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Resumo

Objetivo: Analisar os desafios que uma equipe
multiprofissional enfrenta ao acolher pacientes
encaminhados tardiamente a unidade de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos. Método:
Pesquisa com abordagem qualitativa, realizada
entre julho de 2018 e maio de 2019, através de
entrevistas semiestruturadas e observacao
participante. Os dados foram processados
segundo a hermenéutica dialética de Minayo.
Resultados: A analise deu-se pela identificacdo
das unidades tematicas. Os resultados foram
dispostos descritivamente e agrupados em duas
categorias: 1) desafios do acolhimento em uma
unidade hospitalar especializada em Cuidados
Paliativos Oncoldgicos e 2) acolhimento na
complexidade: o desafio da Educacdo
Permanente em Saude em uma unidade de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos. Conclusdes: A
pesquisa mostra aimportancia da oferta precoce
de cuidados paliativos oncoldgicos, aliada a
Educacdo Permanente em Saude, como forma
de promover qualidade de vida do paciente,
fisica, psiquica, social e espiritualmente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Equipe de
Assisténcia ao Paciente. Educacdo Continuada.
Acolhimento. Assisténcia Terminal.

Abstract

Objective: To analyze the challenges that a
multiprofessional team faces in the reception of
patients belatedly referred to the Oncology Palliative
Care unit. Method: A qualitative research, carried out
between July 2018 and May 2019, through semi-
structured interviews and participant observation.
The data were processed according to Minayo's
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dialectical hermeneutics. Results: The analysis
consisted of identifying the thematic units. The
results were descriptively arranged and grouped in
two categories: 1) challenges in the reception of
patients at a hospital unit specialized in palliative
oncology care and 2) reception in complexity: the
challenge of Continuing Education in health in a
palliative oncology care unit. Conclusions: The
research shows the importance of early oncology
palliative care, coupled with Permanent Education in
health, as a way to promote the patients quality of
life, physically, psychologically, socially and spiritually.

Keywords: Palliative Care. Patient Care Team.
Continuing Education. Reception. Terminal Care.

Resumen

Objetivo: analizar los desafios que enfrenta un equipo
multiprofesional al recibir pacientes que fueron
enviados tardiamente a la unidad de cuidados
paliativos de oncologia. Método: la presente

Introdugao

O cancer é descrito como um grupo de doengas
que se caracteriza pela perda do controle da
divisdo celular, com a capacidade de invadir
outros 6rgdos’. Foi responsavel por 9,6 milhdes
de dbitos em 2018, sendo a segunda principal
causa de morte no mundo. Em nivel global, uma
em cada seis mortes sdao relacionadas a
enfermidade’. Estima-se para o Brasil, durante
o biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil

casos novos de cancer, paracadaano’.

A doenca é reconhecida como um problema de
saude publica em que, em todo o mundo, a
maioria dos individuos apresenta doenca
avancada no momento do diagndstico’. Assim

sendo, desde o inicio do tratamento deve-se
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investigacién, que adopta un enfoque cualitativo, fue
realizada entre julio de 2018 y mayo de 2019 por
medio de entrevistas semiestructuradas y
observacidn participante. Los datos se procesaron de
acuerdo con la hermenéutica dialéctica de Minayo.
Resultados: Mediante el analisis de los datos
recolectados se identificaron unidades tematicas.
Posteriormente, los resultados se organizaron en
forma descriptiva y se agruparon en dos categorias: 1)
desafios que enfrenta la acogida de pacientes en una
unidad hospitalaria especializada en cuidados de
oncologia paliativa y 2) acogida compleja: el desafio
de una formacién permanente en una unidad de
oncologia de cuidados paliativos. Conclusiones: La
investigacion muestra la importancia de brindar
atencion oncoldgica paliativa a tiempo asi como
también la importancia de una formacidén
permanente en materia de salud en tanto que forma
de promover la calidad de vida del paciente en sus
dimensiones fisica, psiquica, social y espiritual.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Equipo de
asistencia al paciente. Formaciéon permanente.
Acogida Soporte de Terminal.

optar pelos Cuidados Paliativos (CP) para que os
pacientes tenham qualidade de vida durante

todo o processo terapéutico.

Oficialmente, os CP surgem como pratica
distinta na 4rea da atencdo a saude na década
de 1960, no Reino Unido, tendo como
referéncia a médica, enfermeira e assistente
social Cicely Saunders. O trabalho de Cicely deu
inicio atodo um movimento em CP que abrange
aassisténcia, a pesquisa e o ensino. A criacdo do
St. Christopher's Hospice, em 1967, em

Londres, é um marco neste caminho’.

Nessa filosofia de atencdo a saude, a

Organizacdo Mundial de Saide (OMS)® declara

Saude em Redes. 2020; 6(3):25-37



Cuidados paliativos oncoldgicos ou cuidados ao fim de vida? O desafio de uma equipe multiprofissional

qgue os CP sdo cuidados de saude integrais,
intensivos e ndo invasivos proporcionados as
pessoas com doenga grave, progressiva e que
ameace a continuidade da vida. Eles tém como
objetivo promover a qualidade de vida de
pacientes e familiares, e portando devem ser
iniciados o mais cedo possivel, prevenindo
assim o sofrimento, identificando de forma
precoce as situagdes que podem ser tratadas e
cuidando minuciosamente da dor e de
qualquer outro sintoma de ordem social,

espiritual, fisica e/ou psicolégica’.

Em 2002, ampliou-se o conceito de CP, incluindo
a assisténcia a outras doengas como a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), doencas
cardiacas e renais, doencas degenerativas e
doencas neurolégicas. Em todo o mundo,
estima-se que mais de 20 milhGes de pessoas
necessitem a cada ano de cuidados paliativos no
final da vida. A maioria (69%) é de adultos com
60 anos ou mais e apenas 6% sao criancas,
sendo que a maior proporgao (78%) dos adultos
gue necessitam de CP ao final da vida vive em

paises de baixa e média renda per capita’.

No entanto, apesar de todas as politicas direta
ou indiretamente pertinentes a prevengao e ao
controle do cancer, a literatura indica que ainda
ha diagndstico tardio, o que diminui as chances
de cura. Além disso, a Lein° 12.732°, no seu Art.
29, declara que o paciente com neoplasia
maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no SUS no prazo de até 60 dias
contados a partir do diagndstico, em laudo

patolégico, ou em prazo menor, conforme a
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necessidade terapéutica do caso, registrada em

prontudrio Unico.

Assim sendo, em outubro de 2018, publica-se a
Resolug¢dao n°41 da Comissdao Tripartite de
Intergestores’, que dispde sobre as diretrizes
para a organizac¢do dos CP, a luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito do SUS. A
politica considera que o Brasil vive um processo
de envelhecimento populacional e que essa
mudanga, acompanhada do avango
tecnoldgico da segunda metade do século XX
no campo da medicina e da saude, modificou a
piramide etaria e aumentou a prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

emnossasociedade.

Neste contexto, se ha poucos servicos de CP no
Brasil, menor ainda é o numero dos que
oferecem atencdao baseada em critérios
cientificos e de qualidade. A extensa maioria dos
servicos ainda demanda a implantacdo de
modelos ja estabelecidos de atendimento, que
garantam a eficacia e a qualidade. Menos de 10%

dos hospitais brasileiros tém equipes de CP’.

Segundo levantamento feito pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos®, sdo apenas
177 servicos registrados nos 2.500 hospitais
brasileiros com mais de 50 leitos, a maior parte
(58%) no Sudeste. Entre os paises latino-
americanos, o Brasil s6 estd a frente da
Republica Dominicana e da Venezuela em
termos de disponibilidade de servigos de CP.
Uruguai, Argentina, Costa Rica e Chile estdo em

posicdes mais favoraveis.
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Burla’ ressalta que os cuidados paliativos se
apresentam como “um atendimento de alta
pertinéncia e eficicia aos pacientes em fim de
vida, estendendo sua abrangéncia ao controle
dos sintomas, a assisténcia psicossocial e
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espiritual”. Cabe apontar que os CP sdo Uteis em
gualquer fase da doencga, mas sua necessidade e
valor ficam ainda mais claros quando a
progressao atinge niveis elevados de sofrimento
fisico e a ciéncia ndo consegue interferir no
curso da doenga. Fecha-se assim o progndstico e

anuncia-se a proximidade da morte.

Aautora’ reforca que nessa fase pode n3o haver
tratamentos disponiveis, mas ha muito a fazer
pela pessoa que tem a doenga. Porém, o
trabalho nesse caso exige, além de esforco
fisico, capacidade psicoldgica e espiritual, além
de técnicas especificas para um cuidado
humanizado. E essencial que os profissionais
tenham um amadurecimento pessoal para
conseguirem perceber as demandas de cada
paciente, assim como conhecer
profundamente as doencas envolvidas e as
possibilidades de interveng¢do farmacoldgicas e
ndao farmacoldgicas. Nesse sentido, os
profissionais de saude que trabalham com
oncologia e em CPO atuam sob forte

sobrecarga emocional.

Aliado a isto, os profissionais que atuam em
Cuidados Paliativos sem treinamento para lidar
com os estressores psicossociais estdo pré-
dispostos a ado¢do de métodos de
enfrentamento mal-adaptativo™. Neste

contexto, a Sindrome de Burnout é um fato
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psicossocial que nasce como resposta aos
estressores interpessoais recorrentes no
trabalho. No argumento da Psicologia, o
sentido mais empregado tem sido o de Maslach
e Jackson, em que o burnout é mencionado
como "uma sindrome multidimensional
composta por exaustao emocional,
despersonalizacdao e diminuida realizagdo no

meio laboral".

Objetivo

O estudo teve como objetivo analisar os
desafios que uma equipe multiprofissional
enfrenta ao acolher pacientes encaminhados,
em estagio avancado da doenca, a unidade de

Cuidados Paliativos Oncoldgicos (CPO).

Métodos

Realizou-se uma pesquisa qualitativa de campo,
descritiva e exploratéria. Os dados referentes a
observacdo de campo da pesquisa foram
registrados em um didrio e os dados das
entrevistas foram gravados, transcritos e
processados, segundo a hermenéutica dialética
de Minayo”, sendo trabalhados na perspectiva
da andlise temdtica. O trabalho de campo
possibilitou ndo apenas a aproximacdao com o
objeto de estudo, como também a producdo de
conhecimento, partindo da realidade presente
no cotidiano dos profissionais, cuidadores e

pacientes envolvidos ou ndo com a pesquisa.

De acordo com Bastos e Keller®, a pesquisa de

campo visa tirar duvidas ou coletar informacoes

Saude em Redes. 2020; 6(3):25-37
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a respeito de problemas para os quais se busca
respostas a partir de hipdteses levantadas,
podendo, a partir deste processo, favorecer a
descoberta de relagbes ou até de novos

fendmenos e suas respectivas explicagoes.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de
referéncia em CPO, situado na regido sudeste do
Brasil. A unidade hospitalar palco do estudo
estrutura-se em um prédio de seis andares
composto pelos setores: Internagdo Hospitalar
(IH), Servico de Pronto Atendimento (SPA),
Ambulatério e Assisténcia Domiciliar, além da
parte administrativa e um espago de lazer para os
pacientes. Esta unidade recebe usudrios
exclusivamente de outras clinicas de origem da
préopria instituicdo e oferece atendimento
totalmente realizado pelo SUS. Embora, sejauma
unidade especifica para atendimento a pacientes
em CPO, recebe pacientes em processo de
terminalidade e que necessitam de acolhimento
de urgéncia e emergéncia devido a gravidade do

guadro de salde em que se encontram.

A escolha dos participantes realizou-se de
forma aleatdria e com o objetivo de preservar
suas identidades. As falas coletadas nas
entrevistas foram codificadas com a inicial P
seguida de um numero e as observacgdes
realizadas no didrio de campo foram

identificadas com asiniciais DC.

Os critérios para selecdo dos participantes
foram: profissionais com interesse em
participar do estudo, com formacao de nivel

superior, que trabalham ha mais de 02 anos na

Saude em Redes. 2020; 6(3):25-37

unidade, atuando em setores da gestdo,
educacdo continuada e assisténcia. Além
destes, profissionais que cumpram estes
requisitos, mas atuem nas outras trés unidades
gue integram o complexo oncoldgico e que tém
o perfil de tratamento curativo, e que aqui serao
denominadas como unidade A, B e C. As
entrevistas com esses profissionais trouxeram
como propodsito obter informacdes sobre o
acolhimento também nessas unidades que tém
a proposta terapéutica de cura. Integraram a
pesquisa vinte cinco profissionais que atuam
nos setores da unidade de CPO e em outras trés
unidades, sendo variada a quantidade de
participantes de cada area de atuacdo e
unidade. Foram entrevistados, ao total na
unidade de CPO, dezesseis enfermeiros, uma
nutricionista, uma psicdloga, duas assistentes

sociais, uma fisioterapeuta e quatro médicas.

Os dados foram coletados durante os meses de
julho de 2018 a maio de 2019, com entrevistas
individuais com os participantes do estudo,
realizadas nos setores de atuacdo de cada
profissional. Duraram em média 20 minutos
cada, foram gravadas, transcritas e
armazenadas em arquivos digitais. Adotou-se
um roteiro semiestruturado composto por oito
questdes abertas: 1) o que é paravocé trabalhar
com Cuidados Paliativos?; 2) o que é
acolhimento para vocé?; 3) como acontece o
acolhimento do seu setor?; 4) quais os maiores
desafios, quando se trata de acolhimento no
seu setor?; 5) como vocé avalia as
transferéncias dos pacientes e familiares para a

unidade de CP?; 6) como vocé analisa a forma
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de abordagem dos pacientes e familiares no
posto avancado; 7) qual o fluxo de pacientes no
seu setor?; 8) o que vocé sugere para melhoria
do acolhimento?. O questionario foi utilizado
com o objetivo de orientar a entrevista para
conhecimentos e desafios acerca do
acolhimento a pacientes encaminhados a
unidade CPO.

A classificacdo desses dados foi o processo em
gue se agruparam as duas categorias
tematicas identificadas a partir dos dados da
pesquisa, com o embasamento tedrico de
autoressobre CPO: 1) desafios doacolhimento
em uma unidade hospitalar especializada em
Cuidados Paliativos Oncoldgicos e 2)
acolhimento na complexidade: o desafio da
Educacdo Permanente em Saude. Na
apreciacdo final dos dados, ocorreu reflexao
da pesquisadora sobre o material disponivel,

buscandoasuainterpretagdo.

Aspectos éticos

O estudo teve inicio apdés a aprova¢ao do
Comité de Etica em Pesquisa do hospital
envolvido (instituicdo colaboradora). Os
profissionais que concordaram em participar
assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme as normas da resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude™. A
pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil sob o
numero de CAAE: 85423418.3.0000.5243 e
teve parecer favordvel da instituicao
proponente: n°. 2.671.886 e n°. 2.789.327 da

instituicdo colaboradora.
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Resultados e discussao

Caracteriza¢ao do cendrio e dos participantes

da pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital de
referéncia oncoldgica situado na Regido Sudeste
do Brasil. Este nosocOmio conta com trés
unidades curativas e uma paliativa. A unidade de
CPO aceita apenas transferéncias da propria
instituicdo. Também ndo realiza atendimento
pediatrico. As criancas em CPO sdo assistidas na
propria pediatria, localizada na unidade A, e
geralmente permanecem até os 18 anos, no
maximo. Os pacientes elegiveis para os CPO sdo
encaminhados a um setor especifico, chamado
Posto Avancado (PA). Este é a representacdo da
unidade de CPO nas unidades curativas. Esse

acolhimento é realizado por um enfermeiro.

Nesse aspecto, os enfermos demoram em
média mais de 60 dias para conseguir
atendimento nas unidades curativas. Alguns
familiares e pacientes, ndo aceitam a
transferéncia para os CPO e permanecem nas
clinicas de origem até o 6bito. Muitos sao
encaminhados aos CPO com pouco tempo de
vida. S3o pessoas de baixa renda e que
dependem totalmente da assisténcia do SUS.
Os familiares que os acompanham seguem o

mesmo perfil sécio econdmico.

Neste contexto foram realizadas 25 entrevistas
com 25 profissionais ligados a instituicdo. Em
relacdo a esses colaboradores, apenas duas

participantes ndo atuam na assisténcia e ambas

Saude em Redes. 2020; 6(3):25-37
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sdo lotadas na unidade paliativa, sendo uma
pertencente a gestdo hospitalar e a outra
profissional ao setor de Educagao Continuada
(P2 e P9). Os demais colaboradores atuam na
assisténcia em diferentes setores. No caso da
unidade de CPO, aceitaram participar os
seguintes profissionais, por setor: 02
profissionais do posto avancado (P1 e P18), 02
do servico de pronto atendimento (P4 e P10),
01 do ambulatdrio (P3), 02 da assisténcia
domiciliar (P5 e P6), e 03 enfermeiros do setor
de internacdo hospitalar (P7, P8 e P11). Alguns
dos colaboradores revelaram possuir
experiéncia em mais de um setor, como foi o
caso de 01 médica (P12), 02 assistentes sociais
(P13 e 14), 01 psicologa (P15), 01 fisioterapeuta
(P16) e 01 nutricionista (P 17).

Os entrevistados da unidade A foram 03
enfermeiras e 01 enfermeiro com atuagao nos
setores de ambulatdrio (P19 e P22), internacdo
(P 21) e CTI pediatrico (P 20). Na unidade B
foram entrevistadas 02 enfermeiras que atuam
no ambulatério de ginecologia e na internacao
hospitalar feminina (P 23 e P 24). Apenas 01
participante médica foi entrevistada na
unidade C (P25). Uma andlise geral mostra um
grupo jovem, majoritariamente formado de
profissionais de enfermagem do sexo feminino,
com atuacdo nos diferentes setores. A maioria
dos participantes tem entre 33 e 46 anos e

apenas 02 participantestém 53 e 69 anos.
No que se refere a formacdo, percebe-se que
todos os entrevistados sdao pds-graduados,

sendo que, entre eles, 09 possuem titulo em
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nivel stricto sensu (07 mestres e 02 doutores) e
09 possuem especializacdo em nivel de
residéncia. Todos os demais sdo especialistas
em areas afins ao campo da oncologia. No
entanto, nenhum dos entrevistados é
especialista em Cuidados Paliativos. Os
médicos que participaram da pesquisa nao
possuem certificado de especialista em CP
emitido pela Associagdao Médica Brasileira
(AMB). Todos os participantes tém mais de dez
anos de formados e mais de dois anos de
experiéncia em CPO. Pode-se, por fim,
considerar que o grupo de participantes possui
a diversidade necessaria para a reflexdao e
inclusdo de diferentes pontos de vistas sobre o

objeto do estudo.

Discussao

Durante a pesquisa foram evidenciadas duas

categorias tematicas:

Desafios do acolhimento em uma unidade
hospitalar especializada em cuidados

paliativos oncoldgicos

A chegada tardia do paciente com cdncer

avang¢ado na unidade de origem e paliativa

A chegada tardia de pacientes e familiares aos
CPO é vista pela equipe multiprofissional como
um dos maiores desafios. Cada dia mais pessoas
estdo deixando de ter tratamento adequado
pela deficiéncia narede de atengdo a saude. Isso
torna o acolhimento mais complexo. Além

disso, a admissdao e forma de deliberacdo da
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unidade de origem para a unidade de CPO

dificulta uma adequada paliagao.

“O mais dificil aos meus olhos sdo os pacientes
gue vém, principalmente os que chegam muito
precoce. [E]ntra [na instituicdo] num dia e um més
depois, semanas depois e dias depois, ja vem
[para o CPO] e as vezes internam antes de ter uma

primeira consulta noambulatério.” P11

“Sdo pacientes do diagndstico de cancer, as vezes
até muito antigo, que ficam rodando na rede ai
sem conseguir nada e, quando conseguem, vém
chegar [na instituicdo] sem tratamento especifico
prafazer.[...] eagente ndo consegue ter tempo de

fazerum CP decente.” P11

Na rede publica de saude, onde de fato os
recursos disponiveis sdo limitados, surge o
problema de como investi-los. Na pratica, nas
instituicGes publicas e filantrépicas, as
exigéncias da ciéncia e da economia acabam
determinando o acesso demorado aos
recursos disponiveis e filas para atendimento,
onde ndo é inusitado a pessoa suportar os
sintomas da doenca e até morrer antes de ser

devidamente atendida®.

O dificil acesso aos servigos de assisténcia, as
falhas na politica de saude, a falta de formacao
adequada de profissionais nesta area e,
principalmente, a falta de informacdo do
paciente sempre confrontaram com a
necessidade de controlar a dor, aliviar os
sintomas e promover uma qualidade de vida
melhor para esses pacientes e familiares em um

momento muito tardio™.
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“Ja fiz declaragoes [de ébitos] de pacientes que
nunca foram atendidos aqui na unidade de
CPO, que foram transferidos pra ca e foram a

6bito jano primeiro atendimento.” P10

“Grande parte dos doentes que sdo
matriculados nas unidades curativas ja estdo
com doenca avangada, isso é uma realidade no
Brasil, numa instituicdo publica de referéncia

nao poderia ser diferente.” P3

Os participantes relatam a necessidade de
agilidade no acolhimento devido a incerteza
com relacdo ao tempo de vida que resta a cada
paciente. Diante do quadro clinico avancado do
cancer, muitos pacientes que sao virgens de
tratamento também nao terdo uma segunda
consulta, pois ja se encontram em Cuidados ao
Fim de Vida (CFV). Nesse viés, acolher na
unidade de CPO é receber o paciente e sua

familia com celeridade, cuidado e escuta.

Os CFV sdo uma parte importante dos CP que
se refere a assisténcia que a pessoa deve
receber durante os ultimos dias de vida, sendo
o doente em CFV aquele cujo progndstico de
sobrevida é de 72 horas a uma semana antes do
6bito - essa definicao é frequentemente
utilizada na oncologia e em outras
especialidades da medicina para o correto
manejo de sinais e sintomas apresentados.
Leva-se em conta o percurso natural da doenca,
a avaliacdo progndstica e seu impacto no

estado clinico do paciente’.
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A dicotomia entre as unidades curativas e a

paliativa

Pode-se considerar que o modelo dividido
adotado pela instituicao estudada apresenta na
sua estrutura organizacional desvantagens, e
gue a existéncia de certa desintegracao entre as
unidades ditas curativas e a paliativa contribui
para que os profissionais, pacientes e familiares

tenham receio datransferéncia parao CPO.

“Euacho que [as transferéncias] sdo feitas de uma
forma grosseira, com uma visdo da unidade de CP
que é passada pelos proprios funcionarios de

outrasunidades de umaformaerrada.” P8

“O maior desafio de todos é a desconstrugdo do

estigma da transferéncia...” P15

(...) Eu espero que mude a cabeca e as pessoas

comecem aentenderoque é o CP.”(P7)

A grande maioria dos profissionais da saude no
Brasil, sem falar da sociedade em geral,
praticamente desconhece o que seja CP. Nao
sabem da existéncia de programas e servigos de
CP em instituicdes de saude no nosso pais. O
entendimento do senso comum vai no sentido
de que se trata de uma a¢do ou medida que, na
verdade, ndao resolve um determinado
problema ou desafio; outras vezes, confunde-
se CP com a inducdo da morte (eutanasia), ou

o 18
com asuspensao dos tratamentos .

O estigma institucional e social

Alguns membros da equipe lamentam-se por ndo

se falar em CPO ja na unidade de origem e pela
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falta de conhecimento que envolve as equipes
sobre CPO e a forma como a noticia é conduzida.
Ver a unidade de CPO como “fim da linha” é uma
experiéncia a que muitos ndao querem ser
apresentados, além do tabu sobre a concep¢ao
de morte ser bastante evitado pela sociedade.

Isso é intenso nas falas de alguns participantes.

“Tem que se conseguir falar da melhor forma
possivel sobre o processo de morte e morrer, e o
que é CP, mas como em algumas poucas horas?
[I]sso tinha que ter sido trabalhado ao longo de

todo o processo.” P2

Talvez o que mais temamos seja o sofrimento. O
sofrimento, a experiéncia de dorinterior junto a
dor fisica, se nos faz intoleravel. Em boa
medida, passamos o tempo “distraidos” para
nao termos de nos defrontar com a nossa
vulnerabilidade, a nossa precariedade, ainda
gue tenhamos boa aparéncia e mil projetos
bondosos inacabados. Tememos a dor, o
padecer e que sofram os que estdo ao nosso
redor. Tememos nao poder dizer uma palavra,
ndo ser donos da nossa vida, viver
decrepitamente arrastando-nos sem esperanca

pela existéncia®

“Muitos entendem que vém [para o CP] pra
morrer, essa € a maior duvida que eles tém. Entado
agente tem que, primeira coisa: desmistificar essa
situacdo, [...] e que o objetivo maior da gente,
realmente, é procurar trazer maior conforto pra

ele e melhor sobrevida diante disso tudo.” P5

O processo que os pacientes e familiares
atravessam ao longo do tratamento oncoldégico

perpassa varias dificuldades e sofrimentos. A
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comunicacdao poderia ser realizada de uma
forma continua, assim que o paciente fosse
matriculado nainstitui¢do. Esclarecendo que os
CPO iriam seguir junto com o tratamento
curativo e, caso ndo obtivesse éxito, o médico
continuaria ao lado do paciente e seus
familiares. Isso certamente amenizaria o

impacto da transferéncia.

“Sobre CP, eu tenho certeza que deveria ser falado
guando o paciente é matriculado, [...] sobre que,
se em algum momento do curso da doenga ndo
houver cura, ele vai precisar da unidade X, isso
deveria ser falado na triagem, na entrada, com o

acolhimento correto.” P18

Os trabalhadores entrevistados reconhecem
gue neste momento de acolhimento é
importante o respeito ao direito de cada pessoa
de saber sobre seu estado de saude e o
progndstico da doenca, porém usualmente se
deparam com o desafio de lidar com familias
gue ndo desejam que seu ente querido tenha
tal conhecimento sobre o estagio da doenca, ou
com pacientes que se apavoram ou se revoltam

diante da noticia.

“E [preciso] recebé-los de uma maneira mais
humana possivel, porque muitas vezes eles
chegam aos CP muito assustados, com muito
medo. Existe a conspira¢gdo da familia em evitar
tocar no assunto na frente dos pacientes, ou de
falar com eles a respeito dos desejos que eles tém
profimdevida.” P15

“Muitas vezes a familia pede para ter a
oportunidade de voltar aqui sozinha. Entdo
muitas vezes o paciente chega sem realmente ter

asinformagdes dos CP, porque ele ndo veio..., mas
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algum familiar com certeza sabe.” (P1)

“(...) Ele vai negar, vai dizer que ndo foi orientado,
vai dizer que ndo entendeu, ou ele vai e (diz)
diante de tudoisso: Eu sei que eu estou morrendo

e quero que sejaassim, assimeassim...” (P1)

A dificuldade médica em aceitar a

incurabilidade da doenc¢a

Os entraves médicos na transferéncia para o
CPO, observados durante a pesquisa, sao
notados devido a resisténcia em aceitar a
incurabilidade da doenca e a falta de
conhecimento do que é realmente o CPO. Por
parte de uma expressiva parcela da equipe
médica, a unidade paliativa ainda é percebida
como local de cuidados ao fim de vida, fazendo
com que o CPO perca a sua finalidade. Isto é
constatado perante o estado clinico em que os
pacientes sdao acolhidos na unidade paliativaea
sensacdo de abandono a que eles referem, da

parte do médico queiniciou o tratamento.

“Meu médico mesmo ndo veio me dar a noticia,

porque ele ndo tem coragem de me falar.” DC

“Me largaram... Agora ndo querem mais saber de

mim.” DC

Falar sobre a morte” ainda é um tabu n3o
superado pela sociedade, e na classe médica
ndo seria diferente. Nas universidades, ainda é
escassa uma forma académica de se tratar o
assunto. Sendo assim, a capacidade técnica
deveria se unir a humanista e a grade curricular
da medicina deveria ser aprimorada com

métodos de educacdo que envolvessem o final
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da vida. Aliado ao aprendizado humanizado,

isso diminuiria a lacuna entre médicos,

pacientes e familiares. Seria importante, por
7 . 20 . .

parte do médico™, comunicar ao paciente que

nem tudo esta perdido, que ndo vai abandona-

lo por causa do diagndstico de incurabilidade.

Acolhimento na complexidade: o desafio da
educagdo permanente em satuide na unidade

de cuidados paliativos.

A Educagéo Permanente no contexto

hospitalar

Outra questao abordada foi a necessidade de
reunides e encontros entre as equipes. A
Educacdo Permanente em Saude (EPS), como
proposta de aprimorar as relagdes de trabalho

nas unidades doinstituto, seria primordial.

“[P]recisa de Educagdao Permanente, de estar
falando, explicando, isso é essencial, isso é
sensibilizagdo. Precisamos de educagdo, de
ensinamento, precisamos de estudo, precisamos
ter aula sobre comunicagdo de noticias dificeis,

sobrecomofazerCP[...]” P1

Nesse sentido, apesar de algumas falas citarem a
Educacdo Permanente (EP), percebe-se que a
demanda estd mais centrada na concepcao de
Educacdo Continuada (EC), e esta, por sua vez,
tem como conceito a aprendizagem continua e,

como meta, a constante atualizagdo profissional.

“A gente ndo da conta de atender todas essas
questdes que envolvem o paciente sozinho, [...] a
gente precisa trabalhar muito

interdisciplinarmente, sempre.” P6
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“Acho que requer a questdo da capacitacdo,
cursos de comunicagdo de mas noticias, acho isso

importante.” P17

A maioria das fontes é voltada para os
tratamentos curativos, com custos
relativamente altos, mas de efeitos limitados, e
nao ha quase nenhum investimento para
treinamento destes profissionais. E
fundamental reconhecer que se trata de um
problema de saude publica negligenciado; é
necessaria a criacdo de comités para

treinamento de profissionais de satide™

No caso da unidade CPO envolvida com o
estudo, existe um setor de EC responsavel pelo
planejamento, proposicdo e execucdo de
processos de formacdo e qualificacdo na
unidade. Conforme informacdao de uma
participante que compde esse setor, este atua
convidando periodicamente para reunides,
encontros, palestras ou treinamentos sobre
um determinado tema ou, ainda, intervindo
junto a equipe, quando ha alguma dificuldade
imediata relacionada a processos assistenciais

de enfermagem.

Em outra direcdao, a perspectiva da EPS se
fundamenta na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas
profissionais, a partir dos problemas
enfrentados na realidade, levando em
considerag¢dao os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja possuem. E
ressaltado” que a EPS é um processo importante

por acreditar na poténcia de espagos para
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pensar e fazer no trabalho. Para alguns autores,
trata-se, portanto, de pratica capaz de provocar
reflexdes e até transformacgGes nas relagdes e

nos processos de trabalho™.

Conclusoes

Os dados reunidos nestas categorias indicam
um conjunto de desafios na atuac¢do da equipe
multiprofissional na unidade de CPO, como o
enfrentamento do acolhimento a pacientes
com quadro grave e irreversivel; o tipo de
cuidado prestado na unidade paliativa; a noticia
malconduzida; a deficiente integracdo entre as
unidades de tratamento e a quebra de cadeia
de cuidado, quando ocorre a transferéncia do
paciente. A integracdo entre as unidades com
uma transicao de linha de cuidado, como
preconiza a OMS, seria de grande relevancia

para uma transferéncia humanizada e digna.

A dinamizagao dos relacionamentos entre os
trabalhadores na perspectiva da EPS poderia
propiciar uma comunicagao mais efetiva e um
sentimento de valorizacdo entre estes que,
mais seguros no desempenho do seu trabalho,
poderiam mais tranquilamente enfrentar as
dificeis situacbes com que precisam lidar em
2

seu cotidiano na unidade de CPO. Dejours’

afirma que é fundamental criar espacos de
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