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RESUMO 

Equipe de enfermagem e cuidados paliativos: dimensões do cuidar na atenção 

domiciliar 

Esta Pesquisa Qualitativa objetivou analisar as percepções da Equipe de Enfermagem, sobre 

as necessidades para o manejo de pacientes em Cuidados Paliativos, na Atenção Domiciliar. 

O estudo, orientado pela Hermenêutica-Dialética, utilizou entrevistas semiestruturadas com 

26 profissionais de um serviço de saúde suplementar. Os achados desvelam que as 

necessidades assistenciais emergem em uma tríade fundamental composta pelas 

dimensões: subjetiva; técnico-assistencial e ético-relacional; e coletiva e organizacional do 

trabalho. A análise demonstra que o desbalanceamento desse funcionamento em tríade 

compromete a saúde do trabalhador, a autonomia profissional e a sustentabilidade do serviço. 

Evidenciou que o sofrimento ético e o desgaste emocional são agravados por lacunas 

formativas e estruturas institucionais reativas. Conclui-se que a qualificação da enfermagem 

paliativista depende da articulação entre sujeito, equipe e sistema, exigindo modelos 

pedagógicos e gerenciais que sustentem a complexidade técnica e relacional do cuidar na 

finitude em domicílio. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Equipe de enfermagem, Assistência de enfermagem 

em cuidados paliativos, Serviços de assistência domiciliar, Pesquisa qualitativa. 

ABSTRACT 

Nursing team and palliative care: dimensions of care in home care settings 
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This Qualitative Research aimed to analyze the Nursing Team's perceptions regarding the 

needs for managing patients in Palliative Care within home care settings. Guided by 

Hermeneutic-Dialectics, the study used semi-structured interviews with 26 professionals from 

a private health service. The findings reveal that care needs emerge from a fundamental triad 

composed of three dimensions: subjective; technical-care and ethical-relational; and collective 

and organizational. Analysis demonstrates that an imbalance in this triad's functioning 

compromises worker health, professional autonomy, and service sustainability. It was 

evidenced that ethical suffering and emotional exhaustion are aggravated by formative gaps 

and reactive institutional structures. In conclusion, the qualification of palliative nursing 

depends on the articulation between subject, team, and system, requiring pedagogical and 

management models that support the technical and relational complexity of providing care 

during end-of-life at home. 

Keywords: Palliative care, Nursing team, Palliative nursing, Home care services, Qualitative 

research. 

 

Introdução 

 

Os Cuidados Paliativos (CP) são compreendidos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), como uma abordagem multidimensional destinada a melhorar a qualidade de vida de 

pacientes e familiares, diante de doenças crônicas que ameaçam a continuidade da vida. Por 

meio da prevenção e do alívio do sofrimento, os CP integram aspectos físicos, psicossociais 

e espirituais ao foco da atenção1. Esta redefinição representa um avanço conceitual 

significativo ao deslocar os CP de uma atuação restrita ao final da vida e ao campo oncológico 

para um cuidado aplicável a diferentes condições clínicas, faixas etárias e momentos do curso 

da doença, ampliando substancialmente seu escopo assistencial1. 

Para que essa amplitude seja alcançada, a OMS recomenda que os CP sejam 

organizados de modo a se aproximarem do contexto real de vida das pessoas, reconhecendo 

o domicílio e a comunidade como espaços legítimos e estratégicos para sua oferta2. 

Considerando que a maior parte dos indivíduos que necessitam dessa abordagem, vive fora 

do ambiente hospitalar, torna-se essencial a integração dos CP à Atenção Domiciliar (AD). 

Esta estratégia é fundamental para ampliar o acesso e promover a continuidade do cuidado, 

respondendo aos desafios impostos pelo envelhecimento populacional e pela crescente 

prevalência de doenças crônicas2. 

A efetividade dessa assistência em domicílio depende, contudo, da superação de 

modelos de trabalho meramente multiprofissionais, caracterizados por intervenções 

disciplinares isoladas e pouco integradas. É recomendada a prática interdisciplinar que 

pressupõe um trabalho colaborativo, com tomada de decisão compartilhada e 
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corresponsabilização pelo cuidado entre profissionais, pacientes e familiares3. Nessa 

perspectiva, o trabalho interdisciplinar é o elemento estruturante da organização do cuidado, 

é um modo de fazer coletivo onde saberes e responsabilidades são compartilhados em prol 

de objetivos comuns centrados nas necessidades complexas da pessoa4,5. 

Esse arcabouço conceitual encontra correspondência direta nas diretrizes da Política 

Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), que estabelece a interdisciplinaridade como 

princípio fundamental para responder às dimensões clínica, psicossocial e relacional do 

cuidado6. Embora o CP se sustente operacionalmente na atuação da Equipe Interdisciplinar 

(EI), esta pesquisa delimita seu foco analítico na Equipe de Enfermagem (EE), composta por 

enfermeiros, técnicos e auxiliares7. Tal escolha não implica a exclusão da perspectiva 

interprofissional, mas a fortalece, partindo da premissa de que a interlocução entre saberes 

exige sujeitos disciplinarmente seguros e conscientes de sua identidade profissional8. 

Estudar a EE é, portanto, analisar uma das peças fundamentais para que a 

engrenagem da interdependência interdisciplinar funcione. A consolidação de práticas bem 

definidas no interior da enfermagem é condição essencial para sua inserção qualificada no 

trabalho coletivo8,9. Na AD, a centralidade da EE ultrapassa aspectos numéricos, assumindo 

posição estratégica pelo contato contínuo com o binômio paciente-família. A equipe 

desempenha funções de vigilância clínica, monitoramento em tempo real e articulação entre 

os diferentes pontos da Rede de Atenção à Saúde, o que amplia significativamente a 

complexidade das demandas e a autonomia necessária para a tomada de decisão no 

domicílio10,11. 

Corroborando essa relevância, destaca-se que a EE ocupa posição central no cuidado 

global às pessoas com doenças progressivas e limitadoras da vida12. Contudo, essa posição 

estratégica revela um contraste crítico: a necessidade de qualificação profissional constante 

diante de um déficit evidente na formação acadêmica e técnica13. Há pelo menos uma década, 

a literatura aponta que a falta de preparo específico da EE é a principal barreira para a 

implementação efetiva dos CP na AD, evidenciando um problema estrutural que persiste ao 

longo dos anos14. 

Essa carência formativa é frequentemente agravada por organizações incipientes e 

estruturas de serviço precárias, que forçam os profissionais a assumirem responsabilidades 

que extrapolam suas competências técnicas e emocionais15. O resultado é um ciclo de 

desgaste profissional, sofrimento psíquico e baixa qualidade do cuidado, exigindo que a 

equipe busque ativamente suporte institucional e estratégias de autocuidado para prevenir o 

adoecimento mental16,17. Diante dessa crise de competência, torna-se imperativo conceituar 

a qualificação não apenas como instrução técnica, mas como um conjunto integrado de 

conhecimentos, habilidades e atitudes necessários para responder às demandas complexas 

do paciente18,19. 
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O conceito de competência na enfermagem paliativista é dinâmico e exige revisões 

regulares para refletir as evoluções da prática clínica20,21. Apesar de os entraves na EE serem 

debatidos há anos, persiste uma lacuna quanto às sínteses analíticas que integrem as 

demandas contemporâneas da assistência domiciliar, cujas evidências permanecem 

fragmentadas e heterogêneas22. O presente estudo, balizado pelo questionamento sobre o 

que é considerado necessário pela EE para atuar no manejo de pacientes em CP 

domiciliares, justifica-se pela premência de oferecer uma análise integrada dessas 

demandas, visando subsidiar a qualificação das práticas e o desenvolvimento de estratégias 

de educação permanente que sustentem a dignidade no processo de morrer. 

Nesse contexto, esta pesquisa teve como objetivo analisar as percepções da EE 

acerca das necessidades para o manejo de pessoas em CP na AD, explorando as dimensões 

que sustentam a prática e as proposições para o fortalecimento do CP. 

 

Método 

 

Pesquisa Qualitativa, estruturada pelos princípios do Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ)23. Foi desenvolvida em um serviço de Atenção 

Domiciliar de Cuidados Paliativos no âmbito da Saúde Suplementar em uma cidade de porte 

médio-grande no Oeste Paulista, com população estimada de 234 mil habitantes24. 

A amostragem do tipo intencional25, foi constituída pela totalidade de 34 profissionais 

da EE que atenderam ao critério de inclusão, de experiência mínima de seis meses na AD, 

com pacientes em CP e como critérios de exclusão licença médica, férias ou outra condição 

de afastamento. Os convites para participação voluntária foram realizados por meio de grupos 

de trabalho presencialmente e em aplicativos de mensagens. A amostragem final foi 

composta por 26 profissionais (10 enfermeiros, 07 técnicos e 09 auxiliares), que aceitaram 

participar do estudo mediante assinatura presencial do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram registradas oito não-participações justificadas. 

Para garantir os aspectos éticos relacionados à confidencialidade dos participantes, 

estes foram identificados com a codificação “P”, que designa o Participante, seguido de 

numeração arábica sequencial. Não foi feita classificação por categoria profissional por conta 

do intuito de colher os dados da EE como um todo.  

A coleta de dados ocorreu entre abril e setembro de 2025 no setor administrativo do 

serviço de AD, em local reservado para garantir a privacidade, sem a presença de terceiros, 

orientada por um roteiro de entrevista semiestruturado com questões norteadoras, 

previamente avaliado por especialistas26. Iniciando com a etapa de entrevistas piloto, 

objetivando testar e refinar o roteiro e o procedimento de coleta, uma prática fundamental 

para garantir a fidedignidade dos resultados27. Não houve repetição de entrevistas e os pilotos 
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foram inclusos na análise dos dados. Os depoimentos foram gravados em áudio e 

posteriormente transcritos na íntegra com o auxílio do software TurboScribe, seguidos de 

revisão técnica pelos pesquisadores. Notas de campo foram registradas para captar nuances 

do cenário e reações dos entrevistados. As entrevistas tiveram duração média de 18 minutos. 

As transcrições foram disponibilizadas aos participantes a fim de possibilitar auditar seu 

conteúdo, entretanto, não houve oposição por parte dos entrevistados em relação a 

fidedignidade do material coletado.  

A análise dos dados seguiu o caminho operacional da Hermenêutica-Dialética, 

envolvendo a ordenação, classificação e síntese interpretativa dos dados. De uma maneira 

didática, este caminho é composto por três etapas: Leitura compreensiva do material 

selecionado; Exploração do material; Elaboração de síntese interpretativa28. Não foi utilizado 

software específico de análise qualitativa, sendo o processo realizado manualmente pelos 

pesquisadores. 

Os resultados foram apresentados por meio de relatos e citações diretas dos 

participantes, garantindo a fidedignidade dos achados. A discussão buscou demonstrar a 

consistência entre os dados brutos, núcleos de sentidos e as sínteses interpretativas, 

conferindo clareza aos temas e subtemas. Casos minoritários ou divergentes foram discutidos 

para refletir a complexidade e as contradições inerentes ao cotidiano do CP no domicílio. 

Considerando os preceitos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, a 

pesquisa cumpriu com os preceitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde29 

e teve aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa com parecer no. 7.316.445 de 23 de 

dezembro de 2024 e do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

85055324.8.0000.5413. 

 

Resultados e Discussão 

 

Da análise dos dados obtidos foram estruturadas três sínteses interpretativas finais, 

intituladas: Dimensão subjetiva do trabalho: afetos, sofrimento e produção de sentidos; 

Dimensão técnico-assistencial e ético-relacional do Cuidado Paliativo; Dimensão coletiva e 

organizacional do trabalho na Atenção Domiciliar. 

 

Dimensão subjetiva do trabalho: afetos, sofrimento e produção de sentido 

 

A experiência subjetiva dos profissionais é marcada por uma ambivalência afetiva 

constante, onde satisfação e desgaste coexistem sem se anularem. As narrativas revelaram 

que o bem-estar derivado do processo de cuidar não elimina o desconforto emocional diante 

da finitude: 
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 “[...] ao mesmo tempo que eu me sinto bem por proporcionar o 
cuidado, também me sinto um pouco incomodado, por todo o contexto 
que a família está passando [...]” (P10) 
 
“[...] é bem gratificante, bem satisfatório [...] Só que no final ele acaba 
trazendo algumas coisas emocionais para a gente. A gente acaba se 
sentindo um pouco solitário, triste com aquela situação da família.” 
(P19) 
 

Esses impactos emocionais simultâneos não operam de forma compensatória; os 

afetos oscilam e se tensionam, criando um movimento de alternância entre a realização e o 

peso da dor30. O sofrimento emerge do confronto entre o sujeito e as exigências do trabalho 

real, que convoca permanentemente a subjetividade e a ética31. Tal cenário exige o 

estabelecimento de limites claros, para a preservação da saúde mental, conforme ilustrado: 

“[...] você entra na intimidade da pessoa, você entra na casa dela, não 
tem como você não se deixar levar um pouco [...] Tem que caminhar 
sempre em uma linha tênue, para não deixar se envolver muito.” (P01) 
 
“[...] esse profissional tem que se autoconhecer, entender seus limites, 
as suas individualidades [...] porque não dá para cuidar, falar de 
finitude [...] se não minimamente reconhecer as nossas.” (P23) 
 

O envolvimento afetivo, embora necessário, pode culminar em fadiga por compaixão 

quando o profissional vivencia a impossibilidade de aliviar plenamente o sofrimento do outro32. 

Esse desgaste não é uma fragilidade individual, mas resultado das condições do exercício 

profissional e da carência de suporte institucional33. Assim, o enfrentamento desse quadro 

demanda intervenções precoces, estratégias educativas e dispositivos de apoio 

estruturados32. 

Contudo, o sofrimento pode ser transformado em potência de cuidado e aprendizado. 

O significado positivo atribuído ao trabalho resulta da integração e simbolização do vivido: 

“No início, você sofre bastante [...] Mas só que é bom, por outro lado, 
que você cria laços afetivos com a família [...] Você encontra a pessoa, 
os familiares, reconhecimento do seu trabalho.” (P20) 
 

A satisfação por compaixão surge como contraponto à fadiga, expressando a 

capacidade de transformar a exposição à dor em prática ética e comprometida com a 

dignidade34. Esse processo sustenta a resiliência profissional, entendida como um movimento 

de elaboração cognitiva e simbólica do sofrimento33,35. Para tanto, é imperativo que as 

instituições ofereçam segurança, suporte psicossocial e condições dignas de trabalho33,36. 

Estratégias de job crafting, mentoria e educação continuada fortalecem a agência do 

profissional, permitindo que o sofrimento seja parte constitutiva e não meramente destrutiva 

do fazer em CP33,37. A necessidade desse suporte é explicitada pelos participantes: 

“E eu acredito que um dos desafios, realmente, é a parte do 
psicológico [...] eu tive, realmente, que procurar um apoio, um 
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terapêutico mesmo, psicológico, para que eu consiga organizar as 
minhas ideias [...]” (P07) 
 
“[...] eu gostaria muito de uma parte mais psicológica, de um encontro 
com os enfermeiros, como estratégias, como se defender, como 
melhorar para estar trabalhando, como se cuidar.” (P08) 
 

Em suma, a resiliência é fortalecida por intervenções que promovem a 

autoconsciência e a ressignificação do impacto emocional38. Os relatos reiteram que espaços 

de escuta e apoio psicológico são fundamentais para sustentar o cuidado sem que ocorra a 

ruptura subjetiva do profissional38. 

 

Dimensão técnico-assistencial e ético-relacional do Cuidado Paliativo 

 

O CP domiciliar é vivenciado como uma prática que exige a articulação indissociável 

entre competências clínicas, habilidades relacionais e ética. O cuidado não se reduz a 

procedimentos, mas se constrói na integração dessas dimensões, conforme evidenciado: 

“Só a parte técnica [...] não é suficiente. [...] é uma junção de técnicas, 
de entender o processo para poder ter embasamento [...] E ao mesmo 
tempo a gente precisa de um profissional que tenha esse perfil mais 
sensível, de escuta [...]” (P04) 
 
“[...] é necessário a ciência junto com a dedicação e o amor, as duas 
coisas andam juntas [...] primeiro o conhecimento técnico, depois a 
gente junta isso com amor, dedicação, carinho, empatia.” (P10) 
 

O exercício qualificado da enfermagem em CP demanda o manejo clínico aliado à 

comunicação e ao cuidado centrado na pessoa e na família39. A dimensão técnico-

assistencial, portanto, não é apenas uma competência instrumental, mas uma condição 

estruturante que confere segurança ética e profissional40,41. As narrativas apontam a busca 

por essa qualificação como um desafio e uma necessidade para a dignidade do atendimento: 

“[...] um desafio grande é encontrar profissionais que queiram 
trabalhar com CP e que sejam capacitados para isso [...] Não é uma 
especialidade que muita gente quer fazer.” (P04) 
 
“[...] tem que estudar bastante sobre o tema para conseguir abordar 
melhor aquele paciente e tentar resolver aqueles fatores físicos [...] e 
tem que demonstrar a segurança do que está fazendo [...]” (P26) 
 

A análise das falas revela uma tensão entre o desejo de oferecer um cuidado digno e 

a insegurança proveniente de uma formação insuficiente. A literatura ratifica que a Prática 

Baseada em Evidências e estratégias como a Aprendizagem Baseada em Simulação são 

fundamentais para superar o agir intuitivo, reduzindo a ansiedade do profissional e garantindo 

intervenções eficazes42,43. Sem o domínio técnico, a equipe enfrenta barreiras concretas para 

gerenciar sintomas e sustentar decisões complexas no domicílio44. 
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Paralelamente, a dimensão ético-relacional situa o CP no campo das relações 

humanas e das decisões compartilhadas. O cuidado humanizado reconhece o paciente além 

da condição clínica, exigindo respeito e transparência: 

“Primeiramente respeito [...] A gente recebe uma família triste, que 
está passando por várias situações [...] até uma conversa, a gente 
consegue dar alguma ajuda.” (P17) 
 
“[...] se apresenta e cria um vínculo. Responsabilidade, a gente tem 
que ter respeito, tem que jogar limpo, ter muita transparência [...]” 
(P25) 
 

Essa prática exige ponderação constante entre as possibilidades técnicas, os desejos 

do paciente e os valores da família39. A ética, nesse contexto, ultrapassa o cumprimento de 

normas; trata-se da capacidade de sustentar o cuidado em situações de incerteza45. O 

aspecto relacional é central, pois o trabalho da enfermagem se ancora no encontro entre 

sujeitos, exigindo sensibilidade para acolher ríspidas reações familiares e gerenciar o próprio 

envolvimento emocional: 

“[...] eu tinha dificuldade em entender que tinha acabado o meu horário 
[...] me envolvia muito nos casos com os pacientes [...] e acabava que 
vivia aquilo talvez um pouco mais do que eu deveria como 
profissional.” (P04) 
 
“Muitas vezes, a família [...] não chega para a gente acolhedora, às 
vezes, está ríspida [...] todo mundo vê que é mais pelo estresse do 
momento [...]” (P17) 
 

A qualidade do cuidado em CP envolve a habilidade de estabelecer vínculos 

terapêuticos que respeitem a dignidade em todas as fases da vida46. A prática da enfermagem 

consolida-se, portanto, como essencialmente relacional, articulando técnica e sensibilidade 

para que o cuidado se constitua a partir dos encontros e dos vínculos construídos no 

cotidiano47. 

 

Dimensão coletiva e organizacional do trabalho em Atenção Domiciliar 

 

A análise do CP em domicílio revela que a eficácia da assistência transcende o 

compromisso individual, dependendo intrinsecamente do funcionamento coletivo e da 

organização institucional. Mesmo profissionais qualificados enfrentam barreiras quando a 

estrutura da equipe é frágil, conforme relatam: 

“Eu acho que a equipe tem que estar bem [...] quando a gente está 
todo mundo unido, assim, a gente vê que dá certo, tanto para o 
paciente, como para o desenvolvimento do serviço.” (P17) 
 
“[...] a construção do profissional de cuidado paliativo, principalmente 
nessa parte emocional, é em equipe.” (P23) 
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“[...] um profissional sozinho não faz nada. Independente da área que 
ele seja. Então, a gente precisa ter [...] pessoas unidas na mesma 
causa.” (P25) 
 

O desenvolvimento da EE está vinculado à capacidade de atuação articulada e 

corresponsável48. Todavia, falhas na comunicação e na continuidade dos processos geram 

fragmentação e descompassos assistenciais: 

“Eu falo que muitas das vezes eu acho que a comunicação entre os 
colegas [...] comunicar mais com o outro, eu vejo essa falta entre nós.” 
(P02) 
 
“[...] o médico passa, o enfermeiro passa, os psicólogos passam, aí 
depois querem saber tudo que eles falaram, como se a gente já 
também soubesse [...] se o médico sentar, e o enfermeiro sentar, toda 
a equipe sentar [...] seria importante [...]” (P22) 
 

A literatura confirma que a coordenação interprofissional insuficiente sobrecarrega a 

EE e fragiliza a tomada de decisões, tornando o cuidado reativo49. Somam-se a isso 

elementos estruturais como a escassez de tempo, que impacta diretamente a segurança e a 

efetividade do serviço50: 

“Desafio, falo novamente também um pouco do tempo, que é muito 
corrido [...] Eu sugeriria ter um pouco mais desse tempo, que é 
necessário para fazer um melhor serviço.” (P19) 
 

A rotatividade e a carência de recursos humanos especializados também 

comprometem a coesão do trabalho51. A fragmentação do serviço pode gerar um ciclo de 

ineficiência e sofrimento, resultando em cuidados erráticos no fim da vida52. Para reverter 

esse quadro, as narrativas sugerem modelos de assistência mais presentes e especializados: 

“Talvez o que poderia melhorar seria uma assistência por um período 
maior na casa. [...] Porque eles [familiares] ficam muito inseguros.” 
(P05) 
 
“[...] quando está em cuidado paliativo, poderia ter um profissional que 
fizesse só esse atendimento.” (P09) 
 

Outro obstáculo crítico são os encaminhamentos tardios, que restringem o potencial 

preventivo e de conforto do CP, forçando intervenções precipitadas em fases de agonia52. 

Essa desarticulação pode levar à obstinação terapêutica em modelos hospitalocêntricos, em 

detrimento do cuidado domiciliar coordenado52: 

“[...] os pacientes chegam para a gente na fase final de vida, às vezes 
até próximo de um processo ativo de morte. Então esse acolhimento 
[...] muitas vezes é feito de forma muito rápida, as coisas meio 
atropeladas [...]” (P04) 
 

Diante disso, a qualificação profissional e a educação permanente emergem como 

necessidades fundamentais para a sustentabilidade do serviço48. A EE reconhece que o 
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campo exige formação teórica e supervisão constantes para consolidar uma cultura de 

reflexão crítica44,53: 

“Melhoria constante, educação continuada [...] supervisão, são os 
feedbacks que a gente fala que não pode faltar [...]” (P03) 
 
“[...] a gente se perde em questões administrativas e não discutimos 
os pacientes.” (P23) 
 

Por fim, aponta-se a necessidade de sensibilizar a comunidade para enfrentar 

resistências culturais e mitos sobre o CP no domicílio. A enfermagem assume, aqui, uma 

dimensão pedagógica essencial para mediar o entendimento sobre a finitude e ampliar a 

aceitação desse modelo de cuidado54: 

“E seria interessante que tivesse mais orientação em geral. De como 
que é o cuidado do paliativo [...] Seria mais aceitável, a pessoa 
passaria a entender mais.” (P09) 
 
“Eu acho que o desafio são as pessoas não saberem a importância 
do cuidado no domicílio. [...] Aquela cultura da tecnologia dura [...] a 
cultura do falecimento no hospital [...]” (P23) 

  

 Nesse contexto, a ampliação do alcance informativo e educativo sobre os CP emerge 

como um eixo estratégico para a consolidação do serviço, compreendendo que a ausência 

de informação adequada sustenta mitos, resistências culturais e expectativas desalinhadas, 

dificultando a aceitação desse modelo de cuidado e atrasando sua incorporação aos 

itinerários terapêuticos, posicionando a educação pública sobre CP como estratégia central 

para enfrentar essas barreiras, favorecendo maior adesão das famílias, melhor comunicação 

e acesso equitativo aos serviços54. 

Evidencia-se neste cenário que as necessidades da EE extrapolam o 

desenvolvimento de competências individuais, exigem condições organizacionais, 

pedagógicas e formativas que sustentam o serviço como prática técnica, relacional e 

subjetiva. Esta concepção sugere que a qualificação da EE depende da articulação entre 

sujeito, equipe e sistema, uma leitura sobre o funcionamento em tríade que quando 

desbalanceada, compromete a saúde do trabalhador, a qualidade do cuidado e a 

sustentabilidade do serviço. 

 

Considerações finais 

 

A presente pesquisa permitiu identificar que as necessidades da EE, que atua em CP, 

na AD transcendem a dimensão instrumental, configurando-se como um fenômeno 

multifacetado que articula as esferas subjetiva, técnica e organizacional. Ao responder à 

pergunta norteadora deste estudo, depreende-se que a necessidade central da equipe não é 
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apenas por capacitação, mas por um suporte estrutural e psicossocial integrado que sustente 

a complexidade do cuidar na finitude domiciliar. 

No plano subjetivo, a pesquisa revelou uma equipe que opera em constante tensão 

afetiva. A necessidade de autoconhecimento e de espaços formais de escuta psicológica 

emerge como imperativo para que o sofrimento, inerente ao contato com a morte, seja 

transformado em satisfação por compaixão e resiliência, em vez de culminar em fadiga e 

ruptura psíquica. Argumenta-se que a preservação da saúde mental do profissional é, em 

última análise, uma condição de segurança para o próprio paciente. 

Na dimensão técnico-assistencial e ética, os resultados evidenciam que a dicotomia 

entre técnica e humanização é inexistente na prática cotidiana. A necessidade de formação 

sólida e baseada em evidências é o que confere ao profissional a segurança necessária para 

exercer uma ética da presença e da alteridade. A insegurança técnica foi identificada como 

um dos principais entraves à autonomia da enfermagem, reforçando que o cuidado 

humanizado depende de um saber-fazer rigoroso e atualizado. 

Por fim, a dimensão organizacional expôs que as maiores fragilidades residem na 

desarticulação da rede e na fragmentação do trabalho em equipe. As necessidades de tempo 

adequado para o atendimento, de fluxos de comunicação eficazes e de encaminhamentos 

precoces revelam que a qualidade do CP na AD é refém de modelos de gestão muitas vezes 

hospitalocêntricos e reativos. O vazio de suporte institucional e a escassez de recursos 

humanos qualificados impõem à enfermagem uma sobrecarga que compromete a 

integralidade do cuidado. 

Em conclusão, as necessidades da EE em CP domiciliar são, fundamentalmente, de 

natureza relacional e estruturante. Superar o isolamento do profissional no domicílio exige 

que as instituições assumam o CP como uma prática coletiva, investindo em educação 

permanente, supervisão clínica e políticas de cuidado com quem cuida. Somente através de 

uma organização do trabalho que legitime a subjetividade e a competência técnica do 

enfermeiro será possível garantir um cuidado que honre a dignidade humana até o fim da 

vida. 

 

Contribuições para a prática 

 

Este estudo oferece uma contribuição relevante ao campo dos CP domiciliares ao dar 

voz à EE, categoria que sustenta a maior carga horária de assistência direta no domicílio, 

evidenciando um avanço do campo teórico para o simbólico balizado pela Hermenêutica-

Dialética, a pesquisa não apenas descreve tarefas, mas desvela a dor do próprio profissional, 

legitimando a transformação do sofrimento em potência de cuidado, permeado pela resiliência 

e pelo suporte coletivo. Em relação a gestão, o estudo aponta necessidades estruturantes — 
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como a gestão do tempo, a urgência de encaminhamentos precoces e a importância de 

espaços de escuta — que servem como diretrizes para gestores de Saúde Suplementar que 

buscam reduzir a fragmentação do cuidado e a fadiga por compaixão nas equipes. 

Compreendendo ainda, o impacto educativo ao reforçar a necessidade de modelos formativos 

que integrem a técnica rigorosa à competência ético-relacional, superando a visão de que o 

CP é uma prática meramente intuitiva ou baseada apenas em "boa vontade". 

 

Limitações do estudo 

 

Embora apresente rigor metodológico e fidedignidade nos relatos, o estudo possui 

limitações que devem ser consideradas. Primeiro, em relação ao recorte local e específico, 

por ter sido realizado em um único serviço de AD no âmbito da Saúde Suplementar, os 

resultados refletem uma realidade organizacional específica, o que limita a generalização dos 

dados para outros contextos do sistema da Saúde Suplementar. Segundo, a ausência de 

triangulação de perspectivas, uma vez que o foco exclusivo é a EE, embora tenha permitido 

um aprofundamento inédito nesta categoria, não incluiu as percepções de outros membros 

da EI ou dos próprios familiares, o que poderia oferecer uma visão ainda mais polifônica sobre 

as necessidades assistenciais. Por fim, a natureza transversal, onde a coleta de dados captou 

o fenômeno em um recorte temporal específico, podendo um acompanhamento longitudinal 

revelar como essas necessidades e a resiliência dos profissionais evoluem conforme o tempo 

de exposição à finitude e as mudanças na gestão do serviço. Contudo, é imperativo destacar 

que, apesar de tais limitações, este estudo cumpre seu papel de profundidade qualitativa ao 

desvelar nuances da subjetividade e da organização do trabalho que dados quantitativos não 

alcançariam. Dessa forma, fornece pistas valiosas para futuras pesquisas com enfoque 

multiprofissional, interdisciplinar e multicêntricas sobre a saúde mental e a consolidação da 

prática da enfermagem paliativista no cenário brasileiro. 
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