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Objetivo: identificar as dificuldades na abordagem dos cuidados paliativos e da terminalidade na percepção de 
acadêmicos de Enfermagem e Medicina de uma universidade pública. Método: trata-se de estudo exploratório, 
descritivo, com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada entre setembro de 2019 e janeiro de 2020, 
por meio de entrevista semiestruturada. Resultados: emergiram duas categorias temáticas principais: Desafios da 
comunicação em cuidados paliativos e Despreparo para lidar com o morrer e a morte. Considerações finais: iden-
tificou-se que os acadêmicos de Enfermagem e Medicina apresentam dificuldades relacionadas à comunicação na 
assistência em cuidados paliativos e em situações de fim de vida. Demonstrou-se ainda o seu despreparo em lidar 
com a morte, o sofrimento humano e os conflitos morais decorrentes de crenças religiosas. 

Descritores: Cuidado Paliativo. Cuidados de Conforto. Educação de Graduação em Medicina. Educação em 
Enfermagem. Formação Profissional em Saúde.

Objective: to identify the difficulties in addressing palliative care and terminality in the perception of Nursing 
and Medical students from a public university. Method: this is an exploratory, descriptive study with a qualitative 
approach, whose data collection was carried out between September 2019 and January 2020, through semi-structured 
interviews. Results: two main thematic categories emerged: Challenges of communication in palliative care and 
Unpreparedness to deal with dying and death. Final thoughts: Nursing and Medical students present difficulties 
related to communication in palliative care and end-of-life situations. This unpreparedness was also present in 
dealing with death, human suffering and moral conflicts arising from religious beliefs.

Descriptors: Palliative Care. Comfort Care. Medical Graduate Education. Nursing Education. Health Professional 
Training.
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Objetivo: identificar las dificultades para abordar los cuidados paliativos y la terminalidade en la percepción de los 
estudiantes de Enfermería y Medicina de una universidad pública. Método: se trata de un estudio exploratorio y 
descriptivo con un enfoque cualitativo, cuya recogida de datos se llevó a cabo entre septiembre de 2019 y enero de 2020, 
a través de entrevistas semiestructuradas. Resultados: surgieron dos categorías temáticas principales: Desafíos de la 
comunicación en los cuidados paliativos y Falta de preparación para lidiar con el morir y la muerte. Consideraciones 
finales: se identificó que los estudiantes de Enfermería y Medicina presentan dificultades relacionadas con la 
comunicación en cuidados paliativos y situaciones al final de la vida. También se demostró su falta de preparación al 
tratar la muerte, el sufrimiento humano y los conflictos morales derivados de las creencias religiosas.

Descriptores: Cuidados Paliativos. Cuidados de Confort. Educación de Grado en Medicina. Educación de Enfermería. 
Formación Profesional en Salud.

Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

define os Cuidados Paliativos (CP) como uma 

abordagem que objetiva a melhoria da quali-

dade de vida de pacientes e seus familiares em 

face aos problemas relacionados às doenças 

que ameaçam a continuidade de vida, pela pre-

venção e o alívio do sofrimento, com identifi-

cação, avaliação e tratamento precoces da dor 

e de outras demandas de ordens psicológicas, 

psicossociais e espirituais(1).

Diante do conjunto de transformações epide-

miológicas e demográficas que culminaram no 

envelhecimento populacional e no aumento na 

incidência dos casos de Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT), responsáveis por apro-

ximadamente 80% das mortes nas Américas(2), os 

CP representam uma estratégia necessária para a 

assistência em saúde. Não obstante a expansão 

progressiva dessa linha de cuidados nos países 

desenvolvidos, seu acesso ainda é dificultado 

nos países em desenvolvimento, como o Brasil(1).

Dentre os principais obstáculos apontados 

pela OMS para o avanço dos CP está o conhe-

cimento deficiente ou inexistente dos princípios 

e das práticas por profissionais da saúde(1), reve-

lando as lacunas na abordagem dessa temática 

nas grades curriculares dos cursos de graduação. 

Observa-se ainda que a finitude da vida é 

encarada como sinônimo de falha ou fracasso 

por profissionais da saúde, sentimento que 

provém de um processo formativo de valori-

zação dos fundamentos técnicos, em detrimento 

da concepção holística do ser humano e cen-

trado, quase que exclusivamente, na luta contra 

a doença, enquanto existem censuras para falar 

sobre morte. Fatores que resultam na desvalori-

zação de ações que propõem dignidade na ter-

minalidade(3-4) e acarretam desafios emocionais e 

sensação de despreparo para os CP.

No Brasil, as grades curriculares de Enfer-

magem apresentam alguns avanços pontuais, 

como a existência de disciplinas eletivas, obri-

gatórias e projetos de extensão voltados ao 

tema(5). Todavia, observa-se que, muitas vezes, a 

abordagem dos conteúdos relacionados aos CP 

ocorre de maneira insuficiente no processo for-

mativo de enfermeiros e médicos, podendo cul-

minar em dificuldades emocionais e sentimento 

de despreparo no cuidado(5-6). 

Esta pesquisa justifica-se pela relevância de 

compreender os desafios para o ensino de CP 

na graduação em Enfermagem e Medicina sob o 

olhar dos acadêmicos, a fim de levantar as de-

mandas para a abordagem dessa temática. Bus-

ca-se oferecer subsídios para a reflexão sobre as 

competências do egresso, entendendo que a for-

mação desses profissionais deve estar adequada 

à realidade epidemiológica do país. 

Com base nesse panorama e tendo em vista 

a atual relevância dessa temática, o estudo obje-

tiva identificar as dificuldades na abordagem dos 

CP e da terminalidade na percepção de acadê-

micos de Enfermagem e Medicina de uma uni-

versidade pública.

Método 

Trata-se de estudo exploratório, descritivo, 

com abordagem qualitativa, norteada pela fer-

ramenta Consolidated criteria for reporting 
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qualitative research (COREQ). A escolha dessa 

abordagem decorreu da possibilidade de com-

preender as infinitas produções humanas que 

estão inseridas no meio das relações, repre-

sentações e da intencionalidade, objeto da pes-

quisa qualitativa que, muito provavelmente, não 

podem ser traduzidos em números e indicadores 

quantitativos(7). 

Os participantes foram 44 acadêmicos de 

uma Instituição de Ensino Superior (IES) Fe-

deral, sendo 23 discentes de Enfermagem e 21 

do curso de Medicina. Utilizou-se como crité-

rios de inclusão ser estudante de Enfermagem 

ou Medicina, com idade igual ou superior a 18 

anos, regularmente matriculado a partir do sexto 

semestre, uma vez que estes passam a ter con-

tato com os conteúdos dos cursos de saúde de 

forma mais específica. Destaca-se que o local de 

estudo adota a modalidade de formação em dois 

ciclos. Os cursos de Enfermagem e Medicina 

estão estruturados em 11 e 14 semestres, res-

pectivamente, sendo que os primeiros 6 semes-

tres são cursados no Bacharelado Interdisciplinar 

em Saúde (BIS). Foram excluídos os estudantes 

do BIS sem terminalidade definida. Utilizou-se 

amostragem aleatória para escolha dos partici-

pantes, e a coleta de dados foi encerrada por 

saturação teórica(8), isto é, no momento em que 

não houveram informações novas sobre o fenô-

meno estudado.

Realizou-se a coleta de dados entre setembro 

de 2019 e janeiro de 2020, por meio de entre-

vista semiestruturada, agendadas por meio de 

formulário eletrônico enviado por e-mail, rea-

lizadas presencialmente em sala reservada na 

própria Universidade e gravadas com aparelho 

eletrônico. Utilizou-se roteiro composto por per-

guntas abertas e fechadas, para possibilitar que 

o entrevistado discorresse sobre o assunto em 

questão sem se restringir à questão colocada(7). 

As variáveis de interesse foram: idade, sexo, 

curso de graduação, semestre, ano de ingresso e 

religião. No roteiro da entrevista apresentou-se 

a questão norteadora: “Quais são as dificul-

dades que você identifica na abordagem dos 

CP e da terminalidade durante a sua formação 

acadêmica?” 

Os áudios das entrevistas foram transcritos, 

confirmados e analisados, seguindo o caminho 

da análise de conteúdo(9), composta pelas etapas: 

pré-análise (organização e transcrição do mate-

rial coletado); exploração do material (leituras su-

cessivas e extração das ideias centrais expressas, 

para sistematizar os dados); e construção das ca-

tegorias e agrupamento dos elementos, segundo 

suas semelhanças. Do tratamento dos resultados 

emergiram duas categorias temáticas principais: 

“Desafios da comunicação em cuidados palia-

tivos” e “Despreparo para lidar com o morrer  

e a morte.”

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) com seres humanos 

sob o Parecer n. 2.857.547 e o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

n. 95097218.0.0000.0056, e foi conduzido de 

acordo com os padrões éticos exigidos e res-

peitando a Resolução n. 510/16, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). O anonimato dos 

participantes foi mantido com a substituição 

dos nomes por AE (acadêmico de Enfermagem) 

ou AM (acadêmico de Medicina), seguidos de 

números que corresponderam à sequência das 

entrevistas.

Resultados 

Entre os 21 acadêmicos de Medicina, 15 eram 

do sexo feminino e 6, do masculino, com idades 

variando entre 21 e 39 anos. Quanto à religião, os 

participantes declararam-se protestantes (11 ), ca- 

tólicos (4 ), sem religião (4 ), messiânico (1 )  

e pagão (1 ). Dentre os religiosos, 9 declararam-se 

praticantes, 1 não praticante, e 7 não responderam 

à pergunta. Em relação ao período acadêmico, 

os participantes cursavam o sexto semestre (4 ), 

o sétimo (2 ), o décimo (3 ), o décimo primeiro (2 ), 

o décimo segundo (1 ), o último ano, internato, (8) 

e não forneceu essa informação (1 ). 

Dentre os 23 acadêmicos de Enfermagem, 20 

eram do sexo feminino e 3 do masculino, com 

faixa etária entre 19 e 51 anos. Quanto à religião, 

7 eram protestantes, 11 católicos, 3 espíritas e 

2 sem religião. Dos religiosos, 11 eram prati-

cantes, 6 não praticantes e 4 não responderam 
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à pergunta. Quanto ao período acadêmico, 9 

participantes cursavam o sexto semestre; 12, o 

sétimo; 1, o oitavo; e 3, o nono.

Após a análise dos resultados, emergiram 

duas categorias, que estão descritas a seguir: De-

safios da comunicação em cuidados paliativos e 

Despreparo para lidar com o morrer e a morte:

Desafios da comunicação em cuidados 

paliativos

Esta categoria traduz a ideia que os partici-

pantes têm acerca dos obstáculos na comuni-

cação, para abordagem da equipe junto a pa-

cientes e familiares, quando o plano terapêutico 

está pautado em CP. As falas dos entrevistados 

evidenciaram desafios no processo de comuni-

cação em CP, principalmente nas relações dos 

profissionais com os pacientes em paliação e 

seus familiares. Evidenciou-se o despreparo e 

a insegurança para o diálogo com esses indiví-

duos, como a dificuldade para lidar com as suas 

subjetividades:

As principais dificuldades que eu encontro, eu acho 
que são relacionadas mais a forma de lidar mesmo 
com o paciente e com a família, de conversar sobre es-
sas questões, porque ainda é muito pouco discutido na 
universidade. (AE19).

Ainda falta muita coisa para aprender, consolidar esse 
conhecimento e poder lidar com o processo de termina-
lidade, tanto em questão com o paciente quanto com os 
familiares, como abordar, fazer essa abordagem nes-
sa situação da terminalidade. Além do conhecimento 
em algumas coisas, como falar, como transmitir essas 
informações, falar para a família ou para o pacien-
te que esse já é um estado terminal, o saber mesmo se  
comunicar. (AE22). 

Então, eu acho que essa é a parte mais difícil de tudo, é 
difícil pra mim conversar com uma família que haveria 
ali a possibilidade de ser um cuidado paliativo e de fazer 
essa família entender o que é um cuidado paliativo. Pra 
mim essa é a grande dificuldade. (AM15).

Alguns participantes revelaram que se sen-

tiram humanamente conectados para lidar com o 

outro, numa perspectiva relacional envolvendo 

a comunicação e o relacionamento interpessoal, 

por acreditarem ser relevante; contudo, iden-

tificam a necessidade de associação com uma 

formação técnico-científica consistente sobre CP: 

O que eu tenho a oferecer no momento são habilidades 
humanísticas de cuidado, sensibilidade, coisa que já 

considero bastante relevante para os cuidados paliativos. 
Mas necessito, para além das habilidades que possuo, de 
conhecimentos técnico-científicos, que me ofereçam es-
tratégias para a promoção de um cuidado integral mais 
possível a esses pacientes. (AE23).

Destaca-se que a ineficiência da comuni-

cação interprofissional foi extraída das falas dos 

entrevistados do curso de Medicina, revelando 

dificuldades quanto à compreensão e o cumpri-

mento do plano de cuidados do paciente pela 

equipe, questão não citada pelos discentes de 

Enfermagem: 

[...] tem que ter uma comunicação muito grande da equi-
pe para gente determinar que aquele paciente é um pa-
ciente paliativo. E na passagem de plantão para o outro, 
às vezes, não é informado que o paciente é paliativo. Aí 
vai e colocam determinadas medicações, antibiótico, em 
pacientes que são cuidados paliativos, que já não são 
mais [...] não é para realizar mais esse cuidado. (AM3).

[...] a maior dificuldade é justamente dos outros profis-
sionais, porque a partir do momento que a gente tem 
entendimento como médico de que há uma finitude do 
tratamento, a equipe entender isso também é complicado. 
Durante o internato teve um caso desses na cirurgia, já 
tinha todo um provável desfecho negativo e decidiu-se 
encerrar os esforços, dar mais conforto pra ele até chegar 
a morte, só que a equipe ficou bem ouriçada em relação 
a isso, porque eles interpretavam que havia mais coisa 
para fazer. Por que não faz isso? [...] Não vai mudar em 
nada o desfecho do paciente [...] não faz sentido. É pouco 
discutido e a equipe não tem tanta profundidade nas 
discussões sobre paliação e finitude. (AM20).

Despreparo para lidar com o morrer e a 

morte 

Esta categoria evidencia a inaptidão que os 

participantes expressam diante da realidade do 

morrer e a morte, pelo sentimento de muita vul-

nerabilidade, pela dificuldade de aceitação da 

finitude e da perspectiva maior de saúde para 

curar e não cuidar. As unidades de significados 

revelaram a existência de lacunas diante da ter-

minalidade e o processo de morte e morrer. Suas 

falas destacaram o despreparo e a insegurança 

para noticiar e lidar com o desfecho de morte: 

Eu acho que [a dificuldade é] a falta de preparo que a 
gente tem sobre cuidados paliativos e acaba dificultando 
nossa reação diante da situação. Eu acho que no caso 
de dar a notícia de morte seria o mais complicado. (AE5).

Eu acho que uma dificuldade pra mim, assim, seria li-
dar com o momento da morte, com a família, eu não 
sei como seria minha reação no serviço, não tenho esse 
preparo na prática, realmente, em vivenciar. (AE17).
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Acho que pra mim [a dificuldade] seria muito mais a 
questão de lidar com o processo de morte, com acei-
tar esse processo de morte, com o sofrimento do fami-
liar, acompanhar essa família, esse paciente e dentro 
de mim entender como se deu esse processo de morte, 
aceitar [...]. (AE18).

Ainda foram demonstrados os desafios en-

frentados pelos acadêmicos dos dois cursos 

para a desconstrução da ideia negativa de morte, 

como o despreparo emocional para o enfrenta-

mento das questões referentes à terminalidade:

A morte ainda é tratada como um tabu, ainda se tenta de 
todas as formas evitá-la, mesmo que isso traga mais sofri-
mento ao indivíduo. Falar em cuidado paliativo remete a 
morte e é difícil discutir sobre isso. (AM6).

Desconstruir toda ideia de morte como algo que traz ape-
nas dor, de falha profissional para a ideia de finalização 
de um ciclo. (AE9).

[...] as dificuldades encontradas são mais no quesito em 
como eu vou lidar com essa situação, pelo fato de que eu 
sou muito sensível e acabar me envolvendo muito emo-
cionalmente com a dor do outro. (AE12).

Para além dos pontos já destacados, os aca-

dêmicos do curso de Medicina citaram impor-

tantes questões no que se refere aos conflitos 

morais de condutas no processo de identificação 

e definição do momento de terminalidade, além 

dos entraves encontrados para desassociar as 

crenças religiosas de aspectos do cuidado:

Já participei de uma extubação paliativa que foi o que 
me deu o alerta de que não estava tudo tão bem resol-
vido assim como eu imaginava [...]. Para mim, ia ser 
muito tranquilo, mas depois os meus julgamentos mo-
rais ficaram recobrando isso, se o que a gente tinha 
feito era antecipar a morte da paciente ou se o que a 
gente tinha feito era confortar, dar, permitir uma morte  
confortável. (AM4).

Minha dificuldade é entender, é separar a fé do real, por-
que como eu tenho fé, é que sou cristã então, eu acredito 
que Deus pode fazer o impossível, por exemplo. Acho que 
é essa minha maior dificuldade. Já teve momentos de eu 
questionar: será que eu não poderia ter tido um pouco 
mais de fé nesse paciente? Se demorasse mais um pouco 
talvez ele não conseguisse voltar assim como outro pa-
ciente voltou? (AM5).

Discussão 

Os achados desta investigação indicam que 

o conhecimento acerca da morte e do morrer, 

realidade próxima a muitos pacientes em CP, 

ainda é ínfimo na perspectiva da abordagem e 

do aprofundamento na formação profissional 

de enfermeiros e médicos, com destaque para 

as competências de comunicação interpessoal e 

em equipe para dar más notícias, e a naturali-

zação do processo de morte e morrer. Os gra-

duandos de ambos os cursos apresentaram di-

ficuldades para a consolidação da comunicação 

como instrumento do cuidado nas práticas de 

saúde, sobremaneira na condição de CP e/ou 

terminalidade. 

A comunicação faz parte das relações hu-

manas e é uma habilidade essencial da atenção 

à saúde. Os acadêmicos trazem à tona as dificul-

dades no diálogo com pacientes e familiares em 

situações críticas e de fragilidade. Esse resultado 

foi encontrado em estudo desenvolvido no labo-

ratório de práticas de enfermagem de um curso 

de graduação no sul do Brasil, quando da simu-

lação realística por meio de encenação de atores 

voltada à comunicação do diagnóstico de câncer 

e início dos CP, e observou-se os participantes 

quanto ao comportamento diante da comuni-

cação de situação crítica em CP(10).

Os dados resultaram na identificação do 

medo de falar com a família, a insegurança 

de passar por essa realidade, a pouca vivência 

nessas situações e os sentimentos de negação, 

raiva e culpa. O uso da simulação realística per-

mitiu o desenvolvimento da escuta ativa, em-

patia e comunicação não verbal, enquanto habi-

lidades e competências a serem aprimoradas na 

graduação. Esse processo pode ainda auxiliar os 

acadêmicos, enquanto método de aprendizado, 

como facilitador do diálogo acerca do processo 

da morte e do morrer, qualificar a comunicação 

de notícias difíceis que demandam sutileza e de-

licadeza na sua abordagem e compreensão dos 

próprios sentimentos, no tocante ao cuidado 

em saúde(10).

Essas dificuldades ficam mais evidentes 

quando se resgata o predomínio histórico da 

verticalização do cuidado e da hegemonia mé-

dica que permeiam a relação equipe-paciente e 

da construção de uma atenção em saúde frag-

mentada e focada na doença(11). 

Entretanto, por possuir caráter multidisci-

plinar e assistência voltada à manutenção in-

tegral da qualidade de vida dos pacientes fora 

de possibilidade terapêutica e seus familiares, 
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os CP possibilitam o resgate e a revalorização 

dos relacionamentos interpessoais no processo 

de cuidar, até mesmo após a morte do paciente. 

Logo, a comunicação apresenta-se como ferra-

menta essencial para o cuidado em saúde, por 

possibilitar a identificação e o acolhimento das 

necessidades dos pacientes em paliação(12-13) e o 

preparo dos familiares para a vivência do pro-

cesso de luto(14), reforçando o caráter humano 

do cuidar.

Ademais, a comunicação sobre a assistência 

de fim de vida com os indivíduos em processo 

de morte e morrer viabiliza, muitas vezes, uma 

relação de maior concordância quanto ao plano 

de cuidados entre o profissional e o paciente, 

impactando a tomada de decisões referente às 

intervenções a serem realizadas(15). Os resultados 

de um estudo americano revelaram que discutir 

as questões de cuidado em fim de vida, pelo 

menos 30 dias antes das mortes dos pacientes 

assistidos, permitiu que eles estivessem mais re-

ceptivos aos CP e menos propensos às interven-

ções agressivas, acarretando em melhor quali-

dade no momento da partida(16).

Os achados desta pesquisa demonstraram a 

importância de formar profissionais capazes de 

lidar com as demandas biopsicossociais e es-

pirituais, pelo desenvolvimento de habilidades 

humanas individuais, ao tempo em que desta-

caram lacunas nos conteúdos teóricos. Por si só, 

ensinar o que não se pode tornar técnico já é 

um grande desafio que demanda a transversali-

dade do tema na matriz curricular dos cursos de 

graduação, para propiciar vivências práticas no 

lidar com a subjetividade do ser. Ainda que essas 

experiências tragam resultados plurais, pelo pro-

cesso natural de amadurecimento profissional, 

oferecem a oportunidade de serem trabalhados 

aspectos individuais, para alicerçar maior con-

fiança ao futuro profissional(17).

Outra pesquisa demonstrou que os discentes 

de Enfermagem e Medicina reconheceram os 

estágios e práticas como oportunidade para o 

desenvolvimento das habilidades necessárias 

para se prestar esse tipo de cuidado. Essa es-

tratégia de ensino permitiu exercitar a busca 

de equilíbrio emocional em meio ao processo 

de autoidentificação ou identificação familiar 

com as situações vivenciadas pelos pacientes, 

iniciando um ciclo de empatia e distanciamento 

oriundo da maturidade emocional necessária ao 

paliativismo(17).

Evidenciou-se também que a falta de com-

ponentes curriculares obrigatórios que abordem 

CP e terminalidade de maneira transversal gera 

dificuldades de aprendizagem nas práticas e es-

tágios, pois o discente não foi apresentado ao 

conteúdo teórico. A oferta de disciplinas opta-

tivas pode suplementar essa defasagem, mas não 

deve ser a estratégia principal para preparar os 

discentes para lidarem com essas situações, ga-

rantindo o direito à dignidade e o conforto em 

final de vida aos pacientes assistidos(17).

Um estudo realizado em diversos hospitais 

com médicos residentes de diferentes especia-

lidades e acadêmicos de Medicina de uma ins-

tituição privada de ensino mostrou que apenas 

23% dos participantes avaliaram suas habilidades 

comunicacionais como boas ou muito boas, e 

falar sobre o fim das tentativas de tratamento 

curativo foi apontada como a notícia mais difícil 

de ser comunicada. Mais de 50% desses sujeitos 

sentiram-se impactados pela comunicação da má 

notícia, relacionando-a a questões emocionais e 

de baixa autoestima profissional(18). 

Nos CP, a forma como uma mensagem é 

transmitida influencia a maneira como o pa-

ciente e os familiares lidarão com o diagnóstico, 

o tratamento e o momento de fim de vida(19). 

Isso reforça o entendimento de que o desen-

volvimento dessas habilidades comunicacionais 

deve ocorrer durante a graduação, para ampliar 

o olhar dos acadêmicos sobre a complexidade 

assistencial desses indivíduos, respeitando a au-

tonomia para com seu plano de cuidados e o for-

talecimento do vínculo com a equipe, proporcio-

nando confiança, tranquilidade e conforto(12-13). 

O trabalho multidisciplinar e a comunicação 

na equipe compreendem outros grandes desa-

fios para o ensino de CP, pela compreensão da 

importância da superação de empecilhos exis-

tentes na comunicação e no relacionamento 

interprofissional, bem como pela relevância no 

alcance de uma assistência bem sucedida em CP. 
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Esse modelo de trabalho exige dos profissionais 

a capacidade de diálogo com outras áreas do co-

nhecimento, flexibilidade, respeito, valorização 

dos demais saberes e liderança compartilhada(20). 

A associação desses fatores é fundamental 

para a definição do plano de cuidados adequado 

ao paciente em paliação e atenção à família, com 

respeito aos princípios da beneficência e não 

maleficência. Outras demandas importantes para 

o ensino revelaram-se nos achados referentes 

aos desafios enfrentados diante do desfecho de 

morte que perpassam a sua aceitação, o lidar 

com o sofrimento humano, os conflitos decor-

rentes de crenças religiosas e as intervenções 

para a qualidade no fim de vida. 

No cenário sociocultural ocidental contempo-

râneo, a morte configura um dos principais tabus, 

descrita como algo indesejável, desagradável e 

mal compreendida(21). Esses fatores podem ser 

reforçados por uma formação tecnicista, focada 

no curar ao invés de cuidar, gerando para os 

acadêmicos sentimento de rejeição da temática, 

que considera a prática de ensino ainda muito 

resistente à morte, capaz de contribuir para o 

despreparo na condução da assistência no fim 

de vida.

Esses aspectos demonstram que a formação 

acadêmica pautada na valorização da preser-

vação e manutenção da vida a qualquer custo(22), 

em detrimento do cuidado com foco na qua-

lidade e nas questões que permeiam a morte, 

o morrer e o luto enquanto eventos naturais, 

podem contribuir para a associação da morte 

com falha profissional, insucesso e dilemas 

emocionais.

Estudo realizado com profissionais e aca-

dêmicos das áreas de Medicina, Enfermagem e 

Terapia Ocupacional demonstrou que essas ca-

tegorias não se sentiam preparadas pela univer-

sidade para o enfrentamento da morte, em vir-

tude da abordagem superficial do tema(21). Esse 

fato pode ser explicado, em parte, pelo próprio 

despreparo do docente em tratar questões da 

terminalidade, devido a suas crenças e valores 

pessoais; reflexo também de uma formação 

que precisa ser revista, atualizada e aprimorada 

continuamente. 

Ademais, esse tema tem sido comumente 

abordado de forma isolada em disciplinas não 

obrigatórias específicas do currículo e com 

conteúdo excessivamente teórico, e as expe-

riências reais durante a graduação com a morte 

de pacientes são tratadas com distanciamento 

e silêncio. Entende-se que a morte é um dos 

possíveis desfechos da assistência à saúde em 

todos os ciclos de vida, o que torna necessário 

o investimento na capacitação do docente para 

ensinar os cuidados de fim de vida com aborda-

gens mais amplas e transdisciplinares em dife-

rentes momentos e oportunidades da formação 

médica e de enfermagem, inclusive nas práticas 

e estágios(23).

A abordagem desses temas ainda na gra-

duação permite identificar sentimentos e ati-

tudes conflitantes nos acadêmicos, que podem 

ser discutidos e trabalhados mediante um olhar 

docente sensível e humano. No que tange à 

equipe de Enfermagem em ambiente hospitalar, 

acerca dos desafios e conflitos vivenciados junto 

ao paciente em processo de morte/morrer, os 

sentimentos mais recorrentes foram de tristeza, 

dor, empatia e consternação(24), corroborando 

os resultados deste estudo quanto às demandas 

emocionais encontradas no enfrentamento da 

terminalidade e morte.  

Ademais, durante o cuidado ao paciente em 

finitude, os profissionais enfrentam uma série de 

divergências referentes às condutas terapêuticas, 

sendo citada a extubação paliativa por um dos 

participantes do estudo. Assim, questionamentos 

morais e éticos inquietam a equipe diante da 

assistência em CP, já que intervenções que re-

tardam a partida não são mais prioritárias(24), pois 

buscam oferecer conforto ao paciente, evitando 

intervenções desnecessárias e que não apre-

sentam resultados terapêuticos. Tais questiona-

mentos refletem a valorização da manutenção da 

vida a qualquer custo, mesmo com sofrimento, 

em vez de focar na boa morte. São fatores que 

evidenciam o despreparo e o conhecimento 

insuficiente para a condução conjunta de um 

plano terapêutico paliativo.

As crenças religiosas fazem parte das estraté-

gias utilizadas pelos acadêmicos de saúde para 
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o enfrentamento das dificuldades com a morte 

e o morrer, como demonstrado no estudo reali-

zado em um hospital universitário com discentes 

de Enfermagem(22). Todavia, ao fazer uso dessa 

estratégia, o profissional precisa encontrar equi-

líbrio na tomada de decisões, uma vez que essas 

situações podem gerar conflitos internos secun-

dários devido a limitações das intervenções as-

sistenciais diante da autonomia do paciente e da 

inexorabilidade da morte. Nesse sentido, é de 

suma importância a inserção de forma ampliada 

e permanente dessas temáticas no processo for-

mativo desses profissionais, 

Este estudo contribuiu para a visibilidade das 

lacunas na formação profissional de médicos e 

enfermeiros na abordagem dos CP, terminali-

dade e morte, propiciando reflexões para o en-

tendimento da inclusão e/ou do aprimoramento 

necessários nas grades curriculares desses cursos 

de graduação, para a formação profissional em 

saúde mais ampla, qualificada e segura. A co-

leta de dados em apenas uma Instituição de En-

sino Superior pode ser apontada como limitação 

deste estudo.

Considerações Finais

Identificou-se que os participantes desta pes-

quisa apresentam dificuldades convergentes, 

relativas à comunicação de temas comuns em 

CP, em especial, em situações de fim de vida. 

Demonstrou-se, igualmente, o despreparo para 

lidar com a morte e o morrer, o sofrimento 

humano, a limitação terapêutica e os conflitos 

morais decorrentes de crenças religiosas. Esses 

achados apontam para demandas de ensino di-

recionadas a abordagens em CP nos cursos de 

graduação em Enfermagem e Medicina. 

Olhar para graduandos de cursos diferentes 

em formação na saúde confirmou o quanto esse 

cuidado se fragiliza se a comunicação não for efe-

tiva e agregadora. As dificuldades apontadas na 

pesquisa mostraram-se muito próximas, porque, 

além de unirem fragilidades na formação, re-

velam o grande desafio da relação interpessoal 

eficiente, geradora de segurança e apoio, em 

destaque para situações que lidam com CP e o 

processo de morte e morrer.
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