve ser detentor de conhecimento sobre a doença, sobre o tratamento, sobre o que 

é melhor para o paciente naquele estado. Além disso, também é dever desse 

profissional passar as informações sobre o estado do paciente para ele e sua família 

e não delegar essa função a outro membro da equipe (CONSOLIM, 2012).  

A dificuldade dos médicos de lidar com pacientes em cuidados paliativos 

que estão em sua finitude tem muito a ver também com o fato deles terem que se 

deparar com sua própria finitude. Segundo o autor isso fica claro quando se trata de 

pacientes mais jovens e de crianças porque culturalmente e socialmente a morte de 

uma pessoa mais jovem ou de uma criança não costuma ser aceita, pois não parece 

fazer parte do ciclo natural da vida (PAIVA, 2009).   

De acordo com um experimento feito por Paiva (2000) citado por Paiva 

(2009), existe uma dualidade de sentimentos nos profissionais de medicina que 

trabalham com pacientes em cuidados paliativos. Por um lado, tais profissionais 

acham o trabalho difícil e pesado e gerador de sofrimentos, mas por outro lado eles 

consideram o trabalho gratificante e importante para o crescimento profissional.  
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É importante que se volte o olhar para esses profissionais e que se 

encontrem intervenções para serem utilizadas com eles, pois o trabalho realizado por 

eles podem ser fatores de grande sofrimento emocional, tanto que muitos encontram 

em sua fé ou religião uma forma para aliviar tal sofrimento, pois acreditar em uma vida 

após a morte e na eternidade diminui o peso de não ter conseguido salvar aquele 

paciente. Além disso, muitos médicos oncologistas desenvolvem depressão e 

dependência de álcool ou drogas, podendo levá-los ao suicídio (PAIVA, 2009). 

É muito importante que os alunos de medicina entrem em contato com 

questões psicológicas relacionadas ao trabalho que irão exercer para que futuramente 

eles possam estar preparados para lidarem com essas situações no futuro 

profissional. Os profissionais de medicina para exercerem a profissão de uma forma 

mais satisfatória possível desenvolvem algumas reações emocionais entre elas estão 

a negação, raiva, minimização, culpa, rejeição, depressão, aceitação entre outras. 

Além disso, esses profissionais tentam ter a certeza de que são onipotentes capazes 

de vencer a morte de qualquer forma, porém esse sentimento só serve para esconder 

a impotência que faz parte da profissão (GAUDENER, 1998; PAIVA, 2000 apud 

PAIVA, 2009). 

Além disso, se faz necessário que se altere a forma de ensinar nas 

universidades de medicina, a fim de fazer com que inicialmente professores e 

diretores se conscientizem e se humanizem nos assuntos relacionados a pacientes 

com doença ameaçadora da vida e de seus familiares para assim poderem ensinar os 

futuros médicos a estarem preparados para este trabalho de forma mais humanizada 

e menos técnica e a lidarem também diretamente com a morte (SANTOS, 2009). 

 

3.2 O terapeuta ocupacional 

 

O terapeuta ocupacional é uma parte importante na equipe 

multiprofissional, pois ele é o profissional que avaliará os impactos da doença na 

funcionalidade do paciente, ou seja, ele é quem avaliará o quanto o paciente está 

comprometido e o quanto ainda é capaz de desenvolver suas atividades funcionais e 

cotidianas (BESSE, 2009).  

É comum que ao vivenciar um processo de adoecimento por uma doença 

ameaçadora da vida o paciente perca o interesse por suas ocupações e, em especial 

nesse contexto,  o trabalho do terapeuta ocupacional vai ser importante, visto que tal 
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profissional vai trabalhar com esses pacientes para que eles possam continuar com 

suas ocupações, lógico que na medida do possível e enquanto ainda tem significado 

para o paciente, além de considerar as dificuldades adquiridas por eles para a 

realização das suas tarefas buscando assim adaptá-las a suas realidades.  Esse 

trabalho proveniente dos terapeutas ocupacionais é de grande importância para os 

pacientes oncológicos em cuidados paliativos, pois por meio dele os pacientes podem 

desenvolver sua autonomia e identidade (CRUZ; SILVA; AVELAR, 2018).  

Além disso, o trabalho desses profissionais é voltado para fazer com que o 

paciente invente e reinvente seu cotidiano apesar de estar doente ou limitado de fazer 

coisas que faziam parte do seu dia a dia. O terapeuta ocupacional deve levar em 

consideração que cada indivíduo é único para a construção desse cotidiano (BESSE, 

2009).   

 

3.3 Serviço Social 

 

Apesar de importantes as intervenções do serviço social não se limitam 

apenas às ações burocráticas, mas deve-se buscar saber intervir nas mais diferentes 

demandas que o serviço social tem seja antes ou depois da morte de seus pacientes, 

trazendo práticas que são dos assistentes sociais como o apoio emocional e a escuta 

e sendo facilitadores de expressões de sentimentos. Além disso o assistente social 

trabalha com o paciente no sentido de ajudá-lo a lidar com problemas mais concretos 

como “questões de ordem financeira, familiar e social, as vezes retomando o elo entre 

paciente e família.” (LEMOS, 2009, p.120). 

Esse profissional é um facilitador entre a relação paciente, família e equipe 

“potencializando a perspectiva do direito, seja no que concerne à qualidade de vida, 

seja no respeito às suas crenças e vontades relacionadas à condução do seu 

tratamento e da sua vida.” (CAVALCANTI; SATURNINO; MIRANDA, 2019, p. 3).  

Em se tratando de assistência em domicílio, o trabalho do assistente social 

se volta também para a família e para o cuidador e sua intervenção envolve tanto o 

contexto familiar e social como o econômico e legal, sempre levando em consideração 

as especificidades de todos os envolvidos (LEMOS, 2009). 
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3.4 Psicologia 

   

A identidade do psicólogo na equipe só será possível de ser construída a 

partir de articulação entre teoria e prática psicológicas. É preciso que esse profissional 

tenha na sua prática a abordagem teórica a qual baseará seu trabalho. Além disso, 

ele deve ter sempre em mente as limitações e possibilidades da profissão para não 

se confundir com o fazer médico por exemplo. Além disso, o psicólogo deve buscar 

uma formação em cuidados paliativos a fim de compreender os principais conceitos 

dentro dessa prática, para poder assim contribuir de maneira mais assertiva com a 

equipe (NUNES, 2012). 

A inserção do psicólogo na equipe de cuidados a pacientes oncológicos se 

deu em 1998 por meio da portaria de número 3.535 do Ministério da Saúde. Essa 

portaria diz que toda equipe que trabalha com pacientes oncológicos deve ter um 

psicólogo como componente dela (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).  

Por meio dessa portaria se fez possível que o paciente tivesse seus 

sofrimento minimizado através do trabalho do psicólogo, assim como dos demais 

profissionais, visto que, em muito, esse é o trabalho do psicólogo na equipe de 

oncologia: minimizar o sofrimento gerado pelo adoecimento facilitando assim a 

reinserção desse paciente na sociedade e fazendo com que ele possa fazer suas 

atividades o mais próximo possível do que fazia antes da doença, para que assim se 

evite que esse paciente e seus familiares desenvolvam complicações de ordem 

psicológica que possam interferir em suas vidas no sentido geral, tanto, afetiva quanto 

profissional e etc. (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).   

A inserção desse profissional na equipe se deu a partir do conceito de dor 

total dado por Cicely Saunders que reconhece os aspectos psicológicos dentro dessa 

dor total. Para os cuidados paliativos também se fala em sintomas totais que abarcam 

aspectos psicológicos como ansiedade, depressão entre outros aspectos tais que o 

paciente em cuidado paliativo pode vir a desenvolver (NUNES, 2012).  

O profissional de psicologia deve reconhecer a doença como um processo 

da mente assim como das expressões e vivências do corpo. Desta maneira o 

psicólogo deve estar atento às queixas, aos sintomas e às patologias do paciente de 

modo a assim ofertar uma assistência integral e identificar as desordens psíquicas 

presentes no paciente que podem estar gerando nele grandes sofrimentos. Além 

disso, é possível que se identifique também os mecanismos de defesas negativos aos 



35 
 
 

quais esse paciente está utilizando e dessa forma é possível intervir com foco nesses 

aspectos avaliados. Além desse trabalho com o paciente, o profissional da psicologia 

deve ter uma boa relação e facilitar a comunicação entre os componentes da equipe 

possibilitando assim a troca de conhecimento (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). 

Sendo assim se faz necessário que se comece o acompanhamento 

psicológico o mais breve possível, lembrando que esses pacientes podem não estar 

em fase terminal e o acompanhamento psicológico, assim como a assistência de toda 

a equipe pode durar por anos (NUNES, 2012).  

A comunicação é a ferramenta que todos os profissionais de saúde devem 

utilizar bem e em se tratando da comunicação em cuidados paliativos isso pode ser 

um grande desafio para toda a equipe. Para o profissional de psicologia é importante 

que ele avalie o grau de entendimento do paciente sobre seu adoecimento, pois é 

importante que as informações possam ser passadas ao paciente de forma clara e 

correta pelo médico, pois caso contrário isso pode despertar nele inseguranças, com 

relação a doença, ao tratamento e a equipe de saúde (BARROS, 2007; RIBA; JUVER, 

2008 apud FERREIRA; QUEIROZ, 2010).  

A intervenção técnica é muito importante para a assistência ao paciente, 

porém se requer do profissional de psicologia uma escuta acolhedora, empatia para 

que permita que o paciente consiga elaborar suas questões internas no intuito de que 

ele chegue à fase de “aceitação, elaboração e superação no que diz respeito ao seu 

adoecimento.” (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011, p.93).   

Sendo assim, segundo os autores, o trabalho do psicólogo é muito 

importante dentro da equipe e faz com que se tenha um cuidado integral com o 

paciente. Desta forma, o profissional desempenha um papel único e extremamente 

importante que deve ser feito de forma humanizada e responsável, para que pacientes 

e familiares se sintam assistidos e principalmente o paciente se sinta autônomo e ativo 

nesse processo possibilitando assim que sejam minimizados os impactos psicológicos 

que venham a estar presentes nesses pacientes e em seus familiares.  

Além do paciente o psicólogo estende sua assistência aos familiares e à 

equipe. Com a família o trabalho é fazer com que eles possam falar livremente sobre 

suas situações assim como o paciente, além de trabalhos como conscientização, por 

exemplo, quando a família não quer comunicar o diagnóstico ao paciente no intuito de 

protegê-lo. Deve-se então trabalhar com a família a fim de sensibilizar sobre a 

importância que o paciente conheça sua real situação. Além disso, sempre que for 
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passar uma comunicação sobre o melhor procedimento a ser usado com o paciente é 

importante que seja avaliada a possibilidade de estarem presentes o paciente, a 

família e a equipe (FERREIRA; QUEIROZ, 2010, p.112; NUNES, 2012;). 

Já no que diz respeito à equipe, o trabalho em cuidados paliativos pode 

trazer sofrimentos psíquicos para todos os profissionais, sendo assim, é importante 

que esses profissionais possam ter um espaço de cuidado e acolhimento a fim de 

poderem expor suas próprias dificuldades. Porém esse trabalho deve ser feito, 

preferencialmente, por um psicólogo que não faz parte da equipe, pois para psicólogo 

da equipe sua intervenção estará mais direcionada a pacientes. Além disso, o 

profissional de psicologia deve ter estratégias voltadas para “[...]a manutenção de uma 

cultura de cuidados paliativos, a formação dos profissionais, a supervisão e a 

disponibilização de serviço de psicologia independente que possam receber as 

demandas pessoais de cada membro da equipe[...]” (FERREIRA; QUEIROZ, 2010, 

p.112; NUNES, 2012;). 

Com base no que foi dito pelos autores, pode-se supor que o psicólogo da 

equipe que trabalha com pacientes oncológicos em cuidados paliativos também está 

sujeito a sofrimentos provenientes de seu trabalho. Dessa forma, seu trabalho não 

será direcionado a tratar os sofrimentos psíquicos dos profissionais, porém como ele 

trabalha coma tríade paciente, família e equipe, pode identificar esses sofrimentos, 

acolher as demandas identificadas e encaminhá-los para um acompanhamento 

psicológico. 

 

3.5 Fisioterapia  

 

Assim como nas demais profissões os fisioterapeutas também recebem 

durante a graduação mais preparo para lidarem com a reabilitação de seus pacientes 

e desta forma não recebem preparo para lidarem com pacientes com doença 

ameaçadora da vida e com a morte, gerando assim assistências mais embasadas nas 

técnicas dando pouco espaço para os relatos dos pacientes (MARCUCCI, 2004). 

A fisioterapia tem um papel importante no tratamento oncológico indo 

desde a prevenção, diagnóstico, tratamento, processos da cirurgia, efeitos dos 

tratamentos até os cuidados paliativos exclusivos.  No contexto dos cuidados 

paliativos o fisioterapeuta, assim como os demais profissionais, trabalha com o 

objetivo de redução do sofrimento do paciente. A dor oncológica pode fazer com que 



37 
 
 

o paciente perca sua mobilidade e sua independência e o trabalho desse profissional 

se volta para isso, objetivando a redução da dor e prevenindo a imobilidade, além de 

estimular a autonomia do paciente (SILVA, R. et al, 2021).  

 

3.6 Fonoaudiologia 

 

O trabalho do fonoaudiólogo é muito importante na equipe, pois as 

intervenções desse profissional voltam-se para a deglutição e comunicação dos 

pacientes que quando comprometidos geram impactos diretos em sua qualidade de 

vida. Além disso, destaca-se que problemas na comunicação do paciente reduzem 

sua autonomia sobre sua própria vida e morte, pois sem poder se comunicar o 

paciente não pode realizar seus desejos e expressar suas escolhas (MOREIRA et al, 

2020). 

Os pacientes oncológicos podem apresentar variados sintomas devido ao 

tratamento que fazem, entre eles as alterações do paladar e hipersalivação, que com 

o tempo podem trazer problemas de deglutição, náuseas, vômitos entre outros. Sendo 

assim, o fonoaudiólogo tem um papel importantíssimo na prevenção e alívio desses 

sintomas (PINTO, 2012).  

Pode ser que diante do avanço e da gravidade da doença, os pacientes 

sejam aconselhados a fazer sua alimentação de outra forma que não seja oral e pode 

acontecer desse paciente decidir em fazer suas alimentações via oral e cabe ao 

fonoaudiólogo fazer com que esse processo de alimentação seja mais fácil para o 

paciente evitando que ele tenha uma broncoaspiração de alimentos para a via aérea 

superior (MOREIRA et al, 2020). 

 

3.7 Nutrição 

 

A nutrição de pacientes em cuidados paliativos vai muito além de 

necessidades enérgicas, mas é um “ato de afeto, carinho e vida” por isso deve-se 

levar em consideração a individualidade de cada paciente no trabalho dos 

nutricionistas, sendo que tudo deve ser pensado levando em consideração os gostos 

do paciente, sua religião (algumas religiões possuem restrições alimentares) e seus 

hábitos alimentares (FERNANDES, 2012, p.345). 
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Apesar dos alimentos serem parte importante da vida das pessoas e 

fazerem parte de recordações prazerosas os pacientes em cuidados paliativos podem 

começar a recusar até mesmo os alimentos que mais gostam trazendo consequências 

para sua situação. Nesse contexto intervenções da nutrição se fazem importantes no 

sentido de trabalhar de forma preventiva “[...]possibilitando meios e vias de 

alimentação, reduzindo os efeitos adversos provocados pelos tratamentos, retardando 

a síndrome anorexia-caquexia e ressignificando o alimento [...]”. Desta forma esse 

profissional pode contribuir para o controle dos sintomas, fazer com que o paciente se 

mantenha hidratado e no peso ideal (FERNANDES, 2012, p. 346). 

Sendo assim, o trabalho da nutrição tem por objetivo a melhora na 

qualidade de vida do paciente por meio de redução de sintomas relacionados a 

alimentação, sem contar que priorizar as decisões do paciente também é qualidade 

de vida (AMORIM; SILVA, 2021). 

 

3.8 Odontologia 

 

O trabalho da odontologia assim como o dos demais profissionais também 

visa a melhoria na qualidade de vida do paciente com doença ameaçadora da vida. O 

trabalho é voltado para problemas bucais provocados pela doença que geralmente 

são câncer de cabeça e pescoço e pelo tratamento das doenças, controlando 

infecções por meio de ações preventivas e curativas (JALES; SIQUEIRA, 2012). 

O trabalho do profissional de odontologia é voltado a manter a saúde bucal 

do paciente que é afetado, como já dito, pela doença e pelo tratamento. Além disso, 

quando os problemas bucais já estão instalados, o trabalho desse profissional se volta 

para amenizar as dores provocadas por eles. Outro trabalho importante do profissional 

de odontologia são as ações educacionais realizadas com os cuidadores e demais 

profissionais de saúde que vão ter seu trabalho relacionado a saúde bucal do paciente 

(SILVA; SILVA; SIMONATO, 2021).   

 

3.9 A equipe de enfermagem  

 

Nos cuidados paliativos o profissional de enfermagem precisa de alguns  

requisitos para uma melhor atuação, entre elas estão: controle da dor, domínio da 
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técnica de hipodermóclise1, curativos nas lesões, boa comunicação com o paciente, 

cuidados espirituais, boas condições de higiene e nutrição para com os pacientes, 

medidas de conforto, gerenciamento da equipe de enfermagem, trabalho junto às 

famílias auxiliando-as também nos cuidados com esse paciente quando o mesmo 

estiver em casa e comunicação com a equipe multidisciplinar. “Trata-se de cuidados 

sensíveis e de educação, que demandam ações de proximidade física e afetiva para 

que muitas orientações se efetivem na prática” (FIRMINO, 2012, p. 335). 

Quando o paciente recebe alta para ir para casa porque está em condições 

físicas favoráveis os profissionais de enfermagem têm o trabalho de orientá-los e 

orientar os familiares além de incentivá-los a continuarem tomando todos os cuidados 

em saúde em casa (SILVA; ISSI; MOTTA, 2011 apud SEMTCHUCK; GENOVESI; 

SANTOS, 2017). 

É de extrema importância que o profissional de enfermagem estabeleça 

uma relação interpessoal com seus pacientes e familiares. Essa criação de vínculo 

geralmente ocorre por meio de uma construção mútua trazendo relações profissionais 

afetivas de confiança, amizade, admiração e aprendizado mútuo. O profissional de 

enfermagem deve ser capaz de compreender cada paciente em sua singularidade e 

não enxergar todos os pacientes como iguais perante a doença de forma a estar 

disposto a oferecer acolhimento, apoio e ajuda ao paciente e seus familiares nesse 

momento tão difícil (VEGA et al, 2013; SOARES et al, 2013 apud SEMTCHUCK; 

GENOVESI; SANTOS, 2017).  

A fim de evitar mais sofrimentos aos familiares e pacientes por causa da 

falta de comunicação com a equipe, é esperado dos profissionais de enfermagem o 

trabalho de identificar os sentimentos negativos como por exemplo: preocupações, 

medo, tristeza, desespero e incertezas destes pacientes e destas famílias para lhes 

proporcionar apoio emocional imediato fazendo com que o paciente tenha um 

ambiente mais acolhedor nesse momento (MONTEIRO et al, 2008 apud 

FERNANDES; dos ANJOS; RODRIGUES, 2018). 

É verdade que atualmente os avanços tecnológicos ajudam a prolongar a 

vida, porém ainda assim a morte faz parte do processo natural da vida. São os 

enfermeiros que passam maior parte de tempo com esses pacientes oncológicos em 

 
1 Por hipodermóclise entende-se que é a “administração de drogas e fluidos pela via subcutânea, que 
possibilita a infusão de analgésicos, soluções e outros fármacos.” (HIPODERMÓCLISE, 2022, n.p.). 
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cuidados paliativos e na maioria das literaturas o que se encontra é que esses 

profissionais não recebem preparo dentro das academias para lidar com a morte e o 

sofrimento de outros, o que contribui bastante para que esses trabalhadores 

experienciem grande sofrimento psíquico por meio da angústia e da impotência que 

esse despreparo traz. Sendo assim, se torna raro encontrar profissionais de 

enfermagem capazes de dialogar com a família e com o paciente que se encontra 

com uma doença ameaçadora da vida e que está nos momentos finais da vida 

(BERNARDES et al, 2014; PETERSON; CARVALHO, 2011 apud ALENCAR et al, 

2017).  

Com base nisso, ao contrário do que é esperado dos profissionais de 

enfermagem que deveriam seguir o legado de Florence Nightingale2, que seria o do 

cuidado humanizado, já que a própria profissão está intimamente associada ao cuidar, 

eles acabam falhando nesse papel deixando de dar essa assistência mais 

humanizada aos pacientes, especialmente os que estão no final da vida. Sendo assim, 

o despreparo impacta diretamente na assistência prestada por eles aos pacientes 

(SANTOS, 2009).  

Segundo o que foi dito, percebe-se que o maior problema na assistência 

prestada pelos profissionais de enfermagem aos pacientes em cuidados paliativos 

está a falta de preparo que deveria ser recebida ainda nas academias, onde o 

aprendizado é sempre voltado para o cuidado curativo e de certa forma negligenciado 

para os cuidados paliativos, fazendo com que esses profissionais não saibam lidar 

com pacientes com doença ameaçadora da vida e fazendo com que esses 

profissionais possam experimentar sofrimentos oriundos dessa falta de preparo.  

Culturalmente é comum que se evite que crianças tenham contato com a 

morte e quando elas têm esse contato vem geralmente por meio da mídia e as vezes 

por meio da violência. Sendo assim, isso pode estar relacionado ao fato de os 

profissionais de enfermagem sentirem dificuldades para lidar com pacientes que se 

encontram em cuidados paliativos e isso também implica em sua dificuldade de lidar 

com a morte de alguns desses pacientes, pois essa falta de contato com a morte 

desde a infância perpassando pela graduação pode fazer com que essas pessoas 

 
2 Florence Nightingale foi a “fundadora da enfermagem moderna. [...]Sua prática foi influenciada pela sua 
passagem nos locais onde executava os cuidados em enfermagem leigo e fundamentados nos conceitos 
religiosos de caridade, amor ao próximo, doação, humildade e pelos preceitos de valorização do ambiente 
adequado para o cuidado, divisão social do trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser 
prestado.” (COSTA et al, 2009 p 662-665) 
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tenham uma visão errônea e equivocada sobre a morte. Então esse é mais um motivo 

para que esses profissionais tenham contato com essa temática ainda na graduação, 

para que assim seja despertado neles o real significado do que é cuidar em 

enfermagem e para que assim esses profissionais se tornem mais sensíveis à história 

de vida do outro estando mais abertos ao contato emocional e à troca de experiências 

entre eles e os pacientes (LOFTUS, 1998 apud PENHA, 2009).  

Além de tudo o que foi dito é possível que os pacientes e/ou familiares 

encontrem motivos para desenvolver conflitos com os profissionais e os profissionais 

por sua vez movidos por seus sentimentos revidarem, por isso é importante que esses 

profissionais tenham um espaço para exporem seus sentimentos e assim trabalhar 

neles para conseguirem manejar a situação com os pacientes e familiares e desta 

forma prestarem uma melhor assistência a eles (FERREIRA; QUEIROZ, 2010). 

Sendo assim, o esperado é que este profissional tenha preparo para este 

trabalho, além disso, ele deve ter preparo técnico e emocional para lidar com a morte, 

pois esta é uma situação bem complexa que provoca intensos sofrimentos para 

qualquer pessoa que a presencia, então não é difícil de imaginar a quantidades de 

emoções e sofrimentos psíquicos que estes profissionais lidam todos os dias nas suas 

rotinas com pacientes oncológicos em cuidados paliativos. Quando esses 

profissionais estabelecem vínculos com os pacientes e familiares todo o sofrimento é 

intensificado deixando-os mais vulneráveis ao adoecimento (LIMA; NIETSCHE; 

TEIXEIRA, 2012 apud ABRÃO; SANTANA; de SOUSA, 2019).  

Trabalhar com pacientes oncológicos em cuidados paliativos traz impactos 

a qualquer profissional, porém os profissionais da equipe de enfermagem são os mais 

vulneráveis a sofrerem impactos como: desgaste emocional, desmotivação e 

desinteresse no ambiente de trabalho, isso porque são eles os profissionais que ficam 

mais envolvidos com esses pacientes e com todas as etapas do processo de morte 

deles (SHIMIZU, 2007; LIMA; JÚNIO, 2015 apud FERNANDES; DOS ANJOS; 

RODRIGUES, 2018).   

Com base em tudo o que já foi exposto nesse trabalho com relação a rotina 

e à vivência da equipe multiprofissional, pôde-se perceber que o trabalho de toda a 

equipe não é um trabalho fácil e também que esse trabalho e essa proximidade com 

pacientes em cuidados paliativos requer muito dos profissionais gerando assim 

sofrimentos inclusive psíquicos. 
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Sendo assim, com base no que foi exposto pelos autores mencionados 

neste trabalho, o sofrimento psíquico relacionado ao trabalho voltado a pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos pode afetar todos os profissionais envolvidos 

nesse contexto, porém são os profissionais de enfermagem os profissionais que mais 

passam tempo com pacientes neste estado, ficando assim mais vulneráveis ao 

adoecimento psíquico de forma que esses adoecimento impacta diretamente na 

assistência prestada por eles aos pacientes. Então com base nisso no próximo 

capítulo será abordado os sofrimentos psíquicos presentes nesses profissionais em 

específico e quais as estratégias defensivas eles fazem uso. 
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4 O SOFRIMENTO PSÍQUICO E AS ESTRATÉGIAS DEFENSIVAS PRESENTES 

NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM.  

 

A configuração capitalista a qual a população é submetida também interfere 

no mundo do trabalho, não sendo diferente no ambiente hospitalar, onde também é 

exigido dos profissionais um certo distanciamento de suas vivências e seus 

sentimentos, sendo o hospital uma instituição despersonalizante “não é permitida que 

esses profissionais manifestem seus sentimentos. Devem, ao contrário, se manter 

firmes diante das adversidades da situação de trabalho.” Isso pode contribuir para 

problemas de saúde físicos e emocionais (ANGERAMI, 1994 apud FERNANDES; 

IGLESIAS; AVELLAR, 2009, p. 143). 

Atualmente, são os hospitais que se responsabilizam por cuidarem dos 

incômodos do adoecer e consequentemente muitas das vezes do morrer. 

Antigamente a morte era tida com mais naturalidade, as pessoas morriam em suas 

comunidades permitindo, assim, que as outras pessoas pudessem pensar em sua 

própria finitude. Já agora, com todos os avanços da medicina voltados para o 

prolongamento da vida, é tentado retirar do ambiente hospitalar os impactos e os mais 

variados sentimentos que surgem desse lugar, além de se construir uma nova forma 

de lidar com a morte e com as pessoas que estão prestes a morrer, ou seja, deixando 

de considerar a morte com algo natural (PITTA, 1990; KUBLER-ROSS, 1998 apud 

FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009).   

Segundo Romão (2019), há uma dualidade de sentimentos vivenciados 

pelos profissionais de enfermagem que lidam com pacientes em cuidados paliativos, 

por um lado se sentem frustrados, angustiados, além de experimentarem diversos 

sofrimentos que ocorrem por meio do sentimento de impotência e despreparo diante 

deste trabalho. Por outro lado, esses profissionais também experimentam sentimentos 

de realização, dever cumprido e satisfação diante dos resultados alcançados por meio 

de seu trabalho e diante do reconhecimento manifestado pelos pacientes e seus 

familiares.    

Alencar e colaboradores (2017), em sua pesquisa realizada com 10 

enfermeiros que trabalham com pacientes oncológicos em fase terminal também 

afirmam que existe uma dualidade de sentimentos experienciados por estes 

trabalhadores, como sentimentos positivos está o fato de os enfermeiros sentirem-se 

como parte da família dos pacientes por meio do vínculo e do apego criado por seus 
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pacientes. Além disso, os entrevistados falam sobre um sentimento de certa forma 

positivo perante a morte de seus pacientes, pois para eles significa o fim e o alívio do 

sofrimento desses pacientes. Como sentimentos negativos que influenciam o manejo 

da assistência por parte dos enfermeiros, os autores citam os sentimentos de 

impotência e frustação; quando se trata de uma criança o sentimento de perda é ainda 

maior.  

Estudo realizado por Siqueira e Teixeira (2019) fundamentado na 

psicodinâmica do trabalho de Christophe Dejours, aponta que o trabalho dos 

enfermeiros com pacientes oncológicos em cuidados paliativos pode ser gerador de 

prazer e sofrimento e que estes dois são indissociáveis. Para esses autores e para as 

autoras Santana, Chissolucombe e Aoyama (2019), os profissionais de enfermagem 

são os profissionais que passam maior tempo com os pacientes oncológicos e 

familiares. São os enfermeiros os primeiros a serem procurados pelos pacientes e 

seus familiares quando algo não vai bem, o que acaba fazendo com que esses 

profissionais criem vínculo com esses pacientes e seus familiares, isso pode ser 

benéfico para os profissionais assim como pode trazer intensos sofrimentos.  

Sendo assim, os autores Siqueira e Teixeira (2019), dividiram os resultados 

alcançados com a sua pesquisa em dois grupos: o primeiro relata as influências 

negativas oriundas do trabalho dos enfermeiros nos cuidados paliativos oncológicos; 

e o segundo relata as influências positivas oriundas desse trabalho. Como influências 

negativas destacam-se indisposição desses trabalhadores devido à grande jornada 

de trabalho, sentimento de impotência relacionado a não conseguir proporcionar uma 

morte mais digna para o paciente por falta de tempo, aliviar os sofrimentos deles, 

proporcionar todo apoio que o paciente precisa e fazer com que esse paciente chegue 

a fase de aceitação sobre sua morte inevitável. Como influências positivas tem-se: o 

sentimento de tristeza não ocorre com a perda de todos os pacientes, mas sim com 

aqueles em que o profissional de enfermagem se identifica; o objetivo na execução 

do trabalho é atingido; o trabalho pode ser mediador para o crescimento psicossocial 

do trabalhador dando a ele um novo significado sobre a vida; por meio do trabalho é 

possível se ter representatividade positiva perante o trabalho; perante a morte do 

paciente, apesar dos sentimentos negativos, esses profissionais podem substituir a 

tristeza pela alegria perante o alcance dos objetivos de seu trabalho. 

Como em qualquer relação em que se desenvolvem vínculo e apego o 

rompimento desse vínculo causa sentimento de perda e luto, sendo assim esses 
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também são sentimentos vivenciados pelos profissionais de enfermagem. Além disso, 

diante do sofrimento desses pacientes em seu leito de morte, os profissionais de 

enfermagem podem experienciar assim como os próprios pacientes e seus familiares 

diversos sofrimentos e sentimentos como: medo, raiva, angústia e dor. O sofrimento 

dos enfermeiros é mais intenso quando se trata de pacientes que estão há bastante 

tempo internados devido às suas enfermidades, pois são pacientes que os 

profissionais têm um vínculo maior (ALENCAR et al, 2017).  

Em se tratando de cuidados com crianças e adolescentes em cuidados 

paliativos, os profissionais de enfermagem apesar de todo sofrimento enfrentado no 

cuidado e no processo de morte e morrer desses pacientes relatam que existem 

experiências que os ajudam a passar por esse processo como por exemplo: se 

despedir do paciente de maneira certa podendo expressar seus sentimentos de afeto, 

além disso, eles podem a partir dessa experiência repensar sobre suas vidas, fazendo 

desse momento difícil uma oportunidade de aprendizado. (REIS et al, 2014; 

SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017).  

Ainda em casos de crianças, o envolvimento emocional e as relações de 

afetos são potencializadas fazendo com que o sofrimento pela perda do paciente 

também seja sentida de forma potencializada. O profissional pode desenvolver por 

esta criança empatia e apego, o que pode fazer com que acabe tornando esse 

paciente como parte de sua família, como se fosse, por exemplo, seu próprio filho por 

meio de projeção, o que pode levar esse profissional a vivenciar o luto por aquele 

paciente (ROCKEMBACH; CASARIM; SIQUEIRA, 2010 apud REIS et al, 2014). 

Com base em suas pesquisas realizadas com técnicos de enfermagem que 

trabalham em um hospital de referência em câncer na Grande Vitória, Fernandes, 

Iglesias e Avellar, (2009), chegaram ao resultado de que para os profissionais de 

enfermagem, se deparar com a morte era algo natural, porém eles declararam que 

lidar com o sofrimento do paciente nesse momento era algo incômodo. Esses 

profissionais disseram que como a morte faz parte de seu cotidiano, eles devem se 

acostumar com ela, porém para eles é difícil presenciá-la, pois ao se depararem com 

a morte de outra pessoa eles eram remetidos a pensarem em sua própria finitude. 

Sendo que para eles também era mais difícil a morte de pessoas mais jovens por 

acreditarem que elas ainda não tinham encerrado seu ciclo de vida, tendo todos os 

seus objetivos e sonhos interrompidos. Além da dificuldade de ter que lidar com a 

morte de outros, os profissionais também relataram que é difícil ter que presenciar o 
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sofrimento e a dor que esses pacientes enfrentam principalmente na hora de sua 

morte.  

Segundo Santana, Chissolucombe e Ayoama (2019), os profissionais de 

enfermagem podem sentir-se frustrados e despreparados para lidarem com a morte 

de seus pacientes, pois esses profissionais costumam receber preparo para lidar com 

a cura durante sua graduação e ao se depararem com a morte sentem como se fosse 

uma falha sua. Sendo assim, a maioria dos profissionais entrevistados para esta 

pesquisa sentem-se despreparados para lidar com a morte de seus pacientes, 

gerando assim estresse e sofrimento psíquico para estes profissionais. 

Segundo um estudo realizado por Kolhs e colaboradores (2016), os 

profissionais de enfermagem que trabalham com pacientes oncológicos também 

experienciam grande desgaste emocional, sentimentos ruins como angústia, tristeza 

apreensão e estresse e sentimentos tidos como bons como, por exemplo, carinho, 

amizade, gratidão e satisfação.  

Para superar os sentimentos negativos oriundos da atuação com pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos, segundo pesquisas realizadas por Semtchuck, 

Genovesi e Santos (2017) os profissionais relatam que precisam de apoio psicológico 

e de um espaço onde possam expressar esses sentimentos, pois acreditam que assim 

vão estar preparados emocionalmente para lidarem com o trabalho e que isso é 

fundamental para uma boa assistência aos pacientes. Além disso, esse apoio 

psicológico é positivo pois os profissionais de enfermagem tentam aliviar seus 

sofrimentos tentando separar aspectos profissionais de aspectos pessoais, o que nem 

sempre é possível.  

Com tudo o que foi exposto pode-se evidenciar que o fato de trabalhar com 

pacientes oncológicos em cuidados paliativos e de muitas das vezes ter de lidar com 

a morte de alguns desses pacientes nem sempre será gerador apenas de sentimentos 

negativos, mas de sentimentos positivos também. Porém é importante que se 

compreenda e que se volte um olhar sobre os sentimentos negativos oriundos desse 

trabalho, pois são eles muitas das vezes os geradores de intensos sofrimentos 

psíquicos que prejudicam a vida desse trabalhador em todos os âmbitos. 

Conhecer como é a vivência e os sentimentos dos profissionais de 

enfermagem que trabalham com pacientes oncológicos em cuidados paliativos é 

essencial para se compreender os sofrimentos psíquicos experimentados por eles 

devido a seu trabalho, pois isso mostra como é difícil que esse trabalho não cause 
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diversos sentimentos e por sua vez sofrimentos nesses profissionais (SOUZA et al, 

2018). 

A maioria dos profissionais de enfermagem não conseguem perceber que 

seus sofrimentos psíquicos podem advir do seu trabalho, a maioria não percebe 

muitas das vezes seu próprio sofrimento e acredita que seus sofrimentos não vão 

interferir na assistência que prestam aos pacientes. (SOUZA et al, 2018).  

Um dos desafios experimentados pelos profissionais de enfermagem no 

trabalho em cuidados paliativos oncológicos é o fato de não receberem treinamento e 

educação voltadas para este trabalho tanto nas academias quanto nas experiências 

clínicas, sentindo-se assim despreparados para o trabalho. Sendo assim, outro 

gerador de sofrimento é o despreparo desses profissionais e a inexperiência deles ao 

lidarem com pacientes oncológicos em cuidados paliativos (SEMTCHUCK; 

GENOVESI; SANTOS, 2017; SILVA; SOUSA; MAGALHÃES, 2021). 

Além disso, existem fatores representados por variáveis como: “sexo, 

idade, carga de trabalho doméstico, suporte e renda familiar, estado de saúde geral 

do trabalhador, e as características individuais.” (SOUZA et al, 2018 p 24).  

O sofrimento psíquico desses profissionais pode levar ao surgimento de 

patologias e entre elas estão: a ansiedade, a depressão e o estresse oriundos das 

vivências ligadas a sofrimento causados pela organização e processo de trabalho, 

onde se destacam “o sofrimento interpessoal, conflitos, remuneração insuficiente e 

jornadas de trabalho exaustivos.” (KIRBY et al, 2020; SANTOS et al, 2020 apud 

SILVA, J. et al, 2021, p.2).  

 

4.1 Depressão 

 

Para o Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais – DSM V 

(2014) o transtorno depressivo se caracteriza pela “presença de humor triste, vazio ou 

irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam 

significativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo.” (p.155) 

A depressão não é a única forma de adoecimento que os profissionais de 

enfermagem podem experienciar, porém é uma doença que também afeta esses 

profissionais não ficando de fora os que trabalham em ambientes oncológicos, sendo 

os fatores de risco de depressão para esses profissionais superiores aos demais, pois 

eles lidam diretamente com o sofrimento de seus pacientes (SOUZA et al, 2018).  
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Entre os fatores que podem corroborar para o surgimento da depressão em 

profissionais de enfermagem tem-se o fato de estarem expostos aos riscos físicos da 

profissão como contaminações, radiações e riscos químicos, os plantões que têm que 

cumprir, a excessiva carga horária de trabalho e a convivência com o “sofrimento, dor, 

doença e morte e problemas emocionais daí decorrentes, com repercussões em sua 

qualidade de trabalho” (CAMAROTTI; TEIXEIRA, 1996; MANETTI; MARZIALE, 2007 

apud GOMES; OLIVEIRA, 2013, p. 25).  

Para que se previna a depressão nesses profissionais é necessário que se 

melhore o suporte administrativo e o relacionamento interpessoal entre os 

profissionais de enfermagem e os demais profissionais da equipe, que se melhore a 

organização das escalas de trabalho de forma a uma divisão mais justa e implantação 

de programas que visem a promoção da saúde desses trabalhadores (SOUZA et al, 

2018).  

Segundo a pesquisa feita por Gomes e Oliveira (2013), um total de 100% 

dos participantes da pesquisa apresentara uma depressão leve, o que se torna um 

dado preocupante, visto que segundo as autoras, isso pode acarretar no prejuízo 

ocupacional, vale ressaltar que a depressão traz prejuízos a todas as esferas da vida 

do sujeito devido a seus sintomas.  

Sendo assim, pode-se afirmar que profissionais de enfermagem que 

trabalham em cuidados paliativos oncológicos tem grande chance de desenvolver a 

depressão, devido aos riscos físicos e emocionais que correm e devido ao fato de 

estarem sempre presenciando o intenso sofrimento de seus pacientes e a morte deles.  

Os trabalhos voltados a depressão em profissionais de enfermagem que 

trabalham com pacientes oncológicos em cuidados paliativos são escassos o que 

significa que se necessita que mais pesquisas sejam realizadas.  

 

4.2 Ansiedade 

 

O transtorno de ansiedade se caracteriza pela presença de “medo e 

ansiedade excessiva e perturbações comportamentais relacionados.” O DSM-V 

destaca que não se trata de um medo que faz parte da vida das pessoas quando estão 

diante de um perigo real ou percebido e não se trata de uma ansiedade adaptativa 

nem provisória que seria a antecipação dessa ameaça e induzidas por estresse 
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respectivamente, mas sim se trata de um medo e ansiedade excessivos e persistentes 

(DSM V, 2014, p.189).  

A ambivalência de sentimentos provocados nos profissionais de 

enfermagem diante do trabalho com pacientes oncológicos gera muita ansiedade para 

os profissionais que ficam envolvidos entre trabalhar com a cura e com a morte, além 

disso o próprio trabalho na oncologia é grande gerador de estresse e ansiedade 

(ROCHA et al, 2020).  

O ambiente hospitalar por si só já é um fator importante para a geração de 

ansiedade e estresse emocional e outros sofrimentos psíquicos nos profissionais de 

saúde, inclusive na equipe de enfermagem, pois se trata de um lugar insalubre, em se 

tratando da área da oncologia esse fator de ansiedade pode ser mais comum, isso 

porque os profissionais são expostos aos sofrimentos e aflições de seus pacientes e 

familiares, além do ambiente ser estressor para eles fazendo com que os profissionais 

se sintam pressionados e com medo diante de procedimentos complexos que devem 

ser empregados nos pacientes e diante da fragilidade desses pacientes (KOLHS et al, 

2016; ROCHA et al, 2020). 

O trabalho da equipe de enfermagem na oncologia tem características 

próprias como: “instabilidades, incertezas, imediatismo e necessidade de 

enfrentamento de situações emergenciais”, isso leva os profissionais a um desgaste 

emocional muito grande além de gerar também uma despersonalização profissional o 

que colabora positivamente para a prevalência de ansiedade e depressão nesses 

profissionais e o que acaba levando também para o surgimento do burnout 

(FERNANDES et al, 2021, p.6).  

A ansiedade despertada nesses profissionais por causa de seu trabalho 

com pacientes oncológicos reflete em sua assistência visto que estando com sintomas 

ansiosos o profissional perde a capacidade de execução do seu trabalho de forma 

eficaz (ROCHA et al, 2020). 

Sendo assim, pode-se dizer que o próprio trabalho em hospitais e 

principalmente no setor da oncologia pode ser gerador de transtornos ansiosos nos 

profissionais de enfermagem, além disso está em contato direto com o sofrimento dos 

pacientes e com o processo de morte e morrer deles também podem gerar problemas 

com a ansiedade podendo até mesmo levá-los a prestarem uma má assistência aos 

pacientes. Isso tudo é importante para que se volte um olhar mais direcionado a esses 

problemas para que se possa assim pensar em intervenções que melhorem a 
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qualidade de saúde mental desses trabalhadores e para que assim os pacientes que 

já estão envoltos em bastante sofrimento possam ter um atendimento mais 

humanizado e mais eficaz e eficiente.  

Os estudos sobre ansiedade em profissionais de enfermagem que 

trabalham em cuidados paliativos oncológicos são escassos mostrando ainda mais a 

importância de se buscar realizar mais pesquisas na área, para que assim o psicólogo 

possa saber como intervir com esses profissionais.  

 

4.3 Estresse  

 

É um fato que o trabalho ocupa um lugar importante na vida das pessoas, 

porém ele pode ser fonte de estresse e quando isso acontece acaba trazendo 

repercussões negativas na saúde física e mental do trabalhador. Além disso, tudo isso 

pode ser gerador de estresse ocupacional que se caracteriza por estressores 

provenientes do processo e do ambiente de trabalho percebidos pelo profissional que 

ultrapassam a possibilidade de enfrentamento e coping desse profissional, fazendo 

com que ele tenha reações negativas (THEME FILHA; COSTA; GUILAM, 2016; 

SANTOS; MEIRA; PIERIN, 2017; PASCHOAL, 2017 apud SANTOS et al, 2017).  

Segundo Santos e Santos (2015), o conceito de estresse foi elaborado 

primeiramente por Selye (1956), onde para esse autor o estresse caracterizado como 

uma Síndrome Geral de Adaptação (SGA) era proveniente de eventos ambientais 

conhecidos como estressores que provocam um desequilíbrio interno no indivíduo que 

está em contato com esses estressores a ponto de fazer com que eles não terem mais 

a capacidade de manterem-se em equilíbrio.  

O estresse acomete vários trabalhadores devido às condições inerentes ao 

próprio trabalho, isso inclui o ambiente em que se trabalha e a forma como o trabalho 

é organizado. Em se tratando da área da saúde esses autores afirmam que os 

profissionais de enfermagem fazem parte dos grupos que mais estão propensos a 

desenvolver o estresse por causa de seus trabalhos e no Brasil essa situação vem 

sendo a cada dia mais comprovada. Isso tudo porque o ambiente de trabalho dos 

profissionais de enfermagem é cheio de estressores como, por exemplo, 

prolongamento do horário de trabalho, a alta taxa de responsabilidade no trabalho e a 

baixa autonomia para executar este trabalho entre outros, sendo assim o estresse 
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nesses profissionais está relacionado as condições e aos processos de trabalho 

(SANTOS et al, 2017; BARDAQUIM et al, 2020). 

O estresse excessivo também é um dos fatores importantes para o 

adoecimento dos profissionais de enfermagem. Esse estresse é proveniente do 

próprio trabalho e pode gerar respostas psicossomáticas nesses profissionais. Isso 

pode ser percebido por meio do seu esgotamento, cansaço e desmotivação que 

geralmente aparecem através de sintomas como: irritabilidade, distúrbios do sono, 

cansaço mental, alterações gastrointestinais, alterações neurológicas e cardiológicas 

entre outros. (BECK et al 2006 apud FERNANDES; DOS ANJOS; RODRIGUES, 

2018). 

O estresse ocupacional ainda é mais presente em profissionais de 

enfermagem que trabalham com pacientes oncológicos em cuidados paliativos, pois 

lidam diretamente com esses pacientes que muitas das vezes estão em sua 

terminalidade, tendo assim que lidarem com a morte, com a frustração, excessiva 

carga de trabalho e poucos recursos humanos e materiais para desempenharem seu 

trabalho com eficiência. Os autores trazem uma crítica a essa situação, pois se espera 

que esses profissionais desenvolvam um trabalho com excelência proporcionando aos 

pacientes oncológicos em cuidados paliativos todo o bem-estar possível por meio de 

cuidados voltados as questões físicas, emocionais e espirituais sendo que o próprio 

sistema vigente na área da saúde não oferece meios para que esse profissional possa 

realizar este trabalho (SILVA, J. et al, 2021). 

As condições de trabalho são fatores importantes para o adoecimento dos 

profissionais de enfermagem, pois em seu cotidiano os profissionais precisam lidar 

com as exigências e o estresse provocado pela sua rotina. Além disso, os fatores 

internos do ambiente de trabalho também podem desencadear tais sofrimentos, entre 

eles estão: como funciona os setores em que esses profissionais atuam, o turno em 

que trabalham, o relacionamento interpessoal, como se configura o serviço que deve 

ser prestado por eles, sobrecarga, os problemas relacionados a escala de trabalho, a 

autonomia para executar as tarefas, onde esses profissionais sentem não terem 

autonomia para tomar decisões pertinentes a dignidade do paciente, a assistência 

prestada aos pacientes, desgaste físico e emocional, o suporte social ao qual eles 

podem fazer uso, insegurança, conflito de interesses e as estratégias de 

enfrentamentos as quais eles fazem uso, além dos estressores provocados pelo 
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sofrimento do paciente e de seus familiares (SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 

2017; BALDASSARINI et al, 2017; SOUZA et al, 2018). 

Além do sofrimento que já é esperado no trabalho realizado pelos 

profissionais de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos de pacientes 

oncológicos, tais profissionais ainda têm que lidar com as sobrecargas de serviços, 

ou seja, atender vários pacientes em um pequeno espaço de tempo o que os levam 

no decorrer do tempo a vivenciar o estresse ocupacional (BEZERRA; AGUIAR, 2020; 

dos SANTOS et al, 2019 apud SILVA et al, 2021; SILVA; SOUSA; MAGALHÃES, 

2021). 

Esse estresse ocupacional se dar pela consequência de um desgaste 

profissional. Além disso, ele é um risco psicossocial para o trabalhador que acaba 

levando esse profissional ao desligamento de seu trabalho, provocando alta 

rotatividade da função, faltas, uma produtividade e assistência insuficientes e violência 

no trabalho (BALDASSARINI et al, 2017).  

O estresse é um fator oriundo de “más condições de trabalho, os baixos 

salários, a ausência de profissionais e as dificuldades nas relações interpessoais, 

além das demandas laborais elevadas, da pressão emocional e da falta de 

reconhecimento profissional.” (BARDAQUIM et al, 2020, p.4). 

Com base no que foi exposto e levando em consideração que o profissional 

de enfermagem que trabalha em cuidados paliativos oncológicos acaba acumulando 

emoções e sentimentos ao qual não pode controlar, é de extrema importância que 

esses profissionais tenham a possibilidade de receberem assistência psicológica 

adequada, caso contrário, podem adquirir impactos psicológicos gravíssimos capazes 

de os levarem ao afastamento de seus trabalhos. (BECK et al 2006 apud 

FERNANDES; DOS ANJOS; RODRIGUES, 2018; SILVA, J. et al, 2021). 

 

4.4 Burnout 

 

A expressão inglesa Síndrome de Burnout “significa queimar-se, apagar-

se, extinguir-se” e está relacionada a várias alterações ocorridas no indivíduo devido 

a sua exposição crônica “a eventos estressores associados ao exercício de 

determinadas profissões.” Sendo assim, a síndrome de burnout acontece quando há 

uma má adaptação do sujeito a um longo tempo de exposição a eventos estressores 
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e de elevada carga tensional em seu trabalho levando assim a uma exaustão de 

energia. (SANTOS; SANTOS, 2015, p 439).    

Segundo a Classificação Internacional de Doenças 11ª edição (CID 11) a 

síndrome de Burnout é caracterizada da seguinte maneira: 

 

Burnout é uma síndrome conceitual resultante do estresse crônico no local 
de trabalho que não foi gerenciado com sucesso. É caracterizada por três 
dimensões: 1) sentimentos de esgotamento ou exaustão de energia; 2) 
aumento da distância mental do trabalho, ou sentimentos de negativismo ou 
cinismo relacionados ao trabalho e 3) uma sensação de ineficácia e falta de 
realização. Burnout refere-se especificamente a fenômenos no contexto 
ocupacional e não deve ser aplicado para descrever experiências em outras 
áreas da vida. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)  

 

Sendo assim, a síndrome de burnout só acontece se a pessoa que está 

exposta ao estresse excessivo estiver no ambiente de trabalho e não conseguir 

reorganizar-se internamente.  

Santos e Santos (2015) também falam dessas três dimensões chamando-

as de: esgotamento ou exaustão emocional, despersonalização e reduzida realização 

pessoal, onde na primeira o trabalhador se distancia do trabalho de forma mental por 

se sentir sobrecarregado e esgotado, na segunda, o trabalhador assumi uma postura 

de “frieza, indiferença e distanciamento dos colegas” e do trabalho e na terceira 

dimensão o trabalhador se senti incompetente e se torna improdutivo e com falta de 

realização no trabalho (p 439).    

Isso faz refletir na atitude que muitos pensam dos enfermeiros no sentido 

de serem profissionais frios em relação ao trabalho e aos pacientes, talvez esses 

profissionais possam estar experenciando a síndrome de burnout em todas as suas 

dimensões sentindo-se esgotados física e emocionalmente, sobrecarregados e 

esgotados e incompetentes deixando assim de serem produtivos e assumindo uma 

postura fria e distante emocionalmente de tudo que envolva o trabalho inclusive dos 

pacientes.  

A síndrome de burnout pode afetar diversas pessoas em diversos 

ambientes de trabalho, porém geralmente está mais presente em pessoas em que 

seu trabalho exige muito contato interpessoal o que deixa pessoas que trabalham com 

pessoas gravemente doentes, “crianças, prisioneiros, pessoas incapacitadas ou 

empobrecidas” mais vulneráveis a desenvolverem esta síndrome. Sendo assim, 

levando em consideração que a síndrome de burnout está relacionada as condições 
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de trabalho e características dos trabalhadores, pode-se afirmar que os trabalhadores 

da área da saúde estão entre os mais vulneráveis a desenvolver essa síndrome e em 

se tratando de profissionais que trabalham na oncologia a taxa de vulnerabilidade é 

ainda maior, pois como já falado em seções anteriores, esses profissionais tem que 

lidar com questões e procedimentos complexos além do envolvimento interpessoal 

com os pacientes nesse estado (WHIPPEN; CANELLOS, 2001 apud SANTOS; 

SANTOS, 2015, p. 439; KIRBY et al, 2020). 

Além disso, Kirby e colaboradores (2020), relatam que a dificuldade desses 

profissionais de falarem sobre suas experiências pode contribuir para o agravamento 

da situação, pois aumenta a possibilidade desse profissional se isolar e se frustrar 

diante das dificuldades impostas pelo próprio trabalho.  

Os enfermeiros mais especificamente os da oncologia pediátrica são os 

mais vulneráveis ao estresse excessivo e a exaustão emocional, devido as 

especificidades de seus trabalhos, sendo as evidências de estresse e burnout 

diferentes dos enfermeiros que trabalham com pacientes adultos (GALLAGHER; 

GORMLEY, 2012; MUKHERJEE et al, 2009 apud SANTOS; SANTOS, 2015).  

Muitas das vezes os próprios profissionais da saúde inclusive os da 

enfermagem, não conseguem encontrar um tempo para olharem para si mesmos e 

para seus companheiros na equipe a fim de perceber se precisam ou quem precisa 

de cuidados devido ao estresse excessivo proporcionado pelo trabalho (CARVALHO 

2014 apud KIRBY et al, 2020).  

Sobre a síndrome de burnout nos profissionais que trabalham em cuidados 

paliativos na oncologia vê-se que a maioria dos estudos são internacionais, são 

poucos os estudos sobre a temática produzidos no Brasil, vê-se aí a necessidade de 

que mais pesquisas sejam realizadas.  

 

4.5 Estratégias defensivas utilizadas pelos profissionais de enfermagem 

 

As estratégias defensivas são maneiras do profissional de lidar com o 

sofrimento proveniente do trabalho, eles utilizam mecanismos individuais ou 

organizacionais que visem modificar a realidade por meio da negação ou da 

minimização da percepção da realidade a qual estão submetidos. Essas estratégias 

vão variar “de acordo com a organização do trabalho e com o estado psíquico 

momentâneo do trabalhador.” (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2019, p.5). 
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Atualmente o luto de certa forma não é aceito pela sociedade que sempre 

tenta eliminá-lo, e o profissional que está inserido nessa sociedade tem que viver entre 

essa exigência da sociedade e com o sofrimento e a morte que ocorre dentro dos 

hospitais, o que resulta em sentimentos contraditórios e sentimentos de ansiedades 

profundas aos quais o trabalhador precisa enfrentar (PITTA, 1990 apud FERNANDES; 

IGLESIAS; AVELLAR, 2009). 

Culturalmente nem o profissional de enfermagem nem o paciente estão 

preparados para lidar com a morte, o que pode ocorrer é que o profissional se 

identifique com o paciente que está sob seus cuidados dificultando assim uma 

aproximação entre os dois. Devido a essa identificação o profissional pode ser levado 

a pensar em sua própria morte e por isso ele pode transformar o cuidado desse 

paciente em algo impessoal com o objetivo de evitar sofrimentos emocionais e cuidar 

assim de sua saúde mental (MOREIRA; LISBOA, 2006 apud FERNANDES; 

IGLESIAS; AVELLAR, 2009). 

Como forma de proteção esses profissionais muitas das vezes se tornam 

indiferentes ou imparciais diante do processo de morrer e da própria morte de seus 

pacientes, o que traz consequências ruins para eles tornando-os vulneráveis aos 

sofrimentos psíquicos “fazendo com que eles desenvolvam contínuo desgaste até o 

aparecimento de patologias [...]”. Além disso, recorrem a indiferença e a ações 

mecânicas diante da dor, porém recorrer a esses mecanismos não os afastará do 

sofrimento por muito tempo e a tendência é que o sofrimento cresça (GUTIERREZ; 

CIAMPONE, 2006; AVELLAR; IGLESIAS; VALVERDE, 2007 apud FERNANDES; dos 

ANJOS; RODRIGUES, 2018, p. 18). 

O vínculo entre a tríade paciente, família e profissional pode trazer grande 

benefício aos pacientes e aos seus familiares como, por exemplo, a diminuição do 

medo e da insegurança e a redução da ansiedade diante da morte, porém são poucos 

os profissionais que aceitam construir essa relação mais próxima com os pacientes e 

familiares, pois adotam como defesa o afastamento e a não criação de vínculo a fim 

de evitarem sofrimentos psíquicos devido a futura morte de seu paciente (CARMO et 

al, 2015 apud FERNANDES; dos ANJOS; RODRIGUES, 2018). 

Existem três formas de defesa perante o enfrentamento da morte entre elas 

a pregada por muitas religiões de que a morte é uma passagem para uma outra vida, 

a segunda seria considerar a morte como parte do ciclo de nossa existência humana 

e a terceira seria o fato de se excluir as anteriores como forma de negação da 
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existência da finitude humana (ELIAS, 1987 apud FERNANDES; IGLESIAS; 

AVELLAR, 2009). 

Pensa-se que esses mecanismos de defesa utilizados pela maioria dos 

profissionais tem muito a ver com o  fato da ideologia criada em torno do papel do 

hospital que seria aquele lugar de cura, onde a morte não tem espaço, sendo os 

próprios profissionais de enfermagem ensinados desde a graduação a trabalharem 

com o objetivo de curar e de promover saúde, o que acaba trazendo um despreparo 

desses profissionais ao lidarem com o sofrimento e a morte de seus pacientes, 

fazendo com que se sintam fracassados pela perda do paciente e ameaçados por 

uma angústia de um processo de identificação (MACHADO, 1997; HOFFMANN, 1993 

apud FERNANDES; IGLESIAS; AVELLAR, 2009).  

Pode ocorrer de muitas das vezes os profissionais que trabalham com 

pacientes oncológicos em cuidados paliativos tratarem a morte de forma banal, porém 

eles fazem isso como forma de defesa para evitarem sofrimento, visto que foram 

ensinados a não estabelecer um vínculo muito próximo de seus pacientes e não 

expressar suas emoções e sentimentos diante do prognóstico dos pacientes. Além 

disso, o profissional também age como defesa de forma a tentar acreditar que a morte 

não acontecerá ou que os pacientes serão curados (RODRIGUES; ZAGO, 2012 apud 

ROCHA et al, 2020) 

Diante do sofrimento que os profissionais de enfermagem podem 

experienciar devido ao seu trabalho com pacientes oncológicos em cuidados 

paliativos, esses profissionais podem buscar estratégias de enfrentamento desses 

sofrimentos, mas caso eles façam isso sem a ajuda profissional eles podem utilizar 

dessa estratégia de forma errônea e ao invés de diminuir o sofrimento esse sofrimento 

pode ser potencializado (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2019). 

Diante do cuidado a crianças e adolescentes em cuidados paliativos, os 

profissionais de enfermagem relatam que tentam separar o profissional do emocional 

tentando não lembrar de seus pacientes ao saírem de seu local de trabalho, afim de 

não sofrerem com as consequências de seu cotidiano triste e desgastante, porém 

esses profissionais se queixam de não poderem desabafar com alguém sobre esse 

mesmo cotidiano ao chegarem em casa. Sendo assim, eles enxergam uma 

necessidade de um trabalho realizado junto ao profissional de psicologia com o 

objetivo de amenizar seus sofrimentos por meio de espaços onde eles podem 

expressar seus sentimentos, desta forma preparando-os emocionalmente para lidar 
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com o trabalho com seus pacientes e familiares. Além disso, esses profissionais 

cobram mais reconhecimento da equipe por seu trabalho na assistência a essas 

crianças e seus familiares de forma que assim eles podem prestar uma melhor 

assistência aos usuários, além de contribuir para uma “relação satisfatória consigo 

mesmo de modo a minimizar o desgaste emocional desse profissional.” (REIS et al, 

2014, p. 503; SILVA et al, 2015; MUTTI; PADOIN; PAULA, 2012 apud SEMTCHUCK; 

GENOVESI; SANTOS, 2017;). 

Além do exposto os profissionais de enfermagem também usam como 

recurso de enfrentamento a espiritualidade, dessa forma eles desenvolvem confiança 

em algo que vai além do aspecto biológico e que traz a essas pessoas sentimentos 

menos aflitivos como os provocados pelo cotidiano (SALIMENA et al, 2013). 

É importante que se construa mecanismos de enfrentamento para que 

esses profissionais consigam minimizar o sofrimento oriundo de seu trabalho. Sendo 

assim, pode-se elaborar estratégias interventivas organizacionais e individuais com o 

intuito de treinar, capacitar e supervisionar os profissionais. Além disso, pode-se 

implantar práticas que aumentem a qualidade de vida desse profissional como: 

“hábitos alimentares mais saudáveis, cuidado com a qualidade do sono, prática de 

exercício físico, regulares, busca pela qualidade nas relações interpessoais, 

reorganização do tempo, e estabelecimento de prioridade.” Dessa forma é possível 

minimizar os danos provocados pelo trabalho a esses profissionais (ABRANTES et al, 

2020) 

Pode-se perceber que os profissionais de enfermagem que trabalham em 

cuidados paliativos oncológicos estão vulneráveis a diversos sofrimentos psíquicos, e 

isso está muito relacionado a organização do trabalho e aos próprios riscos físicos e 

emocionais inerentes ao trabalho, sendo assim, é de se esperar que esses 

profissionais utilizem estratégias a fim de se defenderem de tantos sofrimentos entre 

eles um trabalho mais mecanizado focado apenas nos procedimentos técnicos e 

distanciamento afetivo dos pacientes. Isso mostra que esses profissionais precisam 

de apoio psicológico especializado que só pode ser oferecido pelos profissionais de 

psicologia de forma a terem seus sofrimentos escutados e acolhidos e de forma a 

receberem intervenções pertinentes no intuito de aliviar esse sofrimento causado pelo 

trabalho, então cabe ao profissional da psicologia identificar esse sofrimento, acolher 

e encaminhar esse profissional caso seja necessário.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Esta pesquisa teve como objetivo compreender os possíveis sofrimentos 

psíquicos e estratégias defensivas presentes nos profissionais de enfermagem que 

trabalham com pacientes oncológicos que se encontram em cuidados paliativos. E 

para contextualizar, buscou-se explicitar sobre o câncer, os cuidados paliativos e os 

pacientes que precisam desses cuidados; evidenciar a vivência e rotina dos 

profissionais da equipe multiprofissional que estão no contexto de cuidados paliativos 

oncológicos, e por fim, explicitar quais os sofrimentos psicológicos causados pelo 

trabalho com pacientes oncológicos em cuidados paliativos nos profissionais de 

enfermagem e entender quais estratégias defensivas eles fazem uso. 

A literatura encontrada foi até certo ponto suficiente para a contextualização 

desta pesquisa, mas percebeu-se que existe uma lacuna nas produções relacionadas 

a temática. Além disso, em sua maioria, ao tratar do sofrimento psíquico dos 

profissionais de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos oncológicos, se 

debruçam mais para as questões da morte, não enfatizando que os cuidados 

paliativos também são utilizados em outros contextos que não seja a morte dos 

pacientes. Com isso, enfatiza-se que seriam necessários mais estudos sobre o tema 

em questão.  

Sendo assim, o que se encontrou foi que o trabalho de toda a equipe 

multiprofissional é importantíssimo, pois cada um tem intervenções próprias a cada 

paciente e em conjunto conseguem proporcionar ao paciente um cuidado integral. 

Porém, o trabalho desses profissionais os coloca em vulnerabilidade e propícios ao 

adoecimento físico e mental e acaba não sendo fácil para eles, pois eles têm que lidar 

diariamente com a dor, sofrimento e até a morte de seus pacientes, muito desse 

sofrimento acontece porque os profissionais de saúde não recebem preparo nas 

academias para lidarem com pacientes em cuidados paliativos e com a finitude e sim 

com a cura, dessa forma muitos se sentem frustrados e impotentes e acabam sofrendo 

mais.    

É fato que todos estão vulneráveis ao adoecimento, porém são os 

profissionais de enfermagem os profissionais que mais passam tempo com pacientes 

nesse estado e são os primeiros a serem procurados pelo paciente e pela família 

quando algo não vai bem, sendo assim, eles estão mais vulneráveis ainda ao 
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sofrimento psíquico gerado pelo trabalho e isso impacta diretamente na assistência 

prestada por eles aos pacientes.  

Existe uma dualidade de sentimentos nos profissionais de enfermagem em 

relação a seu trabalho com pacientes oncológicos em cuidados paliativos, por um lado 

sentem prazer e sentimentos tidos com bons e por outro sofrem e tem sentimentos 

tidos como ruins.  

Além disso, todo esse sofrimento a qual esses profissionais estão 

vulneráveis podem acarretar no surgimento de patologias como a depressão, 

estresse, ansiedade e burnout. A literatura sobre a relação dessas patologias com o 

sofrimento psíquico dos profissionais ainda é insuficiente.  

A depressão é uma doença que afeta a população trabalhadora, afetando 

também profissionais de enfermagem que trabalham em cuidados paliativos, sendo 

que esses profissionais possuem níveis de riscos altíssimos para essa doença, pelo 

fato de lidarem diretamente com o sofrimento dos pacientes.  

Entre os fatores que podem corroborar para o surgimento da depressão 

nesses profissionais tem-se o fato de estarem sob riscos físicos como contaminações, 

por exemplo, e problemas relacionados a organização do trabalho como plantões, 

carga horária excessiva entre outros.  

O próprio trabalho na oncologia assim como o ambiente hospitalar são 

geradores de intensa ansiedade, além disso, o fato do trabalhador ter que lidar com 

questões voltadas a vida e a morte dos pacientes contribui para o surgimento de 

sintomas ansiosos. Os profissionais são também expostos a um ambiente insalubre e 

a sofrimentos e aflições de seus pacientes e familiares, além do fato de se sentirem 

pressionados e com medo diante de procedimentos complexos que devem empregar 

aos pacientes. 

Os profissionais de enfermagem fazem parte do grupo que mais são 

propensos a desenvolver o estresse por causa de seu trabalho, pois o ambiente de 

trabalho deles é cheio de estressores como, por exemplo, longo tempo no ambiente 

de trabalho, alta taxa de responsabilidade e baixa autonomia para o trabalho. Sendo 

assim, o estresse nesses profissionais está relacionado as condições e aos processos 

de trabalho.  

A síndrome de burnout geralmente está presente em pessoas que em seu 

trabalho se exige muito contato interpessoal o que inclui pessoas que trabalham com 

outras gravemente doentes, sendo assim, os trabalhadores da área da saúde são os 
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mais vulneráveis a apresentarem a síndrome de burnout inclusive os profissionais de 

enfermagem.  

Diante de todo esses sofrimento psíquico os profissionais de enfermagem 

recorrem a estratégias de defesa a fim de minimizarem tais sofrimentos, entre eles 

está: o afastamento do profissional com relação ao paciente, tornar a assistência ao 

paciente em algo impessoal e técnico, se tornam indiferentes ou imparciais diante do 

processo de morte e morrer, não criação de vínculo com o paciente, as vezes se 

utilizam da religião para evitar sofrimentos acreditando que a morte é uma passagem 

para uma vida melhor, considerar a morte com ciclo natural da vida e negar a 

existência da finitude humana.  

É importante que esses profissionais recebam apoio psicológico para a 

criação dessas estratégias de defesa e para a diminuição do sofrimento psíquico ao 

qual estão vulneráveis. Sendo assim, precisa-se criar espaços para que o profissional 

de enfermagem assim como os demais profissionais da equipe possa expressar seus 

sentimentos com relação ao trabalho e possam ser acolhidos e ouvidos por um 

profissional de psicologia que deverá identificar o sofrimento desse trabalhador e 

encaminhá-lo caso necessário.  

Dessa forma, conclui-se que os profissionais de enfermagem diante do 

sofrimento e da morte de seus pacientes oncológicos em cuidados paliativos podem 

não ser simplesmente frios, insensíveis ou estarem acostumados a ver tanto 

sofrimento, esse comportamento pode estar relacionado aos sofrimentos aos quais 

eles estão vulneráveis diante do trabalho que os obrigam de certa forma a criarem 

estratégias defensivas para alívio de tais sofrimentos. Para isso, muitas das vezes 

como já dito, eles adotam comportamentos mais mecânicos e técnicos para evitarem 

criar vínculos com pacientes, pois quanto maior o vínculo com o paciente maior o 

sofrimento desse profissional, além de se afastarem ao máximo do paciente, se 

tornarem indiferentes perante o sofrimento e a morte de seus pacientes e utilizando-

se de conceitos religiosos para tenta negar ou minimizar o sofrimento.  

Além disso, reações ao próprio sofrimento fazem com que eles tenham tais 

comportamentos. Os profissionais de enfermagem que trabalham em cuidados 

paliativos oncológicos podem vir a sofrer de depressão, ansiedade, estresse e 

burnout. Viu-se que o burnout, por exemplo, em suas dimensões podem fazer o 

profissional de enfermagem agir de forma mais distante e insensíveis, pois 

experenciando suas dimensões o profissional pode se distanciar do trabalho de forma 
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mental por se sentirem sobrecarregados e esgotados, podem assumir uma postura 

de frieza, indiferença e distanciamento de tudo que se relacione ao trabalho inclusive 

dos pacientes e podem se sentir incompetentes se tornando assim improdutivos e 

com falta de realização no trabalho. 

Um ponto que deve ser ressaltado é que muito foi falado das estratégias 

defensivas que os profissionais fazem uso e pouco sobre os recursos de 

enfrentamento. O motivo para tal, foi que existe um estigma de que os profissionais 

de enfermagem com o tempo se tornam frios e insensíveis ao sofrimento e a morte de 

seus pacientes, por isso, essa pesquisa se propôs a investigar o porquê de tal estigma 

e percebeu-se que esse comportamento tem muito a ver com a forma que esses 

profissionais têm para se defenderem do sofrimento ao qual estão vulneráveis. Porém, 

vale ressaltar a importância dos recursos de enfrentamento positivos aos quais eles 

podem fazer uso e a importância de se pesquisar mais sobre eles.  

Percebe-se que esses profissionais apresentam sofrimentos psicológicos 

em níveis consideráveis e que isso impacta diretamente na assistência prestada por 

eles aos pacientes oncológicos em cuidados paliativos, tornando assim necessário 

mais estudos que busquem acompanhar e estudar esses profissionais mais de perto 

para que possam assim receber intervenções necessárias a fim de evitar ou minimizar 

de forma satisfatória mais sofrimentos psíquicos e para que assim os pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos recebam uma assistência cada vez mais 

humanizada.  
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