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RESUMO 

Pacientes e seus familiares que convivem com doenças ou condições que ameaçam a vida 

precisam ser acompanhados por profisisonais paliativistas ou ao menos profissionais de saúde 

que gerenciem um plano de cuidados paliativos. Esta pesquisa tem como objetivo geral 

analisar as Representações Sociais dos profissionais de saúde das Unidades de Terapia 

Intensiva sobre os cuidados paliativos. Pesquisa qualitativa tendo como referencial teórico a 

Teoria das Representações Sociais, realizada nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital 

Geral Prado Valadares no município de Jequié-BA. Participaram 100 profissionais de saúde 

incluindo técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, farmacêuticos, 

assistentes sociais, nutricionistas e psicólogos. Para a coleta dos dados foi aplicado um 

questionário sociodemográfico e a Técnica de Evocação Livre de Palavras seguida da 

justificativa das duas primeiras palavras elencadas por ordem de importância. Os dados 

provenientes das evocações livres de palavras foram processados pelo software Ensemble de 

Programmes Permettant l’ Analyse des Evocations, versão 2005, na análise prototípica e, em 

seguida, foi realizada a análise de similitude por coocorrência. Posteriormente os dados 

provenientes das justificativas foram analisados pelo software Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires por meio da Classificação 

Hierárquica Descendente. Os dados sociodemográficos foram analisados pelo software 

Statistical Package for the Social Sciences, versão 25. O projeto de pesquisa foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa sendo aprovado sob o parecer nº 6.998.392 de 2024. Os 

resultados apontaram que a estrutura representacional dos profissionais de saúde se organiza a 

partir dos possíveis elementos centrais cuidado, conforto, amor e terminalidade. Esses termos 

refletem sobre o pensamento dos profissionais em prestar uma assistência que extrapola a 

perspectiva da dor física, assim como preconizado pelo conceito dos cuidados paliativos 

proveniente da Organização Mundial da Saúde. Entretanto, há uma ideia por parte dos 

profissionais dos cuidados paliativos apenas como um cuidado ofertado ao fim da vida. A 

Classificação Hierárquica Descendente resultou em dois eixos temáticos, cada um com duas 

classes. O primeiro eixo elucidou as atitudes dos profissionais as quais são voltadas a ações 

que também vão além do aspecto físico e estão diretamente ligadas à empatia. Evidencia-se 

uma representação, por parte dos profissionais que os cuidados paliativos consistem apenas na 

fase final da vida. Dessa forma, o estudo apontou que as representações sociais dos 

profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva sobre cuidados paliativos refletem as 

ações para além dos cuidados físicos, como preconizado no conceito dos cuidados paliativos. 

Entretanto, há uma limitação sobre para quem são os cuidados paliativos em sua totalidade. 

Mediante ao exposto, evidencia-se o papel de intervenções que podem ampliar o conceito dos 

cuidados paliativos frente as representações dos profissionais, qualificando ainda mais a 

assistência prestada aos pacientes e seus familiares acompanhados pelos cuidados paliativos. 

Palavras-chave: Cuidado Paliativo; Unidades de Terapia Intensiva; Profissionais de Saúde.  
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ABSTRACT 

Patients and their families who live with life-threatening illnesses or conditions need to be 

accompanied by palliative care professionals or at least health professionals who manage a 

palliative care plan. The general objective of this research is to analyze the Social 

Representations of health professionals in Intensive Care Units about palliative care. This is a 

qualitative research with the Theory of Social Representations as a theoretical framework, 

carried out in the Intensive Care Units of the Prado Valadares General Hospital in the city of 

Jequié-BA. One hundred health professionals participated, including nursing technicians, 

nurses, physiotherapists, doctors, pharmacists, social workers, nutritionists and psychologists. 

A sociodemographic questionnaire and the Free Word Evocation Technique were applied to 

collect data, followed by the justification of the first two words listed in order of importance. 

The data from the free word evocations were processed using the Ensemble de Programmes 

Permettant l’ Analyse des Evocations software, version 2005, in the prototypical analysis, and 

then the similarity analysis by co-occurrence was performed. Subsequently, the data from the 

justifications were analyzed using the Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 

de Textes et de Questionnaires software through the Descending Hierarchical Classification. 

The sociodemographic data were analyzed using the Statistical Package for the Social 

Sciences software, version 25. The research project was approved by the Research Ethics 

Committee under opinion number 6.998.392 of 2024. The results showed that the 

representational structure of health professionals is organized based on the possible central 

elements of care, comfort, love, and terminality. These terms reflect the professionals' 

thinking in providing care that goes beyond the perspective of physical pain, as advocated by 

the concept of palliative care from the World Health Organization. However, there is an idea 

on the part of palliative care professionals only as care offered at the end of life. The 

Descending Hierarchical Classification resulted in two thematic axes, each with two classes. 

The first axis elucidated the attitudes of professionals, which are focused on actions that also 

go beyond the physical aspect and are directly linked to empathy. A representation on the part 

of professionals is evident that palliative care consists only of the final phase of life. Thus, the 

study indicated that the social representations of health professionals in the Intensive Care 

Unit regarding palliative care reflect actions beyond physical care, as recommended in the 

concept of palliative care. However, there is a limitation regarding who palliative care is for in 

its entirety. Given the above, the role of interventions that can broaden the concept of 

palliative care in light of the representations of professionals is evident, further qualifying the 

assistance provided to patients and their families accompanied by palliative care. 

Keywords: Palliative Care; Intensive Care Units; Health Personnel. 
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APRESENTAÇÃO 

 Sou Gilberto Alves Dias, nascido na zona rural de Minas Gerais, filho de agricultores. 

Aos 17 anos me mudei para o estado da Bahia a fim de cursar a Graduação em Fisioterapia na 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Naquela época, os sonhos eram outros. 

Imaginava que meu período em terras baianas seria apenas durante a graduação. Retornaria ao 

interior de Minas onde trabalharia com Reeducação Postural Global (RPG) na clínica de um 

amigo. A Terapia Intensiva, os estudos sobre a morte, o morrer, o luto e os cuidados paliativos 

me encantaram. E aqui estou. 

 Durante a minha graduação, ainda no primeiro semestre, após uma greve institucional, 

no mês de agosto do ano de 2015, conheci a professora Vanda Palmarella Rodrigues. 

Professora Vanda retornava do seu doutorado na Universidade Federal da Bahia e estava em 

busca de estudantes para a criação do Grupo de Pesquisa em Violência, Saúde e Cultura de 

Paz (GPVIO). Então, comecei a participar do grupo. Na época, muito imaturo, sem nada saber 

e pouco entender sobre pesquisa.   

 Quatro anos se passaram, fui instruído durante toda iniciação científica sobre como 

realizar pesquisas utilizando os recursos da Teoria das Representações Sociais (TRS). Durante 

a iniciação científica o objeto de pesquisa estudado foi a violência doméstica contra a mulher. 

Ao conhecer um pouco sobre Unidade de Terapia Intensiva (UTI), decidi que gostaria de 

seguir o caminho da fisioterapia intensiva.  

 As questões sobre finitude dentro da UTI chamaram minha atenção pelo medo e 

dificuldade de muitos profissionais em lidarem com inúmeras situações. O sofrimento de 

pacientes, as situações de distanásia, a não aceitação da perda pelos profissionais e familiares, 

o luto e outras questões cada vez mais me traziam e ainda trazem questionamentos. 

Utilizei do que aprendi ao decorrer dos quatros anos de iniciação científica sobre a TRS 

para estudar no meu trabalho de conclusão de curso, sobre o processo de morrer e a morte na 

visão dos profissionais de saúde. Neste período, foi realizado um trabalho sobre 

representações sociais dos profissionais de saúde da UTI sobre o processo de morrer e a 

morte, com base na abordagem estrutural da TRS. 

A paixão pela terapia intensiva associada a tantos questionamentos continuaram. No 

processo de especialização, na residência em Urgência e Emergência com ênfase em 

Intensivismo, realizei o meu trabalho de conclusão de residência, agora estudando as 

representações sociais dos profissionais de saúde da UTI sobre o processo de morrer e a morte 

com base na abordagem processual da TRS. Em um período pós-pandemia pelo coronavírus, 
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no qual principalmente a morte foi tão falada, os relatos dos profissionais trouxeram ainda 

mais indagações. 

Os estudos sobre a tanatologia, área a qual estuda o processo de morrer e a morte, 

trouxeram subsídios à minha vida pessoal, à minha prática clínica, seja com os pacientes, seus 

familiares ou até mesmo com meus colegas de trabalho. Isso permitiu que começasse a 

intervir nos locais onde coletei os dados das pesquisas sobre como podemos lidar com o 

processo de morrer, a morte e o luto. Porém, os questionamentos continuaram na seguinte 

perspectiva: o que podemos fazer para que o nosso paciente viva bem até o dia da sua morte? 

Assim, surgiu a proposta de pesquisar nesta dissertação de mestrado as representações 

sociais dos profissionais de saúde da UTI sobre os cuidados paliativos. Muitos profissionais 

compreendem os cuidados paliativos apenas como limitação de suporte ou como uma 

abordagem voltada aos pacientes em fase terminal.  

 As formas como os profissionais de saúde compreendem os cuidados paliativos estão 

diretamente ligadas as suas experiências, vivências e saberes formando as representações 

sociais deste grupo.  

 Apreender as representações sociais destes profissionais pode nos auxiliar a entender 

como os profissionais de saúde da UTI desenvolvem suas práticas de cuidado frente aos 

pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. Essa apreensão pode gerar subsídios de 

programas de intervenção que fortaleçam a abordagem dos cuidados paliativos para que a 

equipe esteja mais bem preparada e assim ofereça uma abordagem que oportunize mais 

qualidade de vida até o dia da morte dos nossos pacientes e após a morte, aos seus familiares.  

 Decidi por dinamizar esta dissertação em um trabalho que aborde em sua introdução a 

história dos cuidados paliativos e a evolução dos seus conceitos, considerando que a 

representação social de um grupo está diretamente ligada à produção do conhecimento do 

objeto ao decorrer de sua história.  

 Na revisão de literatura mostrei o que os estudos mais recentes versam sobre os 

cuidados paliativos, na perspectiva dos profissionais de saúde da UTI, o conhecimento desses 

profissionais sobre cuidados paliativos e o que pode ser feito para aprimorar esse 

conhecimento. Abarcou-se também um tópico específico sobre os estudos de Representações 

Sociais direcionados aos cuidados paliativos. 

 O referencial teórico vislumbrou contar o que é a Teoria das Representações sociais e 

como o conhecimento empírico por meio das vivências, experiências, formações, convívio em 

grupos e outros aspectos, formam conceitos, imagens e atitudes frentes a objetos de pesquisa. 
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Neste tópico buscou-se estabelecer uma conexão entre a influência da história dos cuidados 

paliativos em alguns pontos atuais das representações sociais sobre o tema. 

 E, por fim, apresentou-se em dois manuscritos as representações sociais tanto na 

abordagem estrutural quanto processual dos profissionais de saúde da UTI ante aos cuidados 

paliativos. Busquei destacar as potencialidades e dificuldades dos profissionais de saúde e, o 

que se considerou mais importante, apresentei possibilidades de intervenções de baixo custo, 

tanto de caráter inovador quanto intervenções já elaboradas em outros cenários e baseadas em 

evidências científicas, que podem potencializar e aprimorar o conceito, as imagens e atitudes 

das representações sociais dos profissionais de saúde da UTI no contexto dos cuidados 

paliativos. 

 Espero que este trabalho possa contribuir no conhecimento sobre cuidados paliativos e 

ajudar no gerenciamento da assistência dos profissionais da UTI aos pacientes em cuidados 

paliativos e seus familiares. Assim, apresento a vocês a minha dissertação de mestrado 

intitulada: Representações sociais de profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva 

sobre cuidados paliativos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ideia de cuidar para além da dor física tem início na antiguidade com as primeiras 

definições sobre cuidar. Durante o período das Cruzadas era comum encontrar hospedarias 

portuguesas em monastérios que abrigavam não somente doentes e moribundos, mas também 

famintos, gestantes, pobres, leprosos e órfãos. Estas hospedarias, conhecidas como hospices, 

contemplavam características de acolhimento, proteção e alívio do sofrimento. Ou seja, mais 

do que a busca pela cura. Os hospices antecederam a filosofia dos cuidados paliativos 

(Dantas, 2023). 

Um jovem padre francês, no século XVII, chamado São Vicente de Paula, fundou a 

Ordem das Irmãs da Caridade em Paris ofertando cuidados a doentes, pobres, moribundos e 

órfãos. Em 1900, as irmãs da Casa de Caridade fundaram o St. Josephs´s Convent, em 

Londres, onde realizavam visitas aos doentes em suas casas. Em 1905 elas abriram o St. 

Josephs´s Hospice com 30 leitos ofertando cuidados aos necessitados (Dantas, 2023; St 

Josephs´s Hospice, 2024). 

O termo hospice antecedeu os cuidados paliativos. A palavra francesa hospice é a 

tradução do vocábulo latino hospitium. Seu significado é “hospedagem e hospitalidade” 

traduzindo um sentimento de acolhimento. Atualmente hospice é mais que um local, é uma 

filosofia de cuidado. Consiste em um conjunto de ações destinadas a proporcionar conforto e 

assistência aos pacientes (Maciel et al., 2016).  Já o termo paliativo deriva da palavra pallium 

em latim, a qual significa cobrir e aliviar como um manto de afeto que protege, não com a 

finalidade de esconder a doença, mas de oferecer conforto (Kovács, 2021). 

A abordagem dos cuidados entre tantos outros nomes, teve forte influência de Cicely 

Saunders a qual desenvolveu seu interesse pelos cuidados paliativos e controle da dor muito 

cedo. Em 1945, começou seu trabalho como assistente social e depois trabalhando com 

cuidados paliativos como enfermeira voluntária. Ela se envolveu com o tratamento de 

pacientes terminais e percebeu que era necessário especificidade para melhor controle da dor 

dos pacientes em cuidados paliativos. Então, começou a planejar um hospice especializado no 

final dos anos de 1950 (Saunders, 2025). 

Um dos pontos de partida para que Cicely Saunders assumisse o compromisso com 

os cuidados paliativos foi sua relação de cuidado com David Tasma, um judeu de 40 anos, 

morador do Gueto de Varsórvia, com diagnóstico de carcinoma retal inoperável. David havia 

passado por um colostomia paliativa e era atendido por Cicely a qual o visitou até a morte 

tendo longas conversas e cuidados para minimização de seu sofrimento, tratando-lhe com 
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dignidade até os últimos dias de sua vida. Por sua vez, David Tasma, mesmo com poucas 

condições financeiras, deixou uma pequena herança e uma carta que dizia: “Eu serei uma 

janela na sua Casa” (Alves et al., 2019).  

Com sua experiência como assistente social e enfermeira, Cicely Saunders estava 

muito bem equipada para cuidar dos pacientes em fase terminal. Cicely percebia que muitos 

pacientes pereciam de dor ao fim da vida. Os médicos tinham muito receio em prescrever 

morfina aos pacientes com justificativa que eles poderiam se tornar dependentes. Foi então 

que o cirurgião Pasty Barratt lhe aconselhou dizendo que Cicely tinha boas ideias, mas não 

chegaria a lugar nenhum a menos que se tornasse médica e passasse a prescrever analgésicos, 

pois eram os médicos que abandonavam os pacientes terminais. Cicely retornou à faculdade e 

aos 33 anos se tornou médica (Saunders, 2025). 

 Cicely Sauders desenvolveu a teoria da dor total. Em sua teoria, para além do alívio 

da dor física, era necessário pensar na dor psicológica, social e espiritual. Cicely desenvolveu 

protocolos de uso de morfina e outros fármacos por meio de testes com a Mistura de 

Brompton para que os pacientes não sofressem em sua terminalidade. Além disso, passou a 

administrar melhor os demais quesitos que causavam dor aos pacientes. As pesquisas de 

Cicely foram realizadas no St. Josephs´s Hospice onde posteriormente veio a se tornar 

diretora médica. Cicely acumulou registros de mais de 1000 pacientes enquanto estava no St 

Joseph's (Fajardo-Chica, 2020; Saunders, 2025). 

 Por meio da herança deixada por David Tasma e com sua habilidade como assistente 

social em arrecadar recursos Cicely fundou o St Christopher's Hospice, em 1967. A instituição 

permanece extremamente funcionante até os dias atuais ofertando cuidados paliativos a 

diversas pessoas com doenças ameaçadoras da vida e capacitando inúmeros profissionais em 

todo mundo (St Christopher's, 2025).  

 Concomitante ao nome de Cicely Saudrs, a médica psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross 

teve grande participação nos estudos sobre a morte e o morrer. Elisabeth desenvolveu muitos 

estudos descritos nos seus livros sobre a terminalidade dos pacientes. Umas das suas obras 

mais conhecidas é o livro intitulado: Sobre a morte e o morrer, ganhou notoriedade mundial 

por descrever os cinco estágios do luto: negação, raiva, depressão, barganha e aceitação 

(Miranda, 2020). 

  Os pesquisadores Philippe Ariès Willian Worden, John Bolwby, Murray Parkes e 

tantos outros também tiveram grande relevância nos estudos de tanatologia – estudos sobre a 

morte, o morrer e o luto. Todavia, a marca histórica deixada por Elisabeth é inegável. 
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Atualmente, sabemos que o luto de cada pessoa é singular e está para além de cinco fases. 

Porém, os estudos de Elisabeth foram essenciais para chegarmos ao conhecimento que temos 

no contexto atual (Flôres, 2023; Kovács, 2021).  

No Canadá, Balfour Mount, cirurgião urológico, após uma visita ao St. Christopher’s 

Hospice, fundou uma das primeiras unidades de cuidados paliativos na Universidade McGill, 

em Montreal. Na língua francesa, o termo “hospice” era associado a locais destinados a 

acolher doentes, pobres e desamparados em seus últimos dias. Para evitar esse estigma e 

tornar o conceito mais aceitável tanto em inglês quanto em francês, Balfour Mount criou o 

termo “cuidados paliativos” como uma alternativa à palavra “hospice” (Rodrigues, 2009; 

Rodrigues, 2004). 

O primeiro conceito sobre cuidados paliativos, proposto pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), surgiu em 1990, explicitado a seguir:  

Cuidado paliativo é o cuidado ativo total de pacientes cuja doença não 

responde ao tratamento curativo. O controle da dor, de outros sintomas e dos 

problemas psicológicos, sociais e espirituais é fundamental. O objetivo dos 

cuidados paliativos é alcançar a melhor qualidade de vida possível para os 

pacientes e seus familiares. Muitos aspectos dos cuidados paliativos também 

são aplicáveis no início da doença, em conjunto com o 

tratamento antineoplásico (World Health Organization, 1990, p. 11). 

 

 

Em 2002, a OMS apresentou um novo conceito de cuidados paliativos, afirmando 

que na definição de 1990 enfatizou a relevância dos cuidados paliativos a pacientes que não 

respondiam à terapia curativa e ressaltou que esta afirmação pode ser interpretada como a 

oferta dos cuidados paliativos apenas nas últimas etapas do cuidado (World Health 

Organization, 2002). Nessa perspectiva, apresentou a seguinte definição de cuidados 

paliativos:  

Os cuidados paliativos são uma abordagem que melhora a qualidade de vida 

dos pacientes e suas famílias que enfrentam o problema associado a riscos de 

vida por doença, através da prevenção e alívio do sofrimento por meio da 

prevenção precoce, identificação e avaliação e tratamento impecáveis da dor 

e de outros problemas físicos, psicossociais e espirituais (World Health 

Organization, 2002, p. 84). 

 

 

Em 2018, a OMS lançou o conceito mais recente sobre cuidados paliativos. Os textos 

gerais de 1990 e 2002 foram escritos em documentos que versavam na maioria dos seus textos 

sobre o câncer e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) (World Health 

Organization, 1990; 2002). A trajetória dos documentos onde os conceitos foram redigidos 
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associada aos primeiros pacientes acompanhados pelos cuidados paliativos pode ter reforçado 

ainda mais a ideia de cuidados paliativos apenas como cuidados em final de vida. 

Atualmente a OMS expressa o seguinte conceito sobre os cuidados paliativos: 

A OMS define cuidados paliativos como a prevenção e alívio do sofrimento 

de adultos e crianças pacientes e suas famílias que enfrentam problemas 

associados a doenças potencialmente fatais. Esses problemas incluem o 

sofrimento físico, psicológico, social e espiritual dos pacientes, e sofrimento 

psicológico, social e espiritual dos familiares (World Health Organization, 

2018, p. 3). 

 

Em consonância com a OMS, em novembro de 2018, foi publicado no Diário Oficial da 

União as diretrizes para a organização dos cuidados paliativos no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS). As diretrizes estabelecem que os cuidados paliativos deverão fazer parte dos 

cuidados continuados integrados ofertados pela Rede de Atenção à Saúde (RAS). Assim, o 

Art. 2º define cuidados paliativos como: 

Cuidados paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe 

multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e 

seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da 

prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação 

impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, 

psicológicos e espirituais (Brasil, 2018). 

 

A evolução histórica dos cuidados paliativos perpassando pela história dos hospices à 

proposta de cuidadas paliativos criada por Cicely Saunders e as definições estabelecidas pela 

OMS e o Ministério da Saúde, mostram a constância em proporcionar aos pacientes uma 

abordagem paliativa cada vez mais qualificada.  A UTI tornou-se um dos locais onde muitos 

pacientes precisam de cuidados propostos pela abordagem paliativa. Dessa forma, apreender o 

que esses profissionais sabem, pensam e realizam sobre os cuidados paliativos é de grande 

relevância (Souza et al., 2023; Martins et al., 2022).  

Dados epidemiológicos apontam que ao menos 40 milhões de pessoas precisam de 

cuidados paliativos anualmente, sendo 20 milhões no final da vida. Ainda, 18 milhões de 

pessoas morrem em sofrimento e dor evitáveis. Mais de 75% da população mundial não 

possui acesso aos medicamentos utilizados para controle da dor (Worldwide Hospice 

Palliative Care Alliance, 2024).  

Dados do Atlas da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) de 2022, 

apontaram um crescimento significativo no número de serviços assistenciais em Cuidados 

Paliativos, com o registro de 128 novos serviços (54,7%) e 106 atualizações de cadastro 
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(45,3%), totalizando 234 serviços participantes nesta edição. Esse avanço expressivo 

evidencia o crescente reconhecimento e o fortalecimento do engajamento na área de cuidados 

paliativos em âmbito nacional (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2023).  

Em um marco revolucionário e recente, o Ministério da Saúde por meio da Portaria 

GM nº 3681, instituiu a Política Nacional de Cuidados Paliativos no âmbito do SUS, com o 

investimento previsto de R$ 887 milhões por ano após a habilitação de todas as 

equipes (Brasil, 2024). 

Apesar dos avanços em território brasileiro, ainda há muito o que ser feito. Um dos 

estudos mais famosos em nível mundial, porém não tão recente, publicado em 2015 pela The 

Economist aponta por meio do Quality of Death Index, que em um ranking de 80 países o 

Brasil ocupa o 45º lugar quando se fala em qualidade de morte (The Economist, 2015). 

Estudo tendo como aporte teórico a Teoria das Representações Sociais (TRS), 

realizado em UTIs, evidenciou por meio da análise dos discursos que a comunicação é 

essencial para a aplicação dos cuidados paliativos e, enquanto representação social do 

conforto, influencia diretamente a relação entre paciente, família e equipe, mas que traz sérios 

danos quando não é realizada de forma eficaz. Além disso, a implementação da visita aberta 

na UTI emergiu como um aspecto relevante (Perão et al., 2021). 

Outro estudo sobre as representações sociais dos cuidadores de familiares em cuidados 

paliativos destacou a importância do vínculo familiar. A pesquisa revelou que os cuidadores já 

possuíam um conhecimento compartilhado, adquirido por meio da mídia ou da comunicação 

com outras pessoas com experiências semelhantes. Isso reforça a validade da TRS, ao 

evidenciar o conhecimento do senso comum como uma influência significativa na sociedade 

(Silva et al., 2024). 

De acordo com Moscovici (2015), a TRS pode ser definida como um conjunto de 

valores, tanto individuais quanto coletivos, que refletem o senso comum e estão associados a 

fatores religiosos, culturais e antropológicos, os quais moldam diferentes formas de o 

indivíduo interpretar sua existência no mundo. Sá (2002), descreve a TRS como um complexo 

de elementos que englobam sentimentos, emoções, práticas, afetos e outras dimensões, que 

podem tanto se manter estáveis ao longo das experiências vividas por indivíduos ou grupos 

sociais, quanto sofrer transformações ao longo da história. 

A partir da perspectiva da TRS, o conhecimento técnico-profissional oferece uma nova 

abordagem que orienta as práticas institucionais e profissionais, fundamentando-se no próprio 

conhecimento científico da área da saúde (Oliveira, 2014). Nessa direção, apresenta-se como 
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pressuposto téorico que os profissionais de saúde da UTI articulam o saber do senso comum, 

o conhecimento científico e o conhecimento técnico-profissional transmitido pelos serviços de 

saúde para construir suas representações sociais sobre os cuidados paliativos. 

A vivência no ambiente de terapia intensiva desde o período da graduação despertou 

questionamentos profundos sobre a forma como os profissionais de saúde lidam com a 

finitude, o sofrimento dos pacientes e de seus familiares, bem como as práticas relacionadas 

ao processo de morrer. Desde a iniciação científica, passando pelo Trabalho de Conclusão de 

Curso e de residência, o estudo das representações sociais dos profissionais da UTI sobre a 

tanatologia despertou a necessidade de investigar como esses profissionais compreendem e 

desenvolvem os cuidados paliativos, os quais eram percebidos durante a atuação na UTI, 

muitas vezes reduzidos à limitação terapêutica ou exclusivamente ao estágio terminal da vida. 

Compreender as representações sociais desses profissionais sobre os cuidados paliativos se 

torna essencial para aprimorar as práticas assistenciais, promovendo uma abordagem mais 

humanizada e alinhada à qualidade de vida dos pacientes. 

A relevância deste estudo está alicerçada em trazer uma aproximação da temática dos 

cuidados paliativos no contexto da UTI oportunizando reflexões sobre os pensamentos, 

práticas de cuidados, medos, inseguranças e conhecimentos dos profissionais de saúde. Isso 

pode tornar familiar, algo não familiar para os profissionais (Moscovici, 2015). Somado a 

isto, as representações sociais contribuem para a orientação das práticas sociais já que não se 

constituem como conceitos isolados, e sim se articulam em rede e de maneiras 

interdependentes (Oliveira, 2014). Dessa maneira, poderá haver sensibilização para a 

problemática e, consequentemente, na prática social e profissional.   

Nessa direção, apresenta-se como questão norteadora deste estudo: Quais as 

representações sociais dos profissionais de saúde da UTI sobre os cuidados paliativos? 

Estudos ligados às representações sociais são de grande relevância para a melhor 

compreensão dos anseios, inseguranças e desafios dos profissionais de saúde, posto que as 

representações sociais dos profissionais direcionam as práticas de cuidados paliativos na UTI 

ou até mesmo nas diferentes formas de visualizarem e compreenderem determinadas questões 

psicológicas e/ou sociais da vida (Oliveira, 2014). Torna-se necessário a investigação e o 

conhecimento das representações sociais dos profissionais de saúde sobre os cuidados 

paliativos, pois são elas que influenciam o modo de perceber, agir  e reagir dos profissionais. 

 Para tanto, propõe-se como objetivo geral analisar as representações sociais dos 

profissionais de saúde das Unidades de Terapia Intensiva sobre os cuidados paliativos no 
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desenvolvimento de suas práticas. 

E como objetivos específicos:  

Identificar os elementos estruturantes das representações sociais dos profissionais de saúde da 

UTI sobre os cuidados paliativos;  

Compreender a organização da estrutura de pensamento social dos profissionais de saúde da 

Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados paliativos. 

Constatada a escassez de publicações com enfoque nas representações sociais de 

profissionais de saúde da UTI sobre cuidados paliativos, fica evidente a colaboração do 

estudo para embasar ações de ensino, pesquisa, extensão e capacitação para os cursos de 

saúde. Por fim, acredita-se que este estudo poderá proporcionar novas reflexões sobre os 

cuidados paliativos, já que a temática tem sido explanada em cargas horárias insuficientes que 

não têm possibilitado debates aprofundados. Assim, a assistência a pacientes que necessitem 

de cuidados paliativos será fortalecida. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Para a realização desta revisão de literatura integrativa foram realizadas buscas on-line 

por periódicos no portal de Periódicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), na base de dados Medline (Medical Literature Analysis 

and Retrievel System Online) do portal da National Center for Biotechnology Information da 

National Library of Medicine (PubMed), no banco de dados Excerpta Medica dataBase 

(Embase) e no Banco de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Ensino Superior (CAPES). 

 A Prática Baseada em Evidências (PBE) orienta os pesquisadores na aplicação de 

estratégias de busca direcionadas durante a consulta a periódicos. Nesse contexto, a 

formulação de questões de pesquisa utilizando o mnemônico PICo em estudos não clínicos 

constitui uma abordagem metodológica sistemática, voltada para assegurar a qualidade do 

estudo. No mnemônico, P refere-se a Paciente, População ou Problema, I indica o Interesse e 

Co representa o Contexto (Araújo, 2020). 

 Foram elaboradas duas estratégias de busca para a elaboração desta revisão. A 

primeira, inicialmente, visava buscar na literatura os trabalhos produzidos utilizando a TRS 

tendo como objeto de pesquisa os cuidados paliativos e como população os profissionais de 

saúde da UTI. Entretanto, a produção científica nos últimos cinco anos com trabalhos deste 

perfil foi tão escassa que a estratégia precisou ser ampliada.  

 Dessa forma, optou-se por buscar trabalhos que utilizavam como metodologia a TRS e 

como objeto de pesquisa os cuidados paliativos em diferentes populações e contextos.  Como 

estratégia PICo, utilizou-se: População: profissionais de saúde, familiares e pacientes; 

Interesse: cuidados paliativos; Contexto: nível de atenção primária, secundária ou terciária. 

Foram utilizados os descritores e seus sinônimos, em português pertencentes aos Descritores 

Ciências da Saúde (DeSC) e em inglês os pertencentes ao Medical Subject Headings (MESH): 

“cuidados paliativos”, “representação social”, intercaladas pelos operadores booleanos AND e 

OR. 

 Para a seleção dos artigos da primeira estratégia foram estabelecidos os seguintes 

critérios de inclusão: artigos que utilizassem como metodologia a TRS e que versassem sobre 

cuidados paliativos, disponibilizados na íntegra de forma gratuita, nos idiomas inglês, 

português e espanhol, publicados no período de 2019 a 2024. Como critérios de exclusão: 

optou-se por não contabilizar os artigos duplicados e não inserir revisões de literatura. 
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 A segunda estratégia buscou abarcar as evidências científicas voltadas ao objeto de 

pesquisa cuidados paliativos com a população dos profissionais de saúde no contexto da UTI 

em trabalhos que utilizassem os mais diferentes tipos de metodologias. Dessa forma, aplicou-

se a seguinte estratégia PICo: População: profissionais de saúde; Interesse: cuidados 

paliativos; Contexto: Unidades de Terapia Intensiva Adulto. Foram utilizados os descritores e 

seus sinônimos, em português pertencentes ao DeSC e em inglês os pertencentes ao MESH: 

“cuidados paliativos”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “pessoal de saúde” intercaladas pelos 

operadores booleanos AND e OR. 

 Em relação à seleção dos artigos da segunda estratégia foram estabelecidos os 

seguintes critérios de inclusão: artigos que versassem sobre cuidados paliativos, tendo como 

população de forma integral ou parcial profissionais de saúde da UTI, disponibilizados na 

íntegra de forma gratuita, nos idiomas inglês, português e espanhol, publicados no período de 

2019 a 2024. Como critérios de exclusão: optou-se por não contabilizar os artigos duplicados 

e não inserir revisões de literatura. 

 A primeira busca resultou em 30 artigos a partir dos critérios de inclusão e exclusão. 

Após a leitura dos títulos, resumos e leituras na íntegra dos artigos que apresentassem dúvidas 

sobre a integração ou não na revisão, foram selecionados quatro trabalhos. A segunda busca 

encontrou 443 artigos a partir dos critérios de inclusão e exclusão. Ao realizar a leitura dos 

títulos, resumos e leituras na íntegra dos artigos que se julgassem necessários, foram 

selecionados 40 artigos. Ambas as estratégias totalizaram 473 artigos sendo selecionados 43. 

 Para esquematizar os achados, apresentamos, a seguir, o modelo PRISMA (Mendes, 

2022; Page et al., 2021) adaptado: 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 

estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores, 2025. 

Id
en

tificação
 

Referências identificadas nas bases de 

dados (n= 473) 

Scielo: 22 

BVS: 14 

PubMed: 172 

Embase: 180 

CAPES: 85 

 

 

T
riag

em
 

Artigos avaliados (n=453) 

Scielo: 20 

BVS: 12 

PubMed: 163 

Embase: 173 

CAPES: 85 

 

 

20 artigos excluídos (16 por 

duplicidade e 4 não disponíveis 
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Artigos avaliados (n=48) 

Scielo: 4 

BVS: 5 

PubMed: 19 

Embase: 8 

CAPES: 12 

 

 

405 artigos excluídos por não 

ser possível identificar ligação 

com a temática a partir da leitura 

do resumo e do título. 
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Artigos incluídos (n=43) 

Scielo: 4 

BVS: 5 

PubMed: 18 

Embase: 4 

CAPES: 12 

 

 

05 artigos excluídos por não 

estarem relacionados à temática 

ou população após leitura na 

íntegra. 
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 Os 46 trabalhos selecionados foram agrupados em três categorias, sendo elas: 

Cuidados Paliativos e equipe multiprofissional em terapia intensiva; Contribuição das 

categorias profissionais enfermagem e medicina no contexto dos cuidados paliativos em 

Unidade de Terapia Intensiva e Teoria das Representações Sociais e cuidados paliativos. 

 

2.1 Cuidados Paliativos e Equipe Multiprofissional em Terapia Intensiva 

 

 Os cuidados paliativos emergem entre a equipe multiprofissional de saúde da UTI 

como uma abordagem que visa garantir conforto e dignidade dos pacientes e seus familiares 

que lidam com uma doença ou condição ameaçadora à vida. Os profissionais compreendem 

os cuidados paliativos como uma estratégia voltada ao alívio do sofrimento e valorização da 

dignidade, reconhecendo o paciente como um ser integral e complexo. Essa visão reforça a 

importância de práticas humanizadas em um ambiente frequentemente associado à 

tecnicidade (Ribeiro et al., 2021). 

 Estudo observou que os profissionais de saúde da UTI reconheceram a relevância 

dos cuidados paliativos e demonstraram conhecimento sobre o tema, mesmo quando não 

possuíam formação específica (Andrade; Coutinho, 2022). Em consonância, com outro 

estudo, apesar da ausência de formação formal, os profissionais da UTI adulto demonstraram 

práticas alinhadas com os princípios paliativos, embora houvesse divergências perceptíveis 

em suas falas, evidenciando lacunas e a necessidade de maior uniformidade no entendimento 

e no desenvolvimento dessas práticas (Maia; Lourinho; Silva, 2021). 

 Os estudos de Pegoraro e Paganini (2019) e de Liu et al. (2024) abordaram a 

integração dos cuidados paliativos no contexto da terapia intensiva, ressaltando sua 

importância diante de quadros clínicos irreversíveis. Pegoraro e Paganini (2019), por meio de 

pesquisa qualitativa com profissionais de saúde de uma UTI pública, evidenciaram o 

reconhecimento da equipe sobre a relevância dos cuidados paliativos para oferecer conforto, 

dignidade e apoio às famílias, especialmente diante da limitação do suporte de vida.  

 Já Liu et al. (2024) exploraram as percepções de profissionais norte-americanos 

quanto às métricas de qualidade dos cuidados paliativos na UTI, revelando tensões entre os 

valores da prática paliativa e os indicadores quantitativos exigidos por instituições de saúde, 

muitas vezes voltados à redução de custos e tempo de internação. Ambos os estudos 

destacaram a necessidade de uma abordagem centrada no paciente e humanizada, apesar de 

apresentarem perspectivas distintas: o primeiro enfatizou a prática assistencial e o preparo da 
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equipe, enquanto o segundo discutiu os desafios éticos e operacionais na avaliação da 

efetividade do cuidado paliativo. 

 A formação dos profissionais é um aspecto crucial. A exemplo, estudo identificou 

que 77,3% dos profissionais das UTIs pesquisadas relataram experiência com cuidados 

paliativos, mas apenas 12,7% haviam realizado cursos específicos (Souza et al., 2023). Esse 

dado reflete o cenário descrito por Baptista e Picanço (2019), os quais apontaram que, embora 

os profissionais reconhecessem a importância de proporcionar qualidade de vida, muitos 

ainda desconheciam conceitos fundamentais dos cuidados paliativos. Tal lacuna de 

conhecimento pode contribuir para a insatisfação expressa por profissionais em relação à 

realidade dos cuidados paliativos na terapia intensiva, conforme relatado por Barbosa et al. 

(2020). 

 Outro desafio significativo é a comunicação. As principais barreiras para a eficácia 

dos cuidados paliativos incluem a falta de comunicação entre profissionais, pacientes e 

familiares, além do uso indevido de procedimentos no fim da vida (Janczewski et al., 2024). 

Bleicher et al. (2021), corroboram com essa perspectiva ao apontarem que cuidados fúteis são 

uma causa comum de sofrimento moral para os profissionais da UTI. Assim, é necessário 

priorizar uma comunicação precoce e transparente a qual emerge como uma solução essencial 

para minimizar conflitos e garantir uma abordagem centrada no paciente. 

 Experiências internacionais também reforçam a importância da comunicação e do 

envolvimento familiar. Em estudo realizado na Austrália, a criação de memórias para famílias 

durante o tratamento de fim de vida como uma prática positiva, foi frequentemente liderada e 

elaborada por enfermeiros. Esse tipo de intervenção não apenas humanizou o cuidado, mas 

também contribuiu para o bem-estar emocional das famílias (Riegel; Randall; Buckley, 2022). 

 Por outro lado, a operacionalização de cuidados paliativos ainda enfrenta fragilidades 

institucionais. Pesquisadores identificaram problemas estruturais, como déficit de 

profissionais qualificados, falhas na abordagem interdisciplinar e na comunicação, além de 

lacunas na implementação de práticas baseadas nos princípios dos cuidados paliativos. 

Pesquisadores apontam que para superar essas deficiências, é imprescindível uma abordagem 

coletiva envolvendo gestores, profissionais, pacientes e familiares (Martins et al., 2022). 

 Outro aspecto importante é a integração dos cuidados paliativos nas UTIs. 

Kyeremanteng et al. (2020), enfatizaram em seu estudo que 78% dos entrevistados 

acreditaram que uma maior presença de cuidados paliativos melhoraria a qualidade do fim de 

vida. No entanto, barreiras como expectativas irrealistas de pacientes e famílias e a ausência 
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de critérios claros para consultas de cuidados paliativos dificultaram essa integração. Nesse 

sentido, a definição de planos de cuidados específicos poderia promover avanços 

significativos. 

Durante a pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19), os desafios se 

intensificaram com a escassez de recursos, desigualdades regionais e altos índices de 

esgotamento profissional, que dificultaram a prestação de cuidados paliativos de qualidade 

(Lobo et al., 2022). Esses achados são complementados por Granrud et al. (2023), que 

apontaram que a qualidade dos cuidados paliativos percebida pelos profissionais ficou aquém 

do que consideravam ideal, evidenciando a necessidade de melhorias em todas as áreas. 

Por fim, a Teoria do Final de Vida Pacífico, conforme analisada por Pires et al. 

(2020), destacou o conforto como um elemento central na percepção da equipe 

multiprofissional da UTI. Essa teoria oferece um alicerce valioso para intervenções que 

promovam um fim de vida digno e pacífico, alinhando-se à preocupação dos profissionais em 

respeitar a autonomia e proteger a dignidade dos pacientes, conforme destacado por Maingué 

et al. (2020). 

Em síntese, a implementação eficaz dos cuidados paliativos na terapia intensiva 

requer a superação de desafios estruturais, educacionais e comunicacionais. Políticas 

específicas, capacitação multiprofissional e uma abordagem interdisciplinar são elementos-

chave para promover um cuidado humanizado e centrado no paciente. 

 

2.2 Contribuição das Categorias Profissionais da Enfermagem e Medicina no Contexto 

dos Cuidados Paliativos em Unidade de Terapia Intensiva 

 

A enfermagem se destacou nesta revisão de literatura como a categoria profissional 

que mais realizou estudos sobre cuidados paliativos em UTIs, quando se refere aos estudos 

por categoria profissional isolada, seguida da categoria profissional medicina com uma 

quantidade bem menor de trabalhos. Não foi encontrado quantidade significativa de trabalhos 

isolados envolvendo as demais categorias profissionais.  

A única exceção foi o trabalho de Souza; Nogueira (2022), realizado essencialmente 

com fisioterapeutas da UTI. Em seu estudo misto, os resultados quantitativos indicaram que 

os profissionais possuíam conhecimento satisfatório sobre os principais conceitos que 

orientavam a prática de cuidados paliativos. Porém, a abordagem qualitativa evidenciou que 
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ainda há presença de dilemas éticos e fragilidades relacionadas aos processos institucionais no 

contexto dos cuidados paliativos. 

A necessidade de capacitação das equipes de enfermagem é uma constante em várias 

pesquisas. Ortega-Guerrero, Ortega-Cantero e Guerrero-Castañeda (2019), destacaram que 

65,58% das equipes de enfermagem apresentam a necessidade de aprimorar o conhecimento 

sobre cuidados paliativos. Complementarmente, estudos de Moreira et al. (2021), 

identificaram categorias cruciais na prática dos técnicos de enfermagem, como a prioridade ao 

conforto do paciente, a promoção da paz e a proximidade com a família. Contudo, essas 

práticas foram muitas vezes prejudicadas por déficits de comunicação e insegurança na 

prestação de cuidados. 

Além disso, a literatura apontou barreiras à implementação dos cuidados paliativos, 

incluindo a falta de compreensão do papel dos enfermeiros no contexto paliativo (Gonçalves 

et al., 2020). Estudo conduzido no Japão reforçou a necessidade de educação primária em 

cuidados paliativos e acesso às consultas especializadas (Tanaka et al., 2022). Outro trabalho 

realizado com enfermeiras na Coreia do Sul sobre a retirada ou retenção de nutrição enteral ou 

nutrição parenteral em paciente no fim de vida, mostrou que é necessário iniciar discussões 

sobre a legalização da retirada de nutrição artificial. Além disso, é fundamental oferecer 

educação sobre os impactos dessa prática nos cuidados de fim de vida e atualizar as diretrizes 

clínicas relacionadas (Seol; Koh; Kim, 2020). 

Mediani et al. (2024) e Agrawal et al. (2019) destacaram, em contextos distintos -

Indonésia e Índia - a dificuldade de os profissionais de saúde em integrarem plenamente os 

cuidados paliativos às práticas da UTI. Enquanto o primeiro estudo, de abordagem 

fenomenológica, valorizou as experiências subjetivas de profissionais ao lidarem com a 

complexidade emocional, comunicacional e colaborativa do cuidado paliativo, o segundo 

revelou quantitativamente que há um conhecimento limitado sobre o tema entre os médicos 

intensivistas, sendo a falta de treinamento a principal barreira. Ambos os trabalhos sugeriram 

que a capacitação profissional e a inserção curricular são estratégias urgentes para superar 

resistências e lacunas assistenciais. 

Já os estudos de Fadaei et al. (2024) e Silva et al. (2020) evidenciaram a percepção 

da equipe de enfermagem como foco. O primeiro, apontou que não há diferença significativa 

no conhecimento e na autoeficácia sobre cuidados paliativos entre enfermeiros da UTI e de 

unidades gerais, embora variáveis como experiência prévia com pacientes terminais e 

treinamentos prévios influenciem positivamente os resultados. Em contraste, o estudo 
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conduzido no Brasil por Silva et al. revelou que os profissionais valorizavam o cuidado 

humanizado como pilar dos cuidados paliativos, reconhecendo o papel da equipe 

multiprofissional e a importância do envolvimento familiar. A análise lexical reforçou a 

importância do conforto e da humanização como elementos centrais da prática paliativa, 

indicando um entendimento mais sensível e relacional do cuidado. 

Outros aspectos relevantes estão relacionados à formação e experiência dos 

profissionais. Kawashima et al. (2021), constataram que enfermeiros com treinamento em 

cuidados paliativos ou experiência superior a cinco anos em UTIs apresentaram maior 

competência na prática. Por sua vez, Xie et al. (2024), abordaram barreiras culturais e 

estruturais na China, enquanto destacaram aspectos facilitadores como o reconhecimento 

governamental e societal dos cuidados paliativos. Esses dados ilustraram as diferenças 

contextuais e culturais que impactaram a implementação dessas práticas. 

No campo da medicina, a integração dos cuidados paliativos foi igualmente 

desafiadora. Neurointensivistas, por exemplo, relataram baixa frequência de consultas 

paliativas, apesar de reconhecerem sua importância para discussões sobre objetivos de 

cuidado (Bar; Creutzfeldt; Rubin, 2020). Por outro lado, Schwartz et al. (2022), 

demonstraram que ferramentas como o e-Learning adotadas como metodologia de ensino, 

podem promover mudanças significativas no conhecimento e nas atitudes dos médicos, 

evidenciando o potencial de intervenções educacionais. 

A comparação entre enfermeiros e médicos também revelou divergências e 

complementaridades. Enquanto os enfermeiros se destacaram no cuidado espiritual e na 

participação em decisões de fim de vida, os médicos apresentaram limitações no 

conhecimento sobre diretivas antecipadas de vontade (Ke et al., 2019). O conflito entre 

oncologistas e intensivistas sobre o suporte de vida em pacientes críticos também é um ponto 

sensível que pode ser mitigado com reuniões regulares (Nassar et al., 2019). 

Estudo de Wiegand, Cheon e Netzer (2019), ofereceram uma compreensão mais 

aprofundada das experiências dos profissionais de saúde na retirada de terapias de suporte de 

vida. Essa pesquisa destacou o impacto emocional e a necessidade de preparação para 

enfrentar essas situações com ética e empatia. Kim e Choi (2022), por sua vez, sugeriram que 

aumentar o senso de chamado e a resiliência dos enfermeiros pode melhorar a qualidade dos 

cuidados de fim de vida. 

A competência em cuidado espiritual é outro fator essencial para a qualidade dos 

cuidados paliativos. Kurtgöz, Keten Edis e Erarslan (2024), evidenciaram que enfermeiros 
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com maior treinamento em cuidado espiritual tendem a apresentar melhores práticas nessa 

área. Isso reforça a importância de iniciativas educacionais para capacitar profissionais de 

saúde visando o atendimento das necessidades espirituais dos pacientes. 

Finalmente, a cooperação interprofissional emergiu como um elemento crucial para o 

sucesso dos cuidados paliativos. Schallenburger et al. (2024), destacaram a importância do 

prognóstico e da comunicação eficaz entre as equipes. Wolf et al. (2019), reforçaram que 

líderes do sistema de saúde devem priorizar o treinamento em cuidados paliativos para reduzir 

barreiras e minimizar o sofrimento moral entre os profissionais. 

Assim, as contribuições das categorias profissionais de enfermagem e medicina sobre 

os cuidados paliativos nas UTIs foram significativas, mas também indicaram lacunas 

importantes. Investimentos em educação, fortalecimento da comunicação interprofissional e 

valorização do cuidado espiritual são estratégias fundamentais para avançar na 

implementação de cuidados paliativos de qualidade. 

 

2.3 Teoria das Representações Sociais e cuidados paliativos 

 

 Os trabalhos realizados utilizando a TRS sobre cuidados paliativos como objeto de 

estudo, nos últimos cincos anos, foram escassos. Além disso, não foram encontrados trabalhos 

que utilizaram a abordagem estrutural. Apenas um trabalho utilizou software e todos 

realizaram entrevistas como forma de coleta de dados. 

 Perão et al. (2017), buscaram conhecer as representações sociais de conforto para 

familiares de pacientes em cuidados paliativos na terapia intensiva. Utilizou-se um roteiro 

com questões que versavam sobre o significado da UTI para o familiar, como o familiar se 

sentia ao visitar o parente na UTI, de que forma queria ser atendido e o que pensava sobre 

cuidados paliativos. 

Participaram 30 familiares de pacientes internados na UTI sob o acompanhamento 

dos cuidados paliativos. As representações sociais sobre o conforto para familiares de 

pacientes em cuidados paliativos na UTI foram associadas a sentimentos positivos e 

negativos, comunicação e cuidado humanizado. Por conseguinte, os sentimentos foram 

abordados de maneira específica, considerando as dimensões biológica, social e espiritual, 

para alcançar uma visão integral do conforto (Perão et al., 2021). 

A análise dos discursos dos familiares destacou a importância da comunicação na 

efetividade do cuidado paliativo. Quando ineficaz, essa comunicação impactava diretamente a 
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relação entre paciente, família e equipe. Nesse contexto, a implantação da visita aberta na UTI 

surgiu como um aspecto relevante, na perspectiva de o familiar poder visitar o seu ente 

querido na UTI em qualquer horário do dia (Perão et al., 2021). 

A importância do vínculo familiar foi notada em outro trabalho que buscou analisar 

as representações sociais dos cuidadores familiares sobre os cuidados paliativos em pacientes 

terminais. O estudo apontou que os cuidadores já possuíam um conhecimento compartilhado, 

adquirido por meio da mídia ou da comunicação com outras pessoas que também detinham 

esses saberes. Isso evidenciou a validade da TRS ao destacar o conhecimento do senso 

comum como um universo de grande influência na sociedade (Silva et al., 2024). 

Nos recortes das falas apresentadas no trabalho de Silva et al. (2024) o termo 

cuidados paliativos não apareceu diretamente. Entretanto, apesar de os familiares talvez não 

terem o conhecimento conceitual sobre cuidados paliativos, desenvolveram condutas que 

fazem parte da abordagem paliativa. Outro ponto abordado no trabalho foi o desgaste 

enfrentado pelos cuidadores, em virtude de diversas situações, pois abdicavam de grande 

parte de suas próprias prioridades para atender às necessidades de alguém que requeria 

cuidados. Ainda assim, dedicaram amor e carinho, buscando constantemente aprender mais 

para proporcionar o máximo de conforto ao seu ente querido nesse momento desafiador (Silva 

et al., 2024). 

Em outro cenário de atenção à saúde, um estudo buscou compreender as 

representações sociais dos profissionais enfermeiros, médicos e cirurgiões-dentistas da 

Atenção Primária à Saúde (APS) sobre cuidados paliativos para a pessoa idosa. As ideias 

centrais do Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais sobre a compreensão de cuidados 

paliativos em pessoas idosas estavam relacionadas aos diagnósticos incuráveis, cuidado 

biopsicossocial e humanizado para pessoa idosa e família, qualidade de vida e educação em 

saúde (Queiroz et al., 2024). 

Na implementação dos cuidados paliativos direcionados à pessoa idosa na APS, os 

profissionais de saúde evidenciaram ações como visitas domiciliares, atenção biopsicossocial 

ao idoso e sua família, grupos de atividades, promoção da qualidade de vida e assistência no 

momento da morte. Essas práticas evidenciaram as contribuições de enfermeiros, médicos e 

cirurgiões-dentistas, ilustrando como esses profissionais realizaram o cuidado paliativo 

voltado à população idosa (Queiroz et al., 2024). 

O estudo intitulado Morte nos cuidados paliativos: representações sociais de uma 

equipe multidisciplinar teve como objetivo investigar as representações de 20 profissionais 
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que atuavam em uma equipe multidisciplinar de cuidados paliativos há pelo menos seis meses 

e evidenciou que a representação social da morte pela equipe multidisciplinar de cuidados 

paliativos revelou que seus membros a percebiam como uma etapa natural do ciclo da vida, 

associada a perdas significativas. Eles consideravam seu trabalho essencial, reconhecendo-se 

como agentes que promovem qualidade de vida para pacientes em processo de fim de vida e 

para seus familiares (Fitaroni; Bousfield; Silva, 2021). 

Os resultados também mostraram que alguns profissionais ainda estão em processo 

de construção dessa representação social, pois manifestaram que a morte continua sendo um 

tema tabu em suas vidas. Isso sugere que os processos de comunicação e troca relacionados 

ao tema ainda são iniciais (Fitaroni; Bousfield; Silva, 2021). 

Diante dos princípios teórico-metodológicos que fundamentam a TRS torna-se 

coerente a sua aplicabilidade para viabilizar a compreensão das representações dos 

profissionais de saúde da UTI sobre cuidados paliativos, que naturalmente recorre-se, em 

muito, aos símbolos fundados na história sociocultural (Moscovici, 2015). Os cuidados 

paliativos são frequentemente associados à terminalidade da vida, uma visão que, embora 

comum, não reflete completamente a sua essência. Essa percepção decorre de representações 

sociais construídas ao longo do tempo, influenciadas por fatores culturais, médicos e 

midiáticos que vinculam esses cuidados exclusivamente à fase final da existência (Kóvacs, 

2021). 

Essa concepção equivocada pode ser explicada pela falta de informação e pela forma 

como a sociedade encara a morte e o sofrimento. Além disso, a associação do primeiro 

conceito sobre cuidados paliativos apresentada pela OMS e a história dos primeiros pacientes 

dos grandes hospices pode ter influenciado ao decorrer da história na representação de 

cuidados paliativos apenas como cuidados em fim de vida (St Josephs´s Hospice, 2024; Alves 

et al., 2019; World Health Organization, 1990). 

Além disso, a associação dos cuidados paliativos a hospitais e a unidades 

especializadas reforça a ideia de que esses cuidados são voltados apenas para pacientes em 

estado avançado da doença. Na realidade, eles podem e devem ser introduzidos precocemente, 

proporcionando alívio da dor, conforto emocional e suporte multidisciplinar, contribuindo 

para uma vida mais digna e com menos sofrimento (Kóvacs, 2021; Queiroz et al., 2024). 

Para desconstruir essa visão limitada, é fundamental promover campanhas de 

conscientização que enfatizem a amplitude dos cuidados paliativos e seu papel na 

humanização da saúde. A abordagem paliativa não é sobre a morte, mas sim sobre a qualidade 
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de vida, garantindo que os pacientes recebam um atendimento que respeite suas necessidades 

físicas, emocionais e sociais ao longo de toda a trajetória da doença (Brasil, 2018). 

Assim, mudar as representações sociais sobre os cuidados paliativos é um passo 

essencial para que pacientes e famílias compreendam seu verdadeiro propósito, permitindo 

que mais pessoas se beneficiem dessa assistência fundamental para o bem-estar e a dignidade 

humana. Tal perspectiva perpassa pela ampliação dos estudos de representações sociais nos 

cuidados paliativos visando compreender o pensamento dos profissionais de saúde, pacientes 

e familiares sobre a temática 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO: A TEORIA DAS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 

 

A TRS tem sua origem nos estudos das representações coletivas desenvolvidos pelo 

sociólogo Émile Durkheim. Por sua vez, os estudos de Durkheim vislumbravam as práticas 

religiosas de tribos primitivas da sociedade australiana. O estudioso afirmou que as práticas 

sociais coletivas são baseadas em representações capazes de serem transmitidas por meio de 

gerações. Como resultado de sua pesquisa, em 1912, Durkheim lançou a obra intitulada “As 

formas elementares da vida religiosa” apresentando à sociedade um conceito de 

“representações coletivas” (Nóbrega, 2003). 

Entretanto, os estudos das representações coletivas continham falhas frente ao 

pensamento individual e coletivo (Nóbrega, 2003). Segundo Durkheim (2003), deveria 

existir uma separação entre as representações individuais, estando essas ligadas ao campo da 

psicologia e as representações coletivas, as quais compreendem objetos de estudo da 

sociologia. Tais divisões geraram críticas aos estudos de Durkheim propiciando que sua 

teoria fosse esquecida no mundo científico por mais de 40 anos (Nóbrega, 2003). 

Com o avançar da história surgiu a TRS proposta pelo psicólogo romeno Serge 

Moscovici a qual teve sua origem na década de 1950, na França, sendo baseada nos estudos 

das representações coletivas propostos por Durkheim. As representações sociais buscam 

compreender como questões psicológicas e sociológicas envolvendo mitos, crenças, 

tradições e demais fatores do senso comum que podem influenciar diretamente nas relações 

em grupo e tomadas de decisões (Castro, 2019; Moscovici, 1981). Nesse sentido, a TRS 

diferente dos estudos das representações coletivas, buscou interagir tanto com o meio 

individual o qual envolve questões voltadas à psicologia quanto com o coletivo que está 

ligado aos estudos da sociologia (Sá, 2002).  

Segundo Moscovici (2015), a TRS pode ser conceituada como um conjunto de valores 

individuais e coletivos voltados para pensamentos do senso comum, os quais podem estar 

interligados a fatores religiosos, culturais e antropológicos que vislumbram diferentes 

formas de o indivíduo ver sua existência no mundo. Sá (2002), analisou a TRS como um 

emaranhado de questões que envolvem sentimentos, emoções, práticas, afetos e demais 

vertentes que podem sofrer durabilidade frente às vivências de cada indivíduo e/ou grupo 

social, como também podem passar por mudanças ao decorrer da história.  

Dessa forma, a TRS permite integrar dimensões temporais envolvendo processos 

psicossociais que podem sofrer rápidas mudanças de acordo com as transformações da 
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sociedade contemporânea. No entanto, a TRS contempla a possibilidade de estudar tanto o 

momento contemporâneo quanto o passado. Por tais possibilidades, cada vez mais, a TRS 

tem ganhado espaço em meio aos estudos acadêmicos (Jesuíno, 2014). 

Ainda, a TRS contempla funções que desempenham importantes papéis no que tange 

ao dinamismo das relações individuais e em grupo. Destacam-se entre as funções da TRS: 

saber, identidade, orientação e a justificativa.  Pertence à função do saber o intercâmbio 

entre os indivíduos que transmitem seus conhecimentos, auxiliando assim na formação do 

saber popular que irá direcionar suas práticas individuais e coletivas. Já a identidade 

vislumbra a forma específica que cada grupo expressa seus saberes (Abric, 2001). 

 A orientação conduz os comportamentos e as práticas coletivas. A orientação das 

ações de indivíduos ou grupos constantemente estará ligada a uma definição, uma finalidade 

e uma situação. Esses três fatores contribuem para a tomada de uma orientação relacionada a 

determinado tema. Por fim, a justificativa visa explicar as posturas e comportamentos frente 

à tomada de escolhas. Tal função busca compreender por qual motivo determinado grupo 

apresenta atitude diferente de outro (Abric, 2001). 

Nessa direção, a TRS vislumbra a diversidade dos fenômenos sociais e individuais nos 

quais buscam compreender como é possível a construção das visões de mundo frente às 

tradições, crenças, decisões e outros fatores. Assim, essa diversidade das ideias coletivas não 

indica uma homogeneidade frente às diversas sociedades, mas sim diferenças que muitas 

vezes podem retratar divergências e tensões (Almeida; Santos; Trindade, 2014). 

Ressalta-se ainda que a TRS contempla algumas dimensões, estando entre elas: 

conceitual, imagética, atitudinal e afetiva. Tais dimensões podem ser compreendidas da 

seguinte maneira: o conceito se baseia no conhecimento adquirido ao decorrer de vivências 

sobre um objeto social aprendido por um grupo. Tal conceito pode variar de acordo com a 

quantidade e qualidade de informação de determinado coletivo (Jesuíno, 2014; Arruda 

2009).                                                                                                        

           A imagem é a tendência de respostas em um grupo que engloba uma hierarquia de 

elementos a partir das influências que recebe no seu contexto. A imagem remete a um 

modelo social, sendo esse uma forma na qual os indivíduos determinam uma visão de algum 

objeto. Por último, a atitude expressa a orientação geral, positiva ou negativa, em relação ao 

objeto da representação social. A orientação designa o comportamento que se tem sobre o 

objeto estudado (Jesuíno, 2014). 
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 Já a dimensão afetiva diz respeito ao conjunto de sentimentos, emoções e afetos que 

os indivíduos atribuem a um objeto social, influenciando sua percepção e avaliação. Essa 

dimensão é fundamental para compreender a formação, manutenção e transformação das 

representações sociais, já que os afetos podem servir como âncoras que reforçam 

determinadas representações, ao passo que outros podem levar à sua rejeição (Arruda, 2009). 

 Assim, a TRS, pelo próprio viés dos objetos estudados, os quais emergem sob formas 

de conhecimentos específicos de indivíduos e grupos sociais em suas experiências cotidianas, 

consiste em estudos relacionados às pesquisas de caráter empírico. Como defendido por 

Moscovici e tantos autores, nenhuma espécie de especulação, por mais privilegiada que seja, 

pode substituir o esforço das apreensões empíricas sobre os saberes populares. A pesquisa 

empírica contempla estudos ligados a pensamentos sociais, históricos e culturais (Sá, 2002). 

Ademais, a análise da representação social baseia-se em dois mecanismos 

fundamentais: a ancoragem e a objetivação. A ancoragem busca assimilar ideias 

desconhecidas, inserindo-as em categorias e imagens familiares, tornando-as compreensíveis 

ao classificá-las e nomeá-las. Já a objetivação transforma conceitos abstratos em algo quase 

tangível, transferindo-os do domínio mental para o mundo físico, reproduzindo um conceito 

por meio de uma imagem (Moscovici, 2015). 

Por meio da ancoragem, o indivíduo incorpora o objeto da representação a um sistema 

de valores próprio, atribuindo-lhe um nome e classificando-o conforme suas relações com o 

contexto social (Almeida; Santos; Trindade, 2014). Esses autores afirmaram ainda que um 

objeto é ancorado quando se integra a um sistema de categorias preexistente, mediante 

certos ajustes. No que se refere à objetivação, destaca-se que esse mecanismo une a ideia de 

algo desconhecido à noção de realidade, tornando-se a verdadeira essência desta. Dessa 

forma, a objetivação converte um conceito em uma imagem concreta, retirando-o de seu 

enquadramento científico (Moscovici, 2015). 

As diversas áreas da saúde utilizam a TRS com a finalidade de compreender as 

necessidades de pacientes e profissionais. Por meio de pesquisas relacionadas à TRS é 

possível orientar as práticas de cuidado ofertadas à população (Castro, 2019). Duas 

abordagens se destacam na TRS: a abordagem processual e a abordagem estrutural. 

A abordagem processual foi elaborada pela pesquisadora Denise Jodelet. Nesta 

abordagem a TRS conferiu um aspecto mais objetivo, alcançando um estilo científico anglo-

saxônico à retórica de Moscovici na explicação das proposições básicas da teoria. Jodelet 

mostrou por meio da abordagem processual que o discurso das pessoas e grupos propiciam a 
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manutenção das representações, dos comportamentos e das práticas sociais nas quais estas 

são manifestadas (Jodelet, 2001).  

A pesquisadora apontou em seus estudos que a TRS vislumbra os fenômenos 

complexos sempre ativos e agindo na vida social, isto é, advém de um conhecimento do 

senso comum e são formadas em razão do cotidiano do sujeito. Esta forma de conhecimento 

distingue-se do conhecimento científico, mas é tão legítimo quanto, por sua importância na 

vida social pelos esclarecimentos que traz sobre os processos cognitivos e as interações 

sociais (Jodelet, 2001). 

O conhecimento científico se entrelaça ao senso comum. O conhecimento científico 

oculta valores e vantagens, além de encorajar a precisão intelectual e a evidência empírica. 

Já o senso comum expõe opiniões culturais, sociais, religiosas e outras. Nesse sentido, as 

representações sociais restauram a consciência coletiva e lhe dão forma, explicando os 

objetos e acontecimentos de tal modo que eles se tornam acessíveis a qualquer um e 

coincidem com os interesses imediatos dos sujeitos (Moscovici, 2015).  

Desta maneira, o conhecimento científico é uma realidade dos profissionais de saúde 

da UTI, tão quanto o conhecimento provindo do senso comum, e ambos são de grande 

relevância de serem estudados para melhor compreensão da forma de pensar os cuidados 

paliativos por meio dos profissionais de saúde da UTI.  

Em 1976, Jean-Claude Abric, em sua tese de doutorado intitulada Jeux, conflits et 

représentations sociales, apresentou ao mundo a abordagem estrutural da TRS. Naquele 

momento, a abordagem estrutural foi colocada como uma hipótese a respeito da organização 

das representações sociais. Ao decorrer do tempo, seu legado recebeu a colaboração de 

estudiosos como Flament, Guimelli, Moliner e outros. Surgiu assim o grupo de estudiosos 

do Midi com sede no Sul da França na região do Mediterrâneo nas cidades de Aix-en-

Provence e Montpellier (Sá, 2002). 

Segundo Abric (2001), a organização de uma representação social está diretamente 

ligada a um núcleo central, o qual é estável, coerente, rígido, resistente a mudanças 

definindo a homogeneidade do grupo. Entretanto, o núcleo central depende da primeira 

periferia e da segunda periferia, as quais representam elementos com frequências menores 

que as do núcleo central, mas que são de grande importância para a compreensão dele. 

Nessa direção, as periferias constituem uma integração de experiências e histórias 

individuais, sendo flexíveis, tolerando contradições e permitindo a diferença de conteúdo. 
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Por fim, os elementos de contraste contemplam uma representação também complementar 

ao núcleo central, entretanto evocada por um número reduzido de participantes. 
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4 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 
 

4.1 Tipo de Pesquisa 

 

 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa tendo como aporte teórico a TRS criada pelo 

psicólogo Serge Moscovici (Moscovici, 2015) fundamentado pela abordagem estrutural 

proposta por Jean Claude Abric (Abric, 2001). 

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2013), busca entender como significados 

relacionados às crenças, vivências, compartilhamento de conhecimentos por tradições e 

outros fatores podem ser compreendidos. 

Por sua vez, a TRS  busca compreender como um conjunto de conhecimentos ligados 

a opiniões, fatores culturais, psicológicos, sociais e outros, norteiam as formas de 

pensamentos e tomadas de decisões das pessoas. A abordagem estrutural compreende às 

representações como uma organização perpassada por dimensões (Moscovici, 2015; Abric, 

2001). 

Buscou-se a identificação, apreensão e a possibilidade de descrever percepções, 

sentimentos, práticas de cuidados, o reconhecimento do saber dos profissionais de saúde da 

UTI, bem como as lacunas do conhecimento em relação à temática dos cuidados paliativos. 

 

4.2 Local da Pesquisa 

 

 
A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) situado na cidade 

de Jequié - Bahia. Atualmente, o HGPV contém mais de 300 leitos sendo responsável pela 

atenção à saúde de 600 mil habitantes de 27 municípios, os quais são atendidos pelo hospital 

por meio da Central de Regulação de Leitos de Jequié e da Central Estadual de Regulação. A 

unidade oferece especialidades de clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia, pediatria e 

psiquiatria. Além disso, disso o hospital conta com cinco UTIs, sendo quatro adultas e uma 

pediátrica (SESAB, 2023). 

Atualmente, o perfil das UTIs adulto do hospital se constitui da seguinte forma: UTI 1: 

pacientes cardiopatas e neurológicos; UTI 2 pacientes cirúrgicos; 3 e 4: pacientes gerais. O 

HGVP ainda conta com uma UTI pediátrica atendendo crianças com idade entre 28 dias e 13 
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anos e 11 meses (Epimed, 2024; SESAB, 2023). Este trabalho se debruçou sobre os 

profissionais de saúde das UTIs adulto do HGPV. 

Recentemente, foi registado no Diário Oficial do Estado da Bahia, a equipe de cuidados 

paliativos adulto do HGPV composta por: uma médica, uma enfermeira, uma fisioterapeuta, 

uma assistente social e uma psicóloga (Bahia, 2024). 

 

4.3 Participantes da Pesquisa 

 

 
Participaram do estudo 100 profissionais de saúde das UTIs do HGPV, contemplando 

40 técnicos de enfermagem, 20 enfermeiros, 14 fisioterapeutas, nove médicos, cinco 

psicólogos, três farmacêuticos, três assistentes sociais e seis nutricionistas. O valor 

estabelecido considerou a aproximação do número necessário para análise dos softwares. 

Atualmente as quatro UTIs do HGPV contam com 245 profissionais de saúde, sendo: 121 

técnicos em enfermagem, 37 enfermeiros, seis assistentes sociais, nove psicólogos, três 

farmacêuticos, 28 fisioterapeutas, 33 médicos, seis nutricionistas e dois residentes (HGPV, 

2024).   

A Resolução nº 7, de 24 de fevereiro de 2010 define que os profissionais técnicos em 

enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos são profissionais obrigatórios das UTIs. 

Já as demais categorias profissionais passam a fazer parte da equipe de acordo necessidade 

de cada UTI. Dessa forma, profissionais de sáude como psicólogos, nutricionistas, 

farmacêuticos e assistentes sociais podem ficar responsáveis por mais de uma UTI em 

algumas situações (Brasil, 2010). 

Foram utilizados como critérios de inclusão: ser profissional de saúde das UTIs do 

HGPV; ter no mínimo seis meses de experiência em alguma UTI. Como critérios de 

exclusão: estar afastado do trabalho por férias e/ou licença de qualquer natureza e fazer parte 

da equipe de cuidados paliativos do hospital. As respostas dos participantes da equipe 

poderiam impactar a análise da representação social dos profissionais da UTI que não fazem 

parte da equipe, uma vez que as discussões de casos e outros estudos podem influenciar a 

formação da representação dos membros da equipe frente aos cuidados paliativos. 

A seguir, apresenta-se a Tabela 1 com a distribuição do número de  profissionais de 

acordo cada UTI e a Tabela 2 com a Tabela 2 com a distribuição das variáveis 

sociodemográficas referente aos participantes da pesquisa. 
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Tabela 1 - Relação de profissionais de saúde de acordo à UTI, Jequié, BA, Brasil, 2025. 

(n=100) 

 

Unidade de Terapia Intensiva Frequência 

 n % 

Unidade de Terapia Intensiva 1 20 20% 

Unidade de Terapia Intensiva 2 14 14% 

Unidade de Terapia Intensiva 3 24 24% 

Unidade de Terapia Intensiva 4 22 22% 

Unidades de Terapia Intensiva 1 e 2 11 11% 

Unidades de Terapia Intensiva 3 e 4 9 9% 

   Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Tabela 2 - Distribuição das variáveis sociodemográficas referente aos participantes da 

pesquisa, Jequié, BA, Brasil, 2025. (n=100) 

 

Variáveis Frequência 

n % 

Categoria profissional (100)   

Técnico em enfermagem 40 40 

Enfermeiro 20 20 

Fisioterapeuta 14 14 

Médico 9 9 

Psicólogo 5 5 

Nutricionista 6 6 

Assistente Social 3 3 

Farmacêutico 3 3 

Sexo (100)   

Feminino 79 79 

Masculino 21 21 

Faixa etária (100)   

20 a 30 anos 44 44 

31 a 40 anos 38 38 
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≥ 41 anos 18 18 

Religião (100)   

Católico 40 40 

Evangélico 33 33 

Espírita 4 4 

Candomblé 1 1 

Outras 3 3 

Não tem 19 19 

Acredita em Deus (100)   

Sim 99 99 

Não 1 1 

Situação conjugal (100)   

Solteiro 54 54 

Casado 27 27 

União consensual 17 17 

Divorciado 2 2 

Tempo de formação (100)   

≤ 5 anos 39 39 

6 a 10 anos 41 41 

≥ 11 anos 20 20 

Tempo de atuação na UTI (100)   

≤ 5 anos 75 75 

6 a 10 anos 41 41 

≥ 11 anos 20 20 

Tempo de atuação na UTI (100)   

≤ 5 anos 75 75 

≥ 6 anos 25 25 

Possui outro vínculo (100)   

Não 51 51 

Sim 49 49 

Possui pós-graduação (60)   

Sim 45 75 

Não 15 25 
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Possui pós-graduação em cuidados paliativos (60)   

Sim 0 0 

Não 60 100 

   Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

4.4 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados 
 

 

Foi aplicada a cada participante a técnica de evocações livres de palavras seguida do 

questionário sociodemográfico (APÊNDICE A). As evocações livres de palavras foram  

aplicadas antes do questionário sociodemográfio com a finalidade de que nenhuma questão do 

questionário influenciasse nas respostas dos participantes frente ao estímulo indutor. 

A aplicação das evocações livres de palavras consiste em solicitar ao participante que 

evoque as primeiras palavras que surgem em seu pensamento ao ouvir um determinado termo 

indutor (Oliveira et al., 2005). Nesse sentido, foi solicitado ao participante da pesquisa que 

falasse cinco palavras que surgiam em sua mente ao escutar o termo Cuidados Paliativos. 

Após a solicitação da evocação de cinco palavras frente ao termo indutor “cuidados 

paliativos”, foi solicitado ao participante que colocasse as palavras por ordem de 

importância. Em seguida, o mesmo justificava o motivo de ter escolhido as duas primeiras 

palavras como mais importantes. As justificativas dos profissionais foram gravadas e 

transcritas.  

Em relação à gravação e análise das justificativas, Minayo (2013) afirma que a análise 

de falas transcritas é uma estratégia privilegiada, uma vez que a mesma permite uma interação 

social na qual é possível conceber do participante informações relacionadas ao objeto de 

pesquisa as quais se relacionam com as vivências do indivíduo. Esse processo torna as 

respostas mais flexíveis ampliando o conteúdo das falas, tornando-as ao mesmo tempo mais 

pessoais, pois cada participante expõe o seu ponto de vista frente ao objeto de estudo 

(Dyniewicz, 2014). 

As justificativas foram gravadas utilizando um gravador, com o conhecimento e 

consentimento dos participantes, sendo arquivadas em computador no Software Windows 

Media Player, ouvidas e transcritas no Software Word. 
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4.5 Aspectos Éticos da Pesquisa 
 

O Projeto obedeceu aos princípios éticos propostos pelas Resoluções 466/2012 e 

510/2016, do Conselho Nacional de Saúde, as quais regulamentam pesquisas relacionadas a 

seres humanos, garantindo análises em relação aos benefícios e riscos sobre os participantes 

como também sua relevância, confiabilidade e respeito das questões psicológicas, sociais e 

culturais de cada indivíduo (Brasil, 2012; Brasil, 2016). 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comite de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob o Parecer nº 6.998.392 de 2024. 

Após aprovação, foi encaminhado um ofício à direção do HGPV solicitando a liberação do 

local para realização da coleta. 

Os profissionais de saúde das UTIs que participaram da pesquisa foram selecionados 

de acordo com os critérios de elegibilidade. Após essa seleção foi estabelecido o contato do 

pesquisador com os profissionais. Nesse momento, foram apresentados os objetivos e 

métodos do projeto de pesquisa. Caso o profissional aceitasse participar, assinava o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) antes da coleta de dados. 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do 

Sudoeste da Bahia (UESB), todos profissionais foram submetidos à evocação livre de 

palavras. No que diz respeito aos riscos da pesquisa, estavam relacionados aos 

constrangimentos em relação algumas das perguntas formuladas. Entretanto, foi garantida a 

liberdade ao participante de se recusar a responder à questão que lhe causasse tal incômodo ou 

retirar-se da pesquisa em qualquer momento que desejasse sem qualquer tipo de prejuízo ou 

penalidade a sua pessoa. 

 

 

4.6 Técnica para Análise de Dados 

 

 

Após a coleta das evocações dos profissionais foi realizada a análise das evocações 

por meio do software Ensemble de Programmes Permettant l’ Analyse des Evocations 

(EVOC) versão 2005, utilizando a análise prototípica. A análise prototípica consiste em uma 

das técnicas mais difundidas para caracterização estrutural de uma representação social. Essa 

técnica constitui-se de duas etapas: a primeira, chamada análise prototípica, baseia-se no 

cálculo de frequências e ordem média de evocação das palavras, enquanto que a segunda 

etapa centra-se na formulação de categorias englobando as evocações e avalia suas 



49 
 

 
 

frequências, composições e coocorrências (Sá, 2002).  

Após a análise prototípica foi realizada a análise de similitude por coocorrência das 

palavras encontradas no quadro de quatro casas do software EVOC. A análise de similitude 

possibilita identificar as coocorrências entre as palavras e seu resultado pode indicar a 

conexidade entre as palavras, auxiliando na identificação da estrutura da representação 

(Camargo; Justo, 2013). 

As evocações decorrentes do estímulo proposto foram analisadas pelo software 

EVOC versão 2005, proposto por Pierre Vergès. Este programa realiza a análise prototípica 

dos dados, elencando os termos por meio da sua frequência de evocações e pela ordem de 

prontidão. Nessa perspectiva, foi gerado pelo software um quadro de quatro casas, estando no 

primeiro quadrante à direita o possível Núcleo Central (NC) com os elementos de maior 

frequência e menor ordem média de evocação, nos quadrantes superior e inferior esquerdo, 

respectivamente, a primeira e segunda periferia e por fim, com a menor frequência e menor 

ordem média de evocação de todo quadro, situados no quadrante inferior direito os elementos 

de contraste (Abric, 2001). 

Para melhor análise do possível NC, foi realizada a análise de similitude por 

coocorrência. Assim, foi realizado o cálculo do índice de similitude por meio da coocorrência 

entre os termos evocados e a partir disso, foi criada a árvore máxima de similitude. O índice 

de silimitude foi calculado a partir do número de coocorrência entre os elementos dividido 

pelo número de participantes que evocaram dois ou mais elementos do quadro de quatro 

casas. Esse teste de validação analisou as conexões que um elemento manteve com outros 

elementos.    Essa combinação vislumbrou um segundo indicador de um possível NC. Assim, a 

análise de similitude por meio da árvore máxima constituiu um forte recurso metodológico 

para a visualização do possível núcleo central (Sá, 2002). 

As justificativas foram submetidas à interface Classificação Hierárquica 

Descendente (CHD) do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O método da CHD visa obter classes de 

segmentos de texto que, ao mesmo tempo, apresentam vocabulário semelhante entre si e 

vocabulário diferente dos segmentos de texto (STs) das outras classes. A partir dessas análises 

o software organizou a análise dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra as relações 

entre as classes. Em pesquisas sobre representações sociais, estas classes podem indicar 

teorias ou conhecimentos do senso comum sobre um determinado objeto, ou ainda apenas 

aspectos de uma mesma representação (Camargo; Justo, 2013). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Neste capítulo, foram apresentados os resultados do estudo em dois manuscritos 

elaborados segundo as normas das revistas selecionadas.  

 

5.1 Manuscrito 1: Estrutura das representações sociais de profissionais de saúde da 

Terapia Intensiva sobre cuidados paliativos.  

O manuscrito será submetido ao periódico Revista Texto & Contexto Enfermagem 

(qualis A3). 

 

 

5.2 Manuscrito 2: Representações sociais de profissionais de saúde da Unidade de 

Terapia Intensiva sobre cuidados paliativos. 

O manuscrito será submetido ao periódico Revista Gaúcha de Enfermagem (qualis 

A3). 
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5.1 Manuscrito 1:  

 

ESTRUTURA DAS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE DA TERAPIA INTENSIVA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS 

 

RESUMO 

Objetivo: Identificar os elementos estruturantes das representações sociais dos 

profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados paliativos. 

Método: Pesquisa qualitativa tendo como referencial a Teoria das Representações 

Sociais. Realizada nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital do interior da 

Bahia/Brasil. Participaram 100 profissionais de saúde. Aplicou-se um questionário 

sociodemográfico e a Técnica de Evocação de Palavras. Os dados provenientes da 

evocação livre de palavras foram processados pelo software Ensemble de 

Programmes Permettant l’ Analyse des Evocations, versão 2005, npor meio da 

análise prototípica e, em seguida, foi realizada a análise de similitude por 

coocorrência.  

Resultados: A análise prototípica evidenciou os termos conforto e cuidado como 

possíveis componentes do núcleo central. A análise de similitude por coocorrência 

reafirma cuidado como possível núcleo central. Além disso, aponta que os termos 

amor e terminalidade possam fazer parte do núcleo central, apesar de estarem na 

primeira periferia da análise prototípica. A dimensão atitudinal está contida no termo 

cuidado e a dimensão afetiva no termo amor. A dimensão imagética se mostrou 

relacionada ao termo conforto enquanto a conceitual ao termo terminalidade. 

Conclusão: As representações sociais dos profissionais estão ligadas a princípios 

como amor, conforto, compreensão, família, qualidade de vida, respeito e empatia. 

Esses termos direcionam no cuidado ao paciente, especialmente em casos 

terminais, possivelmente em virtude do possível conceito limitado sobre cuidados 

paliativos. 

DESCRITORES:  Cuidado Paliativo; Unidades de Terapia Intensiva; Tanatologia; 

Profissionais de Saúde, Equipe de Assistência ao Paciente. 
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INTRODUÇÃO  

 Os cuidados paliativos são uma abordagem assistencial oferecida por uma 

equipe multiprofissional, com o propósito de melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes adultos ou pediátricos e de seus familiares diante de doenças ou 

condições ameaçadoras à vida. Essa assistência visa prevenir e aliviar o sofrimento 

por meio da identificação precoce, avaliação precisa e tratamento adequado da dor 

e de outros sintomas físicos, emocionais, sociais e espirituais1,2. 

 O Brasil conta atualmente com 234 serviços especializados em cuidados 

paliativos. O quantitativo destes serviços se divide nas regiões do país da seguinte 

forma: Sudeste 98 (41,8%), Nordeste 60 (25, 7%), Sul 40 (17,1%), Centro Oeste 28 

(12%) e Norte 8 (3,4%). A Bahia, com 19 serviços, destaca-se como o terceiro 

estado no Brasil com maior número de serviços especializados em cuidados 

paliativos, ficando atrás somente dos estados de São Paulo (55) e Minas Gerias 

(22)3. 

 Os cuidados paliativos podem ser ofertados em qualquer nível de atenção à 

saúde, inclusive em domicílio. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em um 

ambiente com pacientes geralmente com doenças ou condições ameaçadoras à 

vida. Conhecer o que pensam, sabem e como agem os profissionais de saúde da 

UTI frente aos cuidados paliativos é extremamente importante para a melhor gestão, 

capacitação e acolhimento da equipe, dos pacientes e familiares4,5. 

As experiências envolvendo profissionais de saúde na UTI são variadas. 

Estudos internacionais destacam a relevância da comunicação e do envolvimento 

familiar nos cuidados paliativos. Uma pesquisa realizada na Austrália revelou que a 

criação de memórias para as famílias durante o acompanhamento paliativo é 

considerada uma prática positiva, é frequentemente conduzida e planejada por 

enfermeiros. Essas intervenções não apenas humanizam o cuidado, mas também 

promovem o bem-estar emocional das famílias6. 

Por outro lado, a implementação dos cuidados paliativos ainda enfrenta 

desafios institucionais. Pesquisadores identificaram problemas estruturais, como a 

escassez de profissionais qualificados, deficiências na abordagem multiprofissional e 

na comunicação, além de lacunas na aplicação de práticas alinhadas aos princípios 

dos cuidados paliativos. Superar essas fragilidades exige uma abordagem coletiva 

que envolva gestores, profissionais de saúde, pacientes e familiares4. 
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A Teoria das Representações Sociais (TRS), proposta por Serge Moscovici 

explica como as pessoas e grupos sociais concebem determinado tema ou assunto. 

O conjunto de valores individuais e coletivos baseados em pensamentos do senso 

comum, frequentemente conectados a aspectos religiosos, culturais e 

antropológicos, moldam as diferentes perspectivas do indivíduo sobre sua existência 

no mundo7. 

Dessa forma, estudos sobre cuidados paliativos utilizando a abordagem 

metodológica da TRS podem averiguar, por exemplo, o que os profissionais de 

saúde da UTI compreendem como cuidados paliativos e como eles utilizam dessa 

compreensão para desenvolverem a abordagem paliativista frente aos pacientes e 

familiares. As respostas para essas questões podem desenvolver programas de 

capacitação mais específicos para cada grupo o que pode resultar em impactos 

positivos na assistência. 

Nesse sentido, identificar a estrutura do pensamento social dos profissionais 

de saúde da UTI sobre cuidados paliativos pode fornecer um aprimoramento do 

conhecimento por possibilitar compreender como estão ancoradas e objetivadas as 

suas representações, ideias, imagens, valores e experiências, que se relacionam 

entre si e que influenciam o planejamento de ações e a forma de propor práticas 

sociais para o desenvolvimento dos cuidados paliativos. 

Assim, este estudo objetivou identificar os elementos estruturantes das 

representações sociais dos profissionais de saúde da UTI sobre os cuidados 

paliativos. 

MÉTODO 

 Pesquisa qualitativa alicerçada na TRS tendo enfoque na Teoria do Núcleo 

Central (TNC). De acordo o pensador Jean-Claude Abric a organização de uma 

representação social está diretamente ligada a um núcleo central, o qual é estável, 

coerente, rígido, resistente a mudanças definindo a homogeneidade do grupo8. 

 O local da pesquisa foram quatro UTIs de um hospital do interior da Bahia-

Brasil. Participaram da pesquisa 100 profissionais, entre eles: técnicos de 

enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, psicólogos, farmacêuticos, 

assistentes sociais e nutricionistas. 

 Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: ser profissional de 
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saúde das UTIs do hospital onde foi realizada a coleta; ter no mínimo seis meses 

de experiência em alguma UTI. Como critérios de exclusão: estar afastado do 

trabalho por férias e/ou licença de qualquer natureza; fazer parte da equipe de 

cuidados paliativos do hospital.  

As respostas dos participantes da equipe poderiam impactar a análise da 

representação social dos profissionais da UTI que não fazem parte da equipe, uma 

vez que as discussões de casos e outros estudos podem influenciar a 

representação dos membros da equipe frente aos cuidados paliativos. 

A seleção dos profissionais aconteceu por conveniência. Foi apresentada a 

pesquisa aos profissionais e entregue o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Após o consentimento, foi aplicada a cada participante a técnica 

de evocações livres de palavras seguida do questionário sociodemográfico. As 

evocações livres de palavras foram  aplicadas antes do questionário 

sociodemográfico, com a finalidade de que nenhuma questão do questionário 

influenciasse nas respostas dos participantes frente ao estímulo indutor. 

A aplicação das evocações livres de palavras consiste em solicitar ao 

participante que evoque as primeiras palavras que surgem em seu pensamento ao 

ouvir um determinado termo indutor9. Nesse sentido, foi solicitado ao participante da 

pesquisa que falasse cinco palavras que surgiam em sua mente ao escutar o termo 

cuidados paliativos. 

Para a análise das evocações, utilizou-se o software Ensemble de 

Programmes Permettant I’analyse des Evocations  (EVOC), versão 2005, que 

possibilitou efetuar a análise prototípica a partir da organização dos termos 

evocados em função da frequência e ordem de evocação; o cruzamento desses 

dois critérios produziu o quadro de quatro casas10. 

O quadro corresponde a quatro quadrantes que organizam os termos da 

seguinte forma: no quadrante superior esquerdo está o provável núcleo central da 

representação social, formado por termos mais significativos para os sujeitos, uma 

vez que apresentam uma alta frequência e o menor rang (ordem média de 

evocação). As palavras localizadas no quadrante superior direito constituem a 

primeira periferia (possuem alta frequência e rang também elevado), enquanto o 

quadrante inferior direito representa a segunda periferia, palavras com baixa 

frequência e alto rang. No quadrante inferior esquerdo estão os elementos de 
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contraste, que apresentam baixa frequência e baixo rang10,11. 

A fim de identificar a organização e as correlações dos elementos do quadro de 

quatro casas, realizou-se a análise de similitude por coocorrência. As conexões 

entre os elementos das representações sociais são utilizadas como segundo 

indicativo do possível núcleo central. Portanto, a análise de similitude consiste em 

um recurso metodológico que muito contribui para a avaliação do núcleo central10,11. 

Este estudo atendeu às resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos, e foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

do Sudoeste da Bahia, sob parecer nº 6.998.392/2024 e CAAE: 

81794724.2.0000.0055. 

RESULTADOS 

Dos 100 profissionais, 40 eram técnicos de enfermagem, 20 enfermeiros, 14 

fisioterapeutas, nove médicos, cinco psicólogos, seis nutricionistas, três assistentes 

sociais e três farmacêuticos. 79 dos profissionais eram do sexo feminino e 21 

masculino. Dos 60 profissionais de nível superior 45 possuiam algum tipo de pós-

graduação.  

Nenhum profissional cursou pós-graduação em cuidados paliativos. 75  

profissionais afirmaram já ter participado de algum curso, seminário, congresso, 

simpósio, palestra ou algo do tipo que abordasse sobre a temática dos cuidados 

paliativos.  

O corpus formado pelas evocações dos profissionais de saúde da UTI frente 

ao termo indutor cuidados paliativos totalizou 481 palavras, sendo 49 diferentes. A 

ordem média de evocações (rang) foi de 2,9, a frequência mínima 10 e a frequência 

média 32. Os valores de frequência média e mínima foram estabelecidos de acordo 

a Lei de Zipf a qual permite identificar as zonas de frequência9. A análise dos dados 

resultou no quadro de quatro casas (Quadro 1). 
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Quadro 1 - Quadro de quatro casas formado pelas evocações dos profissionais 

de saúde da UTI frente ao termo indutor cuidados paliativos. Bahia, Brasil, 

2025. (n=100) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 
 

No quadrante superior esquerdo estão os termos mais relevantes e 

significativos, constituindo provavelmente o núcleo central da representação9. 

Observa-se que as palavras conforto e cuidado apresentaram uma frequência maior 

e foram evocadas mais prontamente, justificando estarem presentes como possível 

núcleo central10.  

Nos quadrantes superior e inferior direitos estão situados os elementos de 

primeira e segunda periferia. Na primeira periferia encontram-se os termos amor e 

terminalidade com alta frequência e alta ordem média de evocações, essa condição 

os coloca como elementos periféricos mais importantes em função de suas elevadas 

frequências, o que podem revelar-se centrais9. Na segunda periferia estão as 

evocações menos frequentes e menos prontamente evocadas, quando comparados 

com a primeira periferia, sendo mais instáveis às mudanças, associando ao contexto 

de vida e às práticas sociais10, são eles: compreensão, família, qualidade-de-vida, 

respeito e vida. 

No quadrante inferior esquerdo encontra-se a zona de contraste com os 

elementos: empatia e sofrimento que apresentam baixas frequências e foram 

prontamente evocados, são termos evocados por poucos participantes, mas que 

podem reforçar as ideias da primeira e segunda periferia, complementar e discutir o 

núcleo central ou ainda revelar a existência de um subgrupo que possui uma 

representação diferente10.  

     Rang < 2,90 Rang ≥ 2,90   

Freq. 
Méd. 
 
>32 

 Freq. Rang  Freq. Rang 

Conforto 50 2,580 Amor 70 2,971 

Cuidado 83 2,699 Terminalidade 49 3,082 
 

 Empatia 17 2,471 Compreensão 11 3,182 
 Sofrimento 16 2,125 Família 21 3,333 
<31    Qualidade-de-vida 10 3,600 
    Respeito 18 3,222 
    Vida 14 3,286 



57 
 

 
 

A análise de similitude por coocorrência dos elementos pertencentes ao 

quadro de quatro casas está representada na Figura 1 e pode-se observar a 

conexidade dos diferentes elementos da representação entre si.  

 

Figura 1 - Árvore de similitude por coocorrência formado pelas evocações dos 

profissionais de saúde da UTI frente ao termo indutor “cuidados paliativos”. 

Bahia, Brasil, 2025. (n=92) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Na árvore de similitude apresentada na Figura 1, analisa-se que as 

conexões mais fortes ligações se encontram entre os termos cuidado e amor, 

cuidado e conforto e cuidado e terminalidade, sendo que cuidado demonstra fazer 

mais ligações e organizar a estrutura da representação com as demais palavras. O 

termo conforto apesar de fazer parte como provável núcleo central no quadro de 

quatro casas, não possui grande força de conexidade que aponte a sua 

centralidade.  

O termo amor apresenta três ligações sendo a ligação com o termo cuidado 

a mais forte. O termo terminalidade apresenta também três ligações sendo a mais 

forte com o termo cuidado. Deste modo, a análise de similitude por coocorrência 

apresentou o termo cuidado como provável núcleo central. Além disso, aponta que 

os termos terminalidade e amor apesar de se encontrarem na primeira periferia do 
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quadro de quatro casas, podem ser considerados possíveis elementos do núcleo 

central. 

Destaca-se que a análise por coocorrência trata-se de uma aplicação 

metodológica importante na organização da estrutura representacional do objeto de 

estudo, entretanto baseia-se apenas na frequência das palavras evocadas não 

definindo a centralidade12. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Os dados sociodemográficos evidenciaram alguns achados encontrados na 

literatura. Entre eles, destaca-se a grande participação de profissionais do sexo 

feminino na área da saúde. Historicamente há uma percepção social que mulheres 

tenham mais habilidade para cuidar de pessoas enfermas. Ademais, destaca-se a 

força do sexo feminino na composição dos serviços de cuidados paliativos, desde o 

movimento hospice por meio da Irmãs da Caridade, passando por Cicely Saundres 

até os dias atuais13-16.  

Outro achado evidenciado nos dados sociodemográficos que condiz com a 

literatura é o baixo número de profissionais especialistas ou pós-graduados na área 

dos cuidados paliativos. Neste estudo, apesar de 75 dos 100 profissionais afirmaram 

já ter participado de algum curso, seminário, congresso, simpósio, palestra ou algo 

do tipo que abordasse sobre a temática dos cuidados paliativos, nenhum dos 100 

profissionais possuía pós-graduação na área dos cuidados paliativos. Este último 

dado pode ocasionar problemas diretos na assistência prestada aos pacientes que 

necessitem da abordagem paliativista3,17. 

No que concerne às Representações Sociais de acordo à abordagem 

estrutural, pode-se verificar a influência dos fatores sociais nos processos de 

pensamento por meio da identificação e organização de estrutura de relações, que 

desempenham um papel simbólico do que o objeto é representado para alguém ou 

para o grupo18.  

Observou-se a partir da análise prototípica que os termos conforto e cuidado 

são possíveis elementos do núcleo central, enquanto amor e terminalidade fazem 

parte da primeira periferia. A análise de similitude por coocorrência também aponta o 
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termo cuidado como possível núcleo central. Além disso, a estrutura da coocorrência 

aponta que amor e terminalidade podem se tornar possíveis núcleos centrais.  

Com alta frequência e alta ordem média de evocações, essa condição 

coloca a primeira periferia como elementos periféricos mais importantes em função 

de suas elevadas frequências, o que podem revelar-se centrais9. O núcleo central de 

uma representação deve desempenhar o papel avaliativo e pragmático, para isso, 

devem formar elementos normativos e funcionais10.   

A dimensão atitudinal dos profissionais de saúde está contida no termo cuidado. A 

atitude expressa a orientação geral, positiva ou negativa, em relação ao objeto da 

representação social. A orientação designa o comportamento que se tem sobre o 

objeto estudado9. Já a dimensão afetiva está contida no termo amor. O afeto refere-

se ao conjunto de sentimentos, emoções e afetos que os indivíduos associam a um 

objeto social, influenciando a forma como o percebem e o avaliam. Essa dimensão é 

essencial para compreender os processos de formação, manutenção e 

transformação das representações sociais, uma vez que os afetos podem funcionar 

como âncoras que fortalecem determinadas representações, enquanto outros 

podem contribuir para sua rejeição19. 

A dimensão imagética está contida no termo conforto. A imagem remete a 

um modelo social, sendo esse uma forma na qual os indivíduos determinam a visão 

de algum objeto10. 

Os termos cuidado e amor refletem atitudes da assistência dos profissionais 

na perspectiva de ofertar cuidado e amor ao paciente em cuidados paliativos. Essas 

atitudes são essenciais porque a abordagem paliativa não se limita apenas ao 

controle dos sintomas físicos, mas também ao suporte emocional, social, psicológico 

e espiritual do paciente e de seus familiares. Essas atitudes são fortalecidas pela 

dimensão de imagem, de visualizarem os cuidados paliativos como uma abordagem 

que preconiza o conforto, com afirmam as maiores organizações de saúde1,2. 

Estudo baseado na Teoria das Representações Sociais revelou que a 

percepção das ações de cuidado, abrangendo os aspectos físicos, psicológicos, 

sociais e espirituais, podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida tanto do 

paciente quanto de seus familiares. O trabalho destacou que, durante a visita à UTI, 

por exemplo, quando os familiares perceberam que seu ente querido recebeu 
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cuidados que proporcionam conforto, isso trouxe aos familiares alívio do sofrimento 

emocional, espiritual e social5. 

Outro estudo também com aporte metodológico na Teoria das 

Representações Sociais apontou que profissionais de saúde também compreendiam 

os cuidados paliativos como uma forma de ofertar conforto por meio do cuidado 

físico, psicológico, espiritual e social como preconizado pela Organização Mundial 

da Saúde e Ministério da Saúde1,2,20. Os achados dos estudos supracitados mostram 

a importância da compreensão sobre cuidados paliativos frente à dimensão 

atitudinal e imagética das representações sociais.  

A dimensão conceitual está contida no termo terminalidade. O conceito se 

baseia no conhecimento adquirido ao decorrer de vivências sobre um objeto social 

aprendido por um grupo. Tal conceito pode variar de acordo com a quantidade e 

qualidade de informação de determinado coletivo8. 

A terminalidade desvela que há uma representação social que conceitua os 

cuidados paliativos apenas com cuidados em fim de vida. Há uma problemática 

nessa situação uma vez que cuidados em fim de vida são apenas uma das etapas 

dos cuidados paliativos20,21.  

Cuidados paliativos são para pacientes e seus familiares que enfrentam uma 

doença ameaçadora à vida. Nem todo paciente que enfrenta uma doença 

ameaçadora à vida está em fase terminal. Porém, os profissionais da saúde 

precisam conhecer e entender o real conceito dos cuidados paliativos para 

compreenderem a amplitude dos cuidados paliativos20,21. 

A mudança de uma representação social acontece por meio da informação 

que é inserida a um grupo8. Dessa forma, urge a necessidade do incentivo à 

educação permanente sobre os cuidados paliativos, o incentivo à inserção dos 

profissionais de saúde aos programas de pós-graduação em cuidados paliativos e 

possíveis parcerias entre grupos de pesquisa e extensão para processos de 

intervenção. 

É necessário pensar quais são as repercussões entre os profissionais de 

saúde da UTI frente ao conceito de cuidados paliativos como apenas cuidados de 

fim de vida. Possivelmente os profissionais além de conceituarem, vivenciam 

cotidianamente a finitude de muitos pacientes e por isso desenvolveram a 

representação social ligada à terminalidade. Torna-se necessário, oferta de serviços 
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de acompanhamento psicológico e atividades de intervenção que possam discutir os 

cuidados paliativos, os cuidados de fim de vida, a morte e o luto22. 

Uma abordagem possível para a discussão dessas temáticas envolve a 

utilização de intervenções baseadas nos círculos de construção de paz. Esses 

círculos representam um processo estruturado e acessível de comunicação, 

promovendo a reconexão dos participantes com a valorização de si mesmos e dos 

outros em um ambiente acolhedor. Ao proporcionar um espaço seguro onde todas 

as vozes são ouvidas, esse método incentiva o crescimento e o desenvolvimento 

pessoal dos indivíduos23,24. 

No contexto do luto, dos cuidados paliativos e dos cuidados em fim de vida 

em uma UTI, a incorporação dos círculos de construção de paz pode ter um impacto 

significativo na forma como os profissionais de saúde lidam com essa experiência. 

Em um ambiente desafiador, onde a perda de pacientes é uma constante, esses 

profissionais frequentemente acumulam emoções intensas e complexas. O círculo 

cria um espaço seguro para a expressão dessas emoções, permitindo o 

compartilhamento de vivências de maneira aberta e sincera23,24. 

Reportando-se à análise prototípica, compõem a segunda periferia do 

quadro de quatro casas os termos compreensão, família, qualidade de vida, respeito 

e vida. As evocações presentes na segunda periferia são menos frequentes e 

menos prontamente evocadas, quando comparadas com a primeira periferia, sendo 

mais instáveis às mudanças, associando ao contexto de vida e às práticas sociais10. 

Observando as evocações presentes na segunda periferia, nota-se que os 

profissionais de saúde da UTI buscam a interação entre compreensão, família, 

qualidade de vida, respeito e para proporcionar conforto e dignidade ao paciente e 

seus familiares. A compreensão da condição e das necessidades individuais permite 

um cuidado mais humanizado, enquanto o apoio da família fortalece o vínculo 

afetivo e emocional, promovendo um ambiente de amor e segurança25.  

O respeito às vontades e valores do paciente assegura que suas decisões 

sejam consideradas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida, mesmo diante 

da terminalidade. Dessa forma, o equilíbrio entre esses elementos não apenas alivia 

o sofrimento, mas também valoriza a vida em sua plenitude até o último 

momento26,27. 
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Nos elementos de contraste, localizados no quadrante inferior esquerdo, 

estão os termos sofrimento e empatia. Os elementos de contraste agrupam termos 

de baixa frequência, mas evocadas rapidamente. Esses termos podem revelar 

subgrupos que possuem visões diferenciadas dentro da mesma representação 

social10. 

As evocações dos elementos de contraste revelaram a posição empática 

que alguns profissionais tentam se colocar no contexto dos pacientes em cuidados 

paliativos. O termo sofrimento surge sob à ótica de evitar o sofrimento do paciente. 

O que recai mais uma vez sobre a ideia de conforto. 

Na construção do vínculo, da sensibilidade, da empatia e do conhecimento 

científico, promove-se uma experiência acolhedora e assertiva diante da doença, 

proporcionando melhoria da qualidade de atendimento e das relações estabelecidas. 

Dessa forma, é possível trazer benefícios e promover o bem-estar do paciente e dos 

demais envolvidos no processo28,29. 

Porém, a empatia é um termo muitas vezes questionado dentro dos 

cuidados paliativos. Colocar-se no lugar do outro que tem uma história específica e 

vive uma doença ameaçadora à vida, talvez não seja possível. Pesquisadores 

discutem a mudança do pensamento de empatia pela ideia de compaixão28.  

Enquanto a empatia trata da percepção e compreensão das emoções e 

sentimentos vivenciados por alguém, a compaixão é a ação tomada a partir dessa 

compreensão. Ou seja, é o comportamento empático, motivador do trabalho, que 

busca resoluções e intervenções que auxiliem no alívio do sofrimento e resulta em 

atuação cooperativa e altruísta direcionada ao outro diante do reconhecimento de 

condição do outro28,29. 

 Entretanto, os pesquisadores chamam a atenção para os limites do uso da 

compaixão, pois a fadiga por compaixão pode levar os profissionais de saúde a 

situações de exaustão física, emocional, espiritual, social ou até mesmo casos de 

Burnout29.  

 

CONCLUSÃO 

 As representações sociais dos profissionais de saúde da UTI frente aos 

cuidados paliativos estão ancoradas em princípios como amor, conforto, 

compreensão, família, qualidade de vida, respeito e empatia. A ancoragem destes 
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princípios direciona à objetivação do cuidado ao paciente. Ressalta-se que 

aparentemente essa objetivação está ligada muitas vezes aos pacientes em fase 

terminal, o que pode ser explicado por uma limitação da compreensão do conceito 

de cuidados paliativos por parte dos profissionais. 

 A estrutura contempla as dimensões conceitual, imagética e atitudinal. Nota-

se que as representações de imagem e atitude ligados ao conforto e ao cuidado 

condizem com o que se é prezado na abordagem paliativista. Entretanto, há 

limitação na dimensão conceitual, na qual o termo terminalidade se destaca em um 

conceito dos cuidados paliativos voltados apenas ao paciente em fase terminal. 

 Correlacionando os achados ligados as representações sociais aos dados 

sociodemográficos, nota-se a necessidade de incentivo dos profissionais de saúde 

da UTI em participarem de programas de pós-graduação voltados aos cuidados 

paliativos. Além disso, intervenções para ofertar espaços para os profissionais 

falarem sobre o que compreendem sobre a terminalidade, o luto, a morte e os 

cuidados paliativos no contexto da fase terminal e outras fases, são necessárias. 

 Sugere-se para além do suporte psicológico ofertado aos profissionais com 

especialista, a realização de círculos de construção de paz sobre as temáticas aqui 

discutidas. Isso poderá ampliar os conceitos dos profissionais e ofertar um espaço 

saudável de troca de experiências. 
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5.2 Manuscrito 2:  

Representações Sociais de profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva sobre 

cuidados paliativos 

Social Representations of Health Professionals in the Intensive Care Unit on Palliative 

Care 

Representaciones sociales de profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados 

Intensivos sobre cuidados paliativos 

RESUMO  

Objetivo: Compreender a organização da estrutura de pensamento social dos profissionais de 

saúde da Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados paliativos. 

Método: Pesquisa qualitativa sustentada na Teoria das Representações Sociais. Realizada nas 

Unidades de Terapia Intensiva de um hospital do interior da Bahia/Brasil. Participaram 100 

profissionais de saúde. Os profissionais foram questionados sobre o que consideravam como 

mais relevante ao ouvir a expressão cuidados paliativos. As justificativas foram processadas 

pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires sob a interface da Classificação Hierárquica Descendente. 

Resultados: As classes foram divididas em dois eixos. Eixo 1: Ações frente aos pacientes e 

familiares em cuidados paliativos e Eixo 2: Cuidados paliativos e cuidados em fim de vida. O 

Eixo 1 agrupou a classe 1 e 3 que contiveram a dimensão atitudinal. O eixo 2 agrupou as 

classes 2 e 4 estando contida na classe 2 a dimensão conceitual e na classe 4 a dimensão 

imagética. 

Conclusão: Os profissionais mostram desenvolver práticas de cuidado para além do aspecto 

físico. Entretanto, surgem dúvidas sobre condutas assertivas. Há um certo limite conceitual 

entre alguns dos profissionais sobre os cuidados paliativos. 

Descritores: Cuidado Paliativo. Unidades de Terapia Intensiva. Equipe de Assistência ao 

Paciente. 

 

ABSTRACT  

Objective: To understand the contents of the social representations of health professionals in 

the Intensive Care Unit regarding palliative care. 

Method: Qualitative research based on the Theory of Social Representations. Conducted in 

the Intensive Care Units of a hospital in the interior of Bahia/Brazil. 100 health professionals 

participated. The professionals were asked about what they considered most relevant when 

hearing the expression "palliative care". The justifications were processed by the software 

Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires under 

the Descending Hierarchical Classification. 

Results: The classes were divided into two axes. Axis 1: Actions towards patients and family 

members in palliative care and Axis 2: Palliative care and end-of-life care. Axis 1 grouped 

classes 1 and 3 that contained the attitudinal dimension. Axis 2 grouped classes 2 and 4, with 

class 2 containing the conceptual dimension and class 4 the imagery dimension. 

Conclusion: Professionals demonstrate that they develop care practices that go beyond the 

physical aspect. However, doubts arise about assertive behaviors. There is a certain 

conceptual limit among some professionals regarding palliative care. 

Descriptors: Palliative Care. Intensive Care Units. Patient Care Team. 
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RESUMEN  

Objetivo: comprender los contenidos de las representaciones sociales de los profesionales 

de la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos sobre los cuidados paliativos. 

Método: Investigación cualitativa basada en la Teoría de las Representaciones Sociales. 

Realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos de un hospital del interior de Bahía/Brasil. 

Participaron 100 profesionales de la salud. Se preguntó a los profesionales qué consideraban 

más relevante al escuchar la expresión "cuidados paliativos". Las justificaciones fueron 

procesadas por el software R Interface para Análisis Multidimensional de Textos y 

Cuestionarios bajo la interfaz Clasificación Jerárquica Descendente. 

Resultados: Las clases se dividieron en dos ejes. Eje 1: Actuaciones hacia pacientes y 

familiares en cuidados paliativos y Eje 2: Cuidados paliativos y cuidados al final de la vida. 

El Eje 1 agrupó las clases 1 y 3 que contenían la dimensión actitudinal. El eje 2 agrupó las 

clases 2 y 4, donde la clase 2 contiene la dimensión conceptual y la clase 4 contiene la 

dimensión de imágenes. 

Conclusión: Los profesionales demuestran prácticas de cuidado que van más allá de la 

apariencia física. Sin embargo, surgen dudas sobre el comportamiento asertivo. Existe un 

cierto límite conceptual entre algunos profesionales respecto a los cuidados paliativos. 

Descriptores: Cuidados Paliativos. Unidades de Cuidados Intensivos. Grupo de Atención al 

Paciente. 

  

INTRODUÇÃO  

Derivado do termo em latim pallium, aquele que cobre, alivia e protege como um 

manto, os cuidados paliativos têm sua filosofia conectada à história dos hospices. Conhecidos 

como hospedarias que além de doentes abrigavam gestantes, mendigos, órfãos e outros. Os 

hospices, existem desde o período das Cruzadas. Em 1945 Cicely Saunders impulsionou a 

ideia dos hospices modernos(1-3).  

No Canadá, Balfour Mount, cirurgião urológico, após uma visita ao St. Christopher’s 

Hospice, fundado por Cicely Saunders, levou a ideologia para América do Norte, dessa vez, 

atribuindo o termo cuidados paliativos. O termo “hospice” era associado a locais destinados a 

acolher doentes, pobres e desamparados em seus últimos dias. Para evitar esse estigma e 

tornar o conceito mais aceitável tanto em inglês quanto em francês, Balfour Mount criou o 

termo “cuidados paliativos” como uma alternativa à palavra “hospice” (4-5). 

A evolução histórica dos cuidados paliativos perpassa pela ideia de oferecer uma 

abordagem cada vez mais qualificada. Atualmente os cuidados paliativos constituem uma 

abordagem assistencial prestada por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de ofertar 

qualidade de vida a pacientes, sejam adultos ou crianças, e de seus familiares diante de 

doenças ou condições que ameaçam a vida. Essa assistência busca prevenir e aliviar o 

sofrimento por meio da identificação precoce, avaliação precisa e tratamento adequado da dor, 

bem como de outros sintomas físicos, emocionais, sociais e espirituais(6-7). 
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Em 2022, houve um aumento significativo no número de serviços assistenciais em 

cuidados paliativos no Brasil. Foram registrados 128 novos serviços (54,7%) e realizadas 106 

atualizações de cadastro (45,3%), totalizando 234. Esse avanço notável reflete o crescente 

reconhecimento da importância dos cuidados paliativos e o fortalecimento do engajamento 

nessa área em todo o país(8). 

Entretanto, ainda existe muito a se percorrer para maior avanço dos cuidados 

paliativos. Cerca de 40 milhões de pessoas necessitam de cuidados paliativos a cada ano, 

sendo que 20 milhões delas estão em fase terminal. Além disso, 18 milhões de pessoas 

morrem em meio a sofrimento e dores que poderiam ser evitados. Mais de 75% da população 

mundial não tem acesso aos medicamentos essenciais para o controle da dor(9). 

O conhecimento dos profissionais de saúde que atuam em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs) sobre cuidados paliativos varia conforme a realidade de cada contexto. Um 

estudo identificou que esses profissionais reconhecem a importância dos cuidados paliativos e 

apresentam conhecimento sobre o tema, mesmo na ausência de formação específica(10).  

De maneira semelhante, outro estudo apontou que, apesar da falta de formação 

formal, profissionais de UTIs adulto aplicam práticas alinhadas aos princípios dos cuidados 

paliativos. No entanto, divergências em suas percepções indicam lacunas de conhecimento e 

reforçam a necessidade de maior uniformidade no entendimento e na aplicação dessas 

práticas(11). 

A formação dos profissionais emerge como um aspecto fundamental. Por exemplo, 

uma pesquisa revelou que 77,3% dos profissionais de UTIs analisadas tinham experiência em 

cuidados paliativos, mas apenas 12,7% realizaram cursos específicos sobre o tema(12). Esse 

cenário reflete o panorama descrito por Baptista e Picanço(13), que destacaram que, embora os 

profissionais compreendessem a relevância de promover qualidade de vida, muitos ainda 

desconheciam conceitos essenciais da abordagem paliativista. Essa lacuna no conhecimento 

pode contribuir para a insatisfação dos próprios profissionais em relação à prática dos 

cuidados paliativos na terapia intensiva(14). 

A Teoria das Representações Sociais (TRS) desenvolvida por Serge Moscovici, 

explica como indivíduos e grupos sociais concebem determinado tema ou assunto. Essa teoria 

considera o conjunto de valores, crenças e pensamentos do senso comum, frequentemente 

influenciados por aspectos religiosos, culturais e antropológicos, que moldam as diversas 

perspectivas dos indivíduos sobre sua existência no mundo(15). 
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Nesse contexto, a aplicação da TRS em estudos sobre cuidados paliativos pode 

explorar, por exemplo, como os profissionais de saúde que atuam em UTIs compreendem os 

cuidados paliativos e de que forma essa compreensão influencia a prática da abordagem 

paliativista junto aos pacientes e familiares(15). Os resultados dessas investigações podem 

subsidiar o desenvolvimento de programas de capacitação mais direcionados e adaptados às 

necessidades de cada grupo, contribuindo para melhorias significativas na assistência 

paliativa. 

Dessa forma, este estudo objetivou compreender a organização da estrutura de 

pensamento social dos profissionais de saúde da Unidade de Terapia Intensiva sobre os 

cuidados paliativos. 

MÉTODO 

 Estudo qualitativo tendo como aporte teórico a TRS em sua abordagem estrutural. De 

acordo o pensador Jean-Claude Abric a organização de uma representação social está 

diretamente ligada a um núcleo central, o qual é estável, coerente, rígido, resistente a 

mudanças definindo a homogeneidade do grupo16. 

A pesquisa foi realizada em um hospital público do interior da Bahia/Brasil. Foram 

estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: ser profissional de saúde das UTIs do 

hospital onde foi realizada a coleta; ter no mínimo seis meses de experiência em alguma 

UTI. Como critério de exclusão: estar afastado do trabalho por férias e/ou licença de 

qualquer natureza; fazer parte da equipe de cuidados paliativos do hospital.  

As respostas dos membros da equipe podiam influenciar a análise da representação 

social dos profissionais da UTI que não integram a equipe, pois as discussões de casos e 

outros estudos podem moldar a representação dos membros da equipe em relação aos 

cuidados paliativos. 

Participaram da pesquisa 100 profissionais, estando entre eles, técnicos de 

enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, psicólogos, nutricionistas, assistentes 

sociais e farmacêuticos. A pesquisa foi apresentada aos profissionais que, em seguida, aos 

que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Os profissionais foram questionados sobre os dois termos que consideravam mais 

relevantes ao ouvir a expressão cuidados paliativos e o que os motivavam a escolher esses 

termos. Em seguida, aplicou-se um questionário sociodemográfico. Para evitar a influência 

das perguntas do questionário sob as respostas das justificativas, a aplicação seguiu a ordem 

justificativas seguida de questionário sociodemográfico para todos os profissionais. 
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Realizou-se a transcrição e submissão das justificativas ao software IRAMUTEQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 

versão 0.8 alpha7,  criada por Pierre Ratinaud e desenvolvida em linguagem Python, 

utilizando funcionalidades do software estatístico R. Trata-se de um software gratuito e de 

código aberto, que permite realizar diversos processamentos e análises estatísticas de corpus 

textuais, tabelas, indivíduos e palavras(17). 

Os dados foram processados sob o método de Classificação Hierárquica Descendente 

(CHD). A CHD permite, a partir do corpus original, recuperar os segmentos de texto (STs) e 

associá-los, possibilitando o agrupamento de palavras estatisticamente significativas e a 

análise qualitativa dos dados. Em outras palavras, cada justificativa é tratada como um texto e 

subdividida em STs(17). 

Foram seguidos os critérios das resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Esta 

pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer nº 6.998.392/2024 e CAAE: 

81794724.2.0000.0055. 

 

RESULTADOS 

 Dos 100 profissionais 40 eram técnicos em enfermagem, 20 enfermeiros, 14 

fisioterapeutas, nove médicos, cinco psicólogos, seis nutricionistas, três assistentes sociais e 

três farmacêuticos. 79 dos profissionais eram do sexo feminino e 21 masculino. 44 dos 

profissionais tinham idade entre 20 a 30 anos; 38 entre 31 a 40 anos e 18 idade maior que 41 

anos. 

A maioria dos profissionais, 40, se declararam católicos e 99 dos profissionais 

afirmaram acreditar em Deus. 75 profissionais diseram ter menos de cinco anos de atuação 

na UTI. 25 acima de seis anos de atuação. 51 afirmaram trabalhar em apenas um vínculo. 

 Dos 60 profissionais de nível superior 45 tinham algum tipo de pós-graduação. 

Nenhum profissional tinha pós-graduação em cuidados paliativos. 75 dos 100 profissionais 

afirmaram já ter participado de algum curso, seminário, congresso, simpósio, palestra ou 

algo do tipo que abordasse sobre a temática dos cuidados paliativos.  

 A partir da análise lexical do software IRAMUTEQ foram obtidos 408 segmentos de 

texto, destes 386 foram analisados representando um aproveitamento de 94,61%. O corpus 

apresentou 1023 formas, com 7872 ocorrências. A lematização de palavras obteve um total de 
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739, com 645 formas ativas e 12 formas suplementares. Os STs foram dimensionados e 

classificados na CHD, esta definiu quatro classes divididas em dois eixos. 

A figura 1 ilustra as relações estabelecidas entre as classes que devem ser lidas da 

esquerda para a direita, ou seja, primeiramente o corpus foi dividido em dois subgrupos (eixo 

1 e eixo 2). O eixo 1: Ações frente aos pacientes e familiares em cuidados paliativos abarca as 

classes 1 e 3 e o eixo 2: Cuidados paliativos e cuidados em fim de vida abarca as classes 2 e 4. 

Apresenta-se a Figura 1. 

 

Figura 1 - Distribuição das classes temáticas em eixos de acordo a CHD, Jequié, BA, 

Brasil, 2025. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

A apresentação dos resultados da CHD se dará pela exposição do eixo 1 - Ações 

frente aos pacientes e familiares em cuidados paliativos e em seguida o eixo 2 - Cuidados 

paliativos e cuidados em fim de vida. O eixo 1 agrupa as classes 1 e 3 as quais contemplam a 

dimensão atitudinal dos profissionais. 

O eixo 1 possibilitou a construção do pensamento sobre a dimensão atitudinal das 

representações sociais dos profissionais de saúde da UTI frente aos cuidados paliativos, pois 
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tratou principalmente sobre as ações dos profissionais de saúde direcionadas aos pacientes e 

seus familiares em cuidados paliativos. 

Os aspectos atitudinais contidos na classe 1 representaram 31,87% do corpus 

analisado com 123 Unidades de Contexto Elementar (UCEs), as palavras que deram 

sustentação a esta classe foram: coisa (x² = 31.062); aceitar (x² = 28.766); cuidar (x² = 

26.813); acabar (x² = 24.89); você (x² = 24.642); amar (x² = 21,951); prognóstico (x² = 

13.032); questão (x² = 13.013); alguém (x² = 11.646); não (x² = 10.868); próprio (x² = 10.831) 

e familiar (x² = 10.46).  

Nas falas, os profissionais de saúde da UTI relataram ações envolvendo os pacientes 

em cuidados paliativos e seus familiares. A palavra coisas refere-se ao que pode ou não ser 

feito como conduta pelo paciente, considerando seus desejos e evitando sofrimentos 

desnecessários. Amar e cuidar são apresentados como práticas que envolvem tratar o paciente 

como se fosse um membro da própria família ou até como o próprio profissional gostaria de 

ser tratado. O termo fosse destacou a importância da empatia no cuidado.  

O termo familiar ressaltou o papel da família no processo, tanto no apoio ao paciente 

quanto no reconhecimento dos profissionais como parte desse vínculo. Já aceitar e 

prognóstico geraram questionamentos sobre as possibilidades de tratamento em cuidados 

paliativos, enquanto acabar expressou a conexão natural que os profissionais desenvolvem 

com os pacientes ao longo do cuidado. 

Apresentam-se os STs contextualizando a dimensão atitudinal da classe 1. 

[...] então, eu acho, que quando o paciente entra em paliação a 

paliação visa muito conforto do paciente. Então, evita estímulos 

dolorosos, evita mais demandas e coisas desnecessárias que não vão 

mudar o prognóstico do paciente, porém, trazer mais medidas de 

conforto mesmo (Enfermeira 22; score: 21.71). 

[...] que ela possa ter o fim dela digamos, assim, de forma mais 

tranquila, de forma mais calma, de forma mais serena, junto dos 

familiares dela, com as coisas que ela gosta de fazer e que essa 

passagem [...] (Fisioterapeuta 71; score: 70.286). 

[...] a gente percebe que o sofrimento maior acaba sendo dos 

familiares de entender a doença, aceitar que não existe nenhuma 

terapêutica curativa a ser feita e que o conforto é tudo que pode ser 

oferecido [...] (Médica 66; score: 65.262). 
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[...] e acima de tudo ter amor ao próximo e não olhar que é só um 

paciente, mas como se fosse parte da sua família, porque é o que nós 

sentimos a partir do momento que prestamos os cuidados a uma 

pessoa. Nós não pensamos assim: “Ah, é apenas um paciente”. Mas 

sim, como se fosse família, mesmo como se fosse sangue da gente 

(Técnica em enfermagem 36; score: 35.150). 

[...] e acaba desabafando com a gente. Então, você acaba tendo 

compaixão com aquele paciente [...] devido estar ali naquele quadro 

você acaba tendo compaixão, você acaba tendo um cuidado ao 

próximo (Técnica em enfermagem 22; score: 23.80). 

 

A classe 3 também trouxe aspectos atitudinais que estão em torno da posição 

empática. As atitudes dos profissionais de saúde da frente aos cuidados paliativos acontecem 

com o sentimento de se colocar no lugar do outro. O sentimento empático nas atitudes está 

ligado a ideais como o respeito, o amor, a dignidade e outros.  

Os aspectos atitudinais contidos na classe 3 representaram 15,8% do corpus 

analisado com 61 UCEs, as palavras que deram sustentação a esta classe foram: lugar (x² = 

43.525); empatia (x² = 37.085); respeito (x² = 33.782); dignidade (x² = 26.6); colocar (x² = 

21.515); atenção (x² = 17,917); amor (x² = 16.684); assistência (x² = 15.69). 

Apresentam-se os STs contextualizando os achados da classe 3. 

[...] a gente tem que tratar tanto com amor quanto empatia, porque é 

um paciente que ainda além de tudo demanda mais atenção e um 

cuidado ainda maior (Nutricionista 65; score: 64.257). 

[...] então eu acho que o conforto e a dignidade daquele paciente têm 

que ser em primeiro lugar para você entender que você tem suas 

limitações, o paciente tem suas limitações, e que mesmo que não 

esteja fazendo o tratamento curativo, mas você está fazendo o melhor 

para ele naquele momento (Médica 53; score: 52.206). 

[...] porque a gente tem que se pôr no lugar do paciente que está ali. 

Ter respeito, porque é uma pessoa que está ali, que a gente não 

conhece, porque todo dia tem uma pessoa diferente para a gente 

cuidar, mas poderia ter um familiar meu (Técnica de enfermagem 17; 

score: 15.54) 
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[...] porque geralmente são pessoas que estão em uma enfermidade já 

com alto risco de morte e que o mínimo que a gente pode oferecer a 

elas é que ela tenha esses últimos dias sem sentir dor, que estejam 

com cuidado, e que isso inclua a segurança, o amor e o carinho 

(Farmacêutica 58; score: 57.231). 

 

O eixo 2 consiste na construção do pensamento sobre a dimensão conceitual e 

imagética das representações sociais dos profissionais de saúde da UTI frente aos cuidados 

paliativos. O eixo 2 compreende a imagem e conceito dos profissionais frente aos cuidados 

paliativos e os cuidados de fim de vida. O eixo demostra uma certa limitação dos profissionais 

sobre o que são e para quem são os cuidados paliativos. Este eixo é formado pelas classes 2 e 

4. A classe 2 compõe a dimensão conceitual e a classe 4 a dimensão imagética. 

  A classe 2 representa 22,02% do corpus analisado com 85 UCE. Encontram-se na 

classe 2 os termos: melhor (x² = 37.696); qualidade (x² =36.354); momento (x² = 34.297); dor 

(x² = 29.706); morte (x² = 27.628); possível (x²= 25.246); conforto (x² = 23.808); passar (x² 

20.398=); vida (x² = 17.264); terminar (x² =14.313).  

A seguir, estão alguns STs que contextualizam a classe 2. 

[...] trazer conforto ao paciente em uma fase que ele está em paliação. 

Que a gente não considera fim da vida, mas prolongar o máximo 

possível com conforto, com qualidade, com atenção, para que a vida 

dele siga com qualidade (Enfermeira 29; score: 28.98). 

[...] a família precisa estar incluída nesse processo tanto para o 

paciente, para que ele consiga se sentir mais cuidado e acolhido 

quanto para o processo mesmo fluir melhor (Psicóloga 69; score: 

68.274) 

[...] para dar uma qualidade melhor de conforto realmente nos 

últimos dias de vida, porque como ele já está naquele momento final, 

com uma doença incurável, precisa ter uma qualidade melhor até o 

final da vida (Fisioterapeuta 21; score: 20.69). 

[...] então sem amor você não consegue ofertar um trabalho de 

qualidade [...] principalmente a um paciente que está ali em cuidados 

paliativos, que está tendo que estar no seu fim, nos seus últimos dias 
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de vida [...] o que a gente tem a ofertar ao cuidado paliativo é 

conforto, segurança e amor (Assistente social 92; score: 91.371). 

 

A classe 4 representou 30,1% do corpus analisado com 117 UCE. Encontram-se na 

classe 2 os termos: cuidado (x² = 94.486); paliativo (x² =108.931); precisar (x² = 18.67); 

pensar (x² = 17.775); diante (x² = 14.969); contexto (x²= 13.657); acolhimento (x² = 12.649); 

conseguir (x² = 9.775). Emergem os segmentos de texto contextualizando a classe 4.  

 

[...] quando a gente palia um paciente a gente consegue visualizar 

todo o contexto que ele está inserido. O contexto da doença, o 

impacto que isso vai gerar na vida da pessoa e a importância da 

família nesse processo [...] (Enfermeira 52; score: 51.200). 

[...] pensando o contexto do cuidado paliativo eu considerei o cuidado 

porque muitas vezes as pessoas pensam que o cuidado paliativo é 

simplesmente abandonar o paciente [...] (Farmacêutica 59; score: 

58.242). 

[...] porque só consigo enxergar o cuidado paliativo no contexto de 

aliviar o sofrimento para o paciente [...] (Médica 66; score: 65.258). 

[...] então, geralmente a grosso modo falando, o que se tem em mente 

de cuidados paliativos é a finitude da vida. São pacientes que tiveram 

um diagnóstico de uma doença que não tem mais tratamento [...] 

(Enfermeira 72; score: 71.289). 

DISCUSSÃO 

Os dados sociodemográficos corroboram achados já descritos na literatura. Um dos 

aspectos mais relevantes é a expressiva presença de profissionais do sexo feminino na área da 

saúde. Historicamente, existe uma percepção social de que as mulheres possuem maior 

habilidade para cuidar de pessoas enfermas. Além disso, destaca-se a predominância feminina 

nos serviços de cuidados paliativos, desde o movimento hospice, com as Irmãs da Caridade, 

passando por Cicely Saunders até os dias atuais(3,18,19). 

Outro achado relevante nos dados sociodemográficos, em consonância com a 

literatura, foi o reduzido número de profissionais especialistas ou com pós-graduação na área 

de cuidados paliativos. Neste estudo, embora 75% dos profissionais tivessem relatado 

participação em cursos, seminários, congressos, simpósios ou palestras sobre o tema, nenhum 
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dos 100 entrevistados possuía pós-graduação específica na área. Essa lacuna pode impactar 

diretamente a qualidade da assistência prestada aos pacientes que necessitam de cuidados 

paliativos(8,20,21). 

 A CHD em seu eixo 1 Ações frente aos pacientes e familiares em cuidados paliativos, 

evidenciou a dimensão atitudinal das representações sociais dos profissionais de saúde da 

UTI. A dimensão atitudinal expressa a orientação geral, positiva ou negativa, em relação ao 

objeto da representação social. A orientação designa o comportamento que se tem sobre o 

objeto estudado(22). 

 Neste eixo, precisamente na classe 1, os profissionais relataram sobre prestar 

cuidados aos pacientes em cuidados paliativos e seus familiares, tomando como princípio o 

amor e empatia. Esses fatores se tornam mais evidentes por meio das falas expostas na 

categoria 1 a qual elucida que este cuidado visa o conforto do paciente. A CHD da classe 1 

reflete o pensamento social dos profissionais sobre o termo “coisas” que se traduz nas 

condutas e desejos a serem realizados com os pacientes em cuidados paliativos.  

 Uma possibilidade de tonar as condutas dos profissionais mais assertivas é a 

implementação de programas que visem capacitar os profissionais a compreenderem o 

conceito dos cuidados paliativos, a quem eles se destinam e como reconhecer a especificidade 

da história da doença e as questões biopsicossociais dos pacientes para desenvolverem ações 

assertivas. Uma possibilidade para isso seria a replicação do programa Three Wishes (Três 

Desejos), desenvolvido em várias UTIs de todo mundo e em outros serviços de saúde(23).  

 O programa Three Wishes consiste na capacitação de profissionais de saúde para a 

realização de práticas assistenciais aos pacientes em cuidados paliativos baseado nos desejos 

que esses pacientes têm. Os desejos podem variar desde pequenos gestos, como ouvir uma 

música especial ou receber a visita de um animal de estimação, até ações mais elaboradas, 

como reuniões familiares ou celebrações simbólicas. Além de beneficiar os pacientes e suas 

famílias, o projeto também tem um impacto positivo sobre os profissionais de saúde, 

fortalecendo o vínculo com os pacientes e promovendo um ambiente mais compassivo no 

cuidado paliativo(24). 

 Além disso, os profissionais capacitados podem capacitar novos profissionais. O 

número de intervenções pode ser registrado gerando indicadores para as UTIs frente ao 

número de condutas realizadas dentro do projeto. Quanto mais profissionais forem 

capacitados maior tenderá ser o número de condutas. O projeto pode ocasionar em maiores 
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assertividades sobre o que fazer para cada paciente uma vez que pacientes e familiares passam 

a ser mais escutados(25).   

A classe 3 trouxe fortemente representações sociais ligadas às atitudes dos 

profissionais de saúde no que concerne à posição empática. Essa ideia é reforçada e 

contextualizada pelas falas expostas na categoria 2. Na construção do vínculo, da 

sensibilidade, da empatia e do conhecimento científico, cria-se uma experiência acolhedora e 

assertiva diante da doença, melhorando tanto a qualidade do atendimento quanto as relações 

estabelecidas. Esse processo contribui para o bem-estar do paciente e de todos os envolvidos 

no cuidado(26). 

No entanto, a empatia é um conceito frequentemente questionado no âmbito dos 

cuidados paliativos. Colocar-se no lugar do outro, que possui uma história única e enfrenta 

uma doença ameaçadora à vida, pode ser um desafio. Por isso, alguns pesquisadores propõem 

substituir a ideia de empatia pelo conceito de compaixão(27). 

Enquanto a empatia envolve perceber e compreender as emoções e sentimentos do 

outro, a compaixão vai além: trata-se da ação gerada a partir dessa compreensão. Ou seja, é a 

expressão prática da empatia, motivando intervenções e atitudes que auxiliam no alívio do 

sofrimento, promovendo um cuidado cooperativo e altruísta(27). 

Entretanto, é importante reconhecer os limites da compaixão. O excesso desse 

envolvimento pode levar à fadiga por compaixão, tornando os profissionais de saúde 

vulneráveis à exaustão física, emocional, espiritual e social, podendo, em alguns casos, 

resultar em problemas de saúde graves que podem gerar até o afastamento por grande 

adoecimento do profissional(26). 

O eixo 2 Cuidados paliativos e cuidados em fim de vida compreende na classe 2 a 

dimensão conceitual e na classe 4 a dimensão imagética. Apesar de muito acreditarem que 

conceito e imagem têm o mesmo significado, cada uma ocupa uma representação social 

direcionada. O conceito se baseia no conhecimento adquirido ao decorrer de vivências sobre 

um objeto social aprendido por um grupo. Tal conceito pode variar de acordo com a 

quantidade e qualidade de informação de determinado coletivo(28).  

Já a imagem é a tendência de respostas em um grupo que engloba uma hierarquia de 

elementos a partir das influências que recebe no seu contexto. A imagem remete a um 

modelo social, sendo esse uma forma na qual os indivíduos determinam uma visão de algum 

objeto(28). 
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Os termos elencados na classe 2 demostraram uma representação social dos 

profissionais de saúde da UTI muito voltada ao conceito de cuidados em final de vida. A 

falas da categoria 2 reforça o conceito da terminalidade, uma vez que as nas falas dos 

profissionais eles conceituaram os pacientes em cuidados paliativos como pessoas em fase 

final da vida. Entretanto, quando analisado a partir da literatura, cuidados em final de vida 

são apenas uma das fases dos cuidados paliativos(29). 

As representações sociais de um grupo são formadas a partir das informações, crenças 

e vivências que as pessoas que compõem este grupo(28). Historicamente há compreensão dos 

cuidados paliativos apenas como cuidados na terminalidade e não em sua amplitude como 

uma abordagem frente a uma doença ameaçadora à vida. A possível explicação desse 

conceito talvez esteja no processo histórico dos cuidados paliativos que perpassa por 

hospices voltados ao cuidado de pacientes fase terminal e a associação dos conceitos iniciais 

de cuidados paliativos em documentos que versavam em maioria na década de noventa 

sobre cuidados paliativos em pacientes com câncer e HIV/AIDS(3-7). 

A mudança do conceito de uma representação sob um objeto acontece a partir das 

novas informações ofertadas a um grupo. Capacitações, eventos, desenvolvimento de 

fôlderes, cartilhas, estímulos a pós-graduação são formas essenciais para ofertar informações 

sobre cuidados paliativos aos profissionais de saúde da UTI. Ressalta-se um ponto 

importante em relação ao momento de entrega de materiais educativos nas UTIs. 

 As UTIs brasileiras têm o seu funcionamento regido pela Resolução nº 7 de fevereiro 

de 2010. Nesse sentido, fazem parte da rotina das UTI a passagem do plantão, assistência ao 

paciente, momento do diarismo – discussão dos casos dos pacientes entre a equipe – visitas 

e demais especificidades de cada local(31). A alta demanda dessas ações, principalmente 

durante o dia tendem a ocupar a equipe que em outros trabalhos afirmam sobre o excesso de 

demandas. 

Nesse sentido, ações desenvolvidas no início do período noturno, como capacitações 

curtas in loco, entrega de cartilhas, folders e outras interações, podem propiciar mais efeitos 

sobre a troca de informações com os profissionais para a criação de novas representações 

sobre o conceito de cuidados paliativos. A ideia de maior assertividade das intervenções 

surtirem mais efeitos no período noturno, parte da tendência de menor demanda quando 

comparado ao período diurno.  

A classe 4 que também compõe o eixo 3 traz a dimensão imagética das representações 

sociais dos profissionais de saúde da UTI sobre os cuidados paliativos. A dimensão 
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imagética das representações sociais dos profissionais de saúde da Unidade de Terapia 

Intensiva sobre cuidados paliativos revela diferentes percepções sobre esse modelo de 

assistência(27).  

A categoria 4 contextualiza em suas falas uma imagem uma primeira visão que 

enfatiza abordagem integral do paciente, considerando seu contexto de vida, o impacto da 

doença e o papel fundamental da família no processo de cuidado. Outra perspectiva, 

ressaltou a necessidade de desmistificar a ideia de que cuidados paliativos significam 

abandono, destacando que se trata, essencialmente, de um cuidado ativo e contínuo. Além 

disso, há profissionais que associaram os cuidados paliativos prioritariamente ao alívio do 

sofrimento, focando no bem-estar do paciente(12).  

Por fim, a relação entre cuidados paliativos e a finitude da vida aparece como uma 

concepção marcante, vinculando essa abordagem a pacientes sem possibilidade de 

tratamento curativo. Essas representações demonstraram tanto a amplitude quanto os 

desafios na compreensão dos cuidados paliativos dentro do ambiente da terapia intensiva(31). 

 

CONCLUSÃO 

 As representações sociais dos profissionais de saúde da UTI frente aos cuidados 

paliativos estão ligadas a princípios que envolvem o cuidado ao paciente e seus familiares 

para além do aspecto físico. Os profissionais ancoraram suas representações em princípios de 

cuidado e conforto. Os achados mostraram que essa ancoragem resulta em uma objetivação 

que está ligada a se colocar no lugar do paciente em cuidados paliativos. Esse objetivo é visto 

para aspectos emocionais, sociais e espirituais, indo muito além do físico.  

 Este estudo chama a atenção das organizações gestoras de UTIs para a necessidade 

de formações, sejam por meio de capacitações ou principalmente pelo incentivo dos 

profissionais de saúde para a realização de pós-graduações em cuidados paliativos. A 

informação é considerada uma possibilidade de mudanças das representações sociais. Isso 

pode garantir que os profissionais de saúde devolvam uma compreensão dos cuidados 

paliativos para além dos cuidados em fim de vida. 

 Ainda, sugerem-se ações nas UTIs que permitam a maior assertividade das condutas 

propostas aos pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. A esculta das vontades, 

histórias e realidades é um grande diferencial para o desenvolvimento da abordagem 

paliativista. Dessa forma, sugere-se a replicação do projeto The Wishes nas UTIs. O projeto é 
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de baixo custo e muito possível de ser replicado. As vivências desse projeto têm extremo 

potencial de contribuírem com as representações sociais em sua dimensão atitudinal. 

 Por fim, destaca-se a potencialidade de informações sobre os cuidados paliativos na 

potencialização das representações sociais dos cuidados paliativos nas intervenções in loco. 

Para isso, reafirma-se a necessidade de se pensar o melhor momento da rotina de assistência 

destes profissionais. A qual foi destacada nesse trabalho que apresenta maiores chances de 

sucesso no período noturno.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Esta dissertação buscou desde sua introdução contar a história dos cuidados 

paliativos mostrando a forte conexão entre o processo histórico e a formação do pensamento 

social por meio da Teoria das Representações Sociais. A revisão de literatura buscou 

evidenciar diferentes realidades dos cuidados paliativos na UTI ao redor do mundo, com o 

intuito de compreender o que existe lá fora e o como procedem para melhorar a assistência 

dos profissionais de saúde da UTI aos pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. 

 Mostrou-se no referencial teórico o que são as representações sociais e o que é 

representado como conceito, imagem e atitude está ligado à assistência ofertada. Assim, 

entrega-se à sociedade um trabalho que mostra o pensamento social dos profissionais de saúde 

da UTI frente aos cuidados paliativos e, principalmente, demostra-se formas de intervenções 

de baixíssimo custo, mas que podem suscitar grandes mudanças nas representações sociais e, 

consequentemente na assistência prestada, baseados em experiências de outros trabalhos. 

 Os achados tanto do manuscrito 01 quanto do manuscrito 2 mostraram que os 

profissionais de saúde da UTI apresentaram representações sociais sobre os cuidados 

paliativos que condizem com o que é preconizado pelas grandes entidades de saúde. 

Entretanto, chamou a atenção em ambos os manuscritos para a limitação do conceito de 

cuidados paliativos por muito profissionais apenas como cuidados em fim de vida. 

 Além disso, destacou-se a representação social dos profissionais muito ligada à 

empatia. A presente pesquisa mostra claramente que os profissionais de saúde buscaram se 

doar aos pacientes em uma perspectiva empática que impulsiona o cuidado assistencial para 

além do físico. Entretanto, o excesso de empatia também precisa ser trabalhado, pois pode 

causar sérios problemas de saúde nos profissionais. 

 Dessa forma, ressalta-se mais uma vez, que as representações sociais desse grupo 

social estão ligadas ao olhar empático e a terminalidade. Por conseguinte, é necessário cuidar 

de quem cuida, por meio de ambientes que oportunizem os profissionais de saúde a falarem 

sobre suas vivências, experiências, excessos e medos são extremamente necessários, seja em 

uma assistência paliativista ou curativista.  

 Espera-se fielmente que este trabalho seja a ponte para novas intervenções e que no 

futuro os profissionais de saúde tenham representações sociais ligadas ao conceito, à imagem 

e à atitude do melhor cuidado possível, ofertado aos pacientes em cuidados paliativos e seus 

familiares.  
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