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Resumo: Objetivos: Analisar o conhecimento de profissionais de saude sobre a tematica e a
pratica de cuidados paliativos, além da forma como se dd a comunicacdo dessa abordagem junto
a pacientes e familiares. Métodos: Trata-se de um estudo quali-quantitativo descritivo e
exploratdrio realizado em um hospital geral da regido metropolitana de Porto Alegre. Para a coleta
de dados, utilizou-se um formuldrio de perguntas por meio eletrénico preenchido por 14
profissionais da drea médica e 14 de enfermagem. Para a anadlise dos dados, utilizou-se a analise
de conteudo tematica. Resultados: Foram observados entraves no conhecimento da pratica de
Cuidados Paliativos, em especial no que tange ao momento de inicio das possibilidades de cuidado,
além de dificuldades expressas na comunica¢do. Conclusdes: Evidencia-se a necessidade do
desenvolvimento de programas de educacdo na area, que busquem a oferta de um servico integral
de cuidado, qualificado tecnicamente.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Morte; Comunicacdo em saude; Equipe multiprofissional.

Abstract: Objectives: To analyze the knowledge of health professionals on the subject and practice of
palliative care and how this approach is communicated to patients and families. Methods: This is a quali-
guantitative study descriptive and exploratory study carried out in a general hospital in the metropolitan
region of Porto Alegre. Data were collected using an online question form filled out by 14 medical and 14
nursing professionals. For data analysis, thematic content analysis was used. Results: Obstacles were
observed in the knowledge of Palliative Care practice, regarding the timing of the onset of care possibilities,
as well as difficulties expressed in communication. Conclusions: It highlights the need to develop education
programs in the area, which seek to offer a comprehensive care service that is technically qualified.
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Introdugao

Atualmente, entende-se que os cuidados paliativos ainda sdo permeados por inumeras ideias
erroneas, o que pode estar explicado pela recente construcdo desse conceito dentro das ciéncias
da salde, além de limitagdes e dificuldades no processo de comunicacao entre as equipes e,
também, junto a pacientes e familiares.»?3 Engana-se quem acredita que os cuidados paliativos s
irdo oferecer beneficios aos pacientes em terminalidade. A ideia dos cuidados paliativos é
justamente a oposta, visando a promover a qualidade de vida, o alivio de sintomas e, por
consequéncia, o possivel prolongamento da vida, mantendo a dignidade do paciente.* Tendo em
vista, ainda, que observamos um crescente envelhecimento da populagdo mundial, somado ao
aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, o aumento da expectativa de vida deveria
acompanhar a manutencdo de sua qualidade.” Por isso, emerge, de maneira fundamental, o
desenvolvimento de praticas pautadas no aprimoramento e na promoc¢ao da qualidade de vida.

De acordo com o estimado pela Alianca Mundial de Cuidados Paliativos,® mais de cem
milhdes de pessoas, anualmente, sdo cuidadas pela abordagem dos cuidados paliativos ao redor do
mundo, niumero que inclui, além de pacientes, familiares e cuidadores. Ainda assim, estima-se que
menos de 8% das pessoas que necessitam de acesso ao cuidado tém, de fato, a oportunidade de
obté-1o,° evidenciando a emergente necessidade de aprimoramento dessas equipes de trabalho.

Identifica-se a necessidade de um atendimento qualificado aos pacientes e familiares em
acompanhamento de cuidados paliativos, uma vez que ainda se apresentam grandes falhas de
comunicacdo no que tange a diagndstico e progndstico, tanto com pacientes, quanto com
familiares. Além do desconhecimento, muitas vezes ocasionado por falta de explicacdo clara das
equipes do que, de fato, se trata cuidados paliativos, muitas vezes aparecem insegurancas no
processo de cuidado e na sua comunicac¢do.'?

Multiplas adversidades perpassam o processo de comunica¢do em saude, ainda mais ao se
tratar de comunicagdo de noticias dificeis. Entretanto, sua efetividade é capaz de potencializar o
entendimento de doencas e o processo de acolhimento. Enquanto a formacdo académica na saude
ainda tende a ser voltada para o foco na doenga, e ndao na pessoa que adoece, sdao inerentes os
prejuizos associados a drea de comunicacdo. A eficicia deste processo deveria pautar a pratica
profissional, uma vez que amplia a possibilidade de assisténcia e vinculagdo com as equipes.’

Diversas dificuldades ainda permeiam os cuidados paliativos, dentre elas a referenciacdo
tardia dos pacientes para a abordagem, privando, além deles, os familiares de receberem um

cuidado adequado no curso da doenca, pois € marcante a ideia de que se deve recorrer aos cuidados
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paliativos apenas diante da terminalidade e do esgotamento dos demais recursos de tratamento.®
Portanto, no decorrer deste estudo serdo propostas reflexdes acerca do entendimento da morte
enquanto fracasso dos demais métodos de tratamento quando, na verdade, é inevitdvel que a sua
ocorréncia acometa a todos em algum ponto da vida.

Ainda, por se tratar de um tema que envolve morte e morrer, entende-se que pode haver
entraves no que tange a percepc¢ao pessoal dos profissionais em encarar a tematica. Uma vez que
as formacdes académicas estdo voltadas para o objetivo primordial de buscar recursos curativos, a
morte é encarada de forma antagoénica. O Conselho Regional de Medicina do Estado de S3ao Paulo
(CREMESP)® aborda a negac3o em depararmo-nos com a ideia da morte, pois refletir sobre a morte,
mesmo que de outrem, faz com que reflitamos sobre nossas proprias fragilidades e impoténcias,
bem como sobre nossas proprias existéncia e finitude, tendendo a despertar sentimentos ruins,
causadores de angustia.

A abordagem dos cuidados paliativos preza pela integralidade do cuidado, centrado no
paciente em sua totalidade, considerando as amplas dimensdes de sofrimento, angustia e
necessidade de cuidados. Entretanto, para que seja possivel tal amplitude de cuidado, é primordial
contar com a formacdo e a contribuicdo de uma equipe multiprofissional, que retna o cuidado de
diferentes aspectos e necessidades.® Tendo em vista tais desafios, esse estudo objetivou analisar o
conhecimento de profissionais da saude frente a tematica de cuidados paliativos e como se da a

comunicac¢do entre as equipes e, também, junto a pacientes e familiares.

Metodologia

Trata-se de um estudo quali-quantitativo descritivo e exploratdrio realizado em um hospital geral
da regido metropolitana de Porto Alegre/RS, pertencente a uma instituicdo filantrépica.
Participaram deste estudo 28 profissionais, sendo eles 14 enfermeiras(os) e 14 médicos(as). Os
enfermeiros convidados eram atuantes em emergéncia, enfermarias e unidade de terapia intensiva,
ja que, em algum momento de seu trabalho, poderiam ter tido contato com pacientes em Cuidados
Paliativos. Dentre os médicos, foram convidados aqueles atuantes em diferentes especialidades,
tais como: clinica médica, neurologia, infectologia, cardiologia, pneumologia, intensivismo,
nefrologia e cirurgia oncoldgica e vascular, considerando uma possivel inser¢ao na area de Cuidados
Paliativos.

Cientes dos riscos de contagio e das limitagdes impostas pela pandemia de Covid-19, a

realizacdo deste estudo ocorreu de forma online, através do preenchimento de um formulario
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construido através do Google Forms. Este formuldrio era composto por seis questdes de multipla
escolha e por trés perguntas abertas, construidas a partir do seguinte referencial tedrico:

11

importancia do conhecimento sobre cuidados paliativos;** aspectos interpessoais e subjetivos

frente a temdtica dos cuidados paliativos, bem como os cuidados e as limitacGes que essa pratica
impde. 1213

Os convites foram realizados através de contato pessoal ou por meio eletrénico, sendo que
os entrevistados circulam no mesmo ambiente de trabalho da pesquisadora. Aos que aceitaram
participar, foi enviado link para acesso ao Google Forms, no qual constava, além da descricao da
pesquisa e do convite formal, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para autorizacao
na participacdo da pesquisa. Somente apds acessar o TCLE e declarar sua concordancia, o
participante era direcionado ao formulario de perguntas na mesma plataforma.

Os dados emergentes da pesquisa foram analisados em duas etapas diferentes, de forma
guantitativa e qualitativa. Os dados quantitativos foram evidenciados através de seis perguntas do
formuldrio, com respostas objetivas de multipla escolha, buscando realizar um levantamento
guanto a formacdo, a experiéncia na area e suas percepg¢oes em relacdo aos cuidados paliativos. Ja
os dados qualitativos emergiram das questdes abertas do formulario. Através deles, buscou-se
compreender qual o conhecimento dos profissionais acerca do tema, bem como a forma como se
da o processo de comunicacdo destes com pacientes e familiares. Para a primeira andlise realizou-
se estatistica descritiva, e para a segunda utilizou-se a Andlise de Contetdo de Bardin.'* Na etapa
de analise dos dados qualitativos, optou-se por diferenciar as categorias profissionais, considerando
que estes vivenciam distintas formas de atuacdo e comunicagdo com pacientes e/ou familiares no
gue tange os cuidados paliativos. Na apresentacdo dos resultados e discussao recortes de fala dos
profissionais participantes serdo identificados com a letra “P”, seguido de um numero de
identificacdo.

Essa investigacdo respeitou os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, regida pela
Portaria do Conselho Nacional de Saude 466/2012,%5 e foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do hospital, tendo sido aprovada sob CAAE: 38555420.4.0000.5335, com numero de
parecer 4.38.626.6.

Resultados/Discussdo

Foram analisados, de forma quantitativa, os dados acerca de formacdo e atuag¢ao dos profissionais,

buscando elucidar o perfil dos participantes. Os dados obtidos através do estudo estdo descritos no
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Quadro 1. Denota-se que quase em sua totalidade os profissionais nunca fizeram uma formacao
técnica para atuar na area, entretanto a maioria possui algum tempo com experiéncia, dividindo-se
de forma sazonal entre poucos anos até mais de quatro anos.

Quanto ao conhecimento na area, a maior parte dos profissionais acredita ter entre pouco e
médio conhecimento, o que se deve provavelmente ao conhecimento adquirido na pratica didria e
no contato com outros profissionais. Sendo que apenas uma pessoa identificou-se com muito
conhecimento na area.

Para discussdo dos dados qualitativos, parte-se da existéncia de diferencas entre a
enfermagem e a medicina no que se refere a atuacdo e a comunicacdo com pacientes e familiares
em relacdo a seus processos de trabalho. As perguntas abertas investigaram trés eixos tematicos:
1) “O que entende por cuidados paliativos”, 2) “Momento de inicio dos por cuidados paliativos?” e
3) “Como o profissional se sente ao falar sobre por cuidados paliativos com pacientes e/ou

familiares?”, cujas respostas dos participantes formaram distintas categorias.

Medicina

No primeiro eixo, “O que entende por cuidados paliativos”, diante da analise das respostas,
emergiram trés diferentes categorias de respostas. A categoria ‘Qualidade de vida e terminalidade’
construiu-se a partir das respostas que referiram os cuidados paliativos como voltados ao final da
vida, em uma fase avanc¢ada da doenca, denotando uma pratica voltada ao alivio do sofrimento para
promocdo da qualidade de vida em fase terminal. Dentre as respostas, hd exemplos como:
“Proporcionar qualidade de vida em pacientes terminais ou com doengas avanc¢adas ou
incapacitantes” (P7) e “Cuidados de final da vida visando conforto ao paciente, manejo da dor,
evitando medidas invasivas futeis quando nédo se tem mais a possibilidade/perspectiva de reverséo
do quadro. Também consiste no manejo do sofrimento dos familiares do paciente” (P10). Observa-
se que, por mais que estejam centradas na promocdao da qualidade de vida, tais respostas
evidenciam a percepc¢do dos participantes quanto a busca pela especialidade como um ultimo
recurso, quando ha um esgotamento do tratamento, denotando um possivel entendimento de
considerar a busca pela abordagem apenas frente a terminalidade.

Diante da referenciacdo tardia,® em um estudo de revisdo sisteméatica da literatura,
concluiram que, dentre as principais razdes para o encaminhamento tardio, estavam incluidos a
falta de conhecimento da equipe médica, associada a crencgas e estigmas com relacdo a area, além
do despreparo para cuidar de pacientes em final de vida. Ressalta-se a formacdo académica na

medicina com enfoque em diagndstico, tratamento e cura. Diante disso, e por razdes histéricas, os
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cuidados paliativos estdo na contramao deste viés, o que resulta na opgao por este recurso apenas
ao fim de qualquer outro recurso “curativo”, reforcando, assim, uma abordagem tardia dos
cuidados paliativos. 1®

A categoria ‘Acompanhamento Multidisciplinar’ reuniu respostas nas quais a ideia central
remetia a promog¢dao da amplitude de cuidado, contando com a contribuicio de diversas
especialidades, o que se pode ver nos seguintes exemplos: “Conjunto de cuidados em saude de
equipe multidisciplinar para intervengdo com pacientes e sua rede de apoio em contextos de doencgas

ameacadoras a vida” (P5) e:

Acompanhamento médico, de enfermagem, e demais equipes, fornecido ao paciente que
ndo tem mais possibilidade de cura ou melhora de sua doencga, que alivie sofrimento, dor,
falta de ar, ou qualquer outro sintoma, evite acrescentar tratamentos futeis ou acarretar
sintomas ou desconforto. Apoio familiar também estd incluido (P12).

Tendo em vista o olhar e cuidado de amplitude, que deve englobar as esferas fisica,
emocional, social e espiritual, ndo ha como pensar em cuidados paliativos sem incluir um cuidado
multidisciplinar, com vistas a dar conta dos diferentes aspectos emergentes. Os cuidados paliativos,
sdo, em suma, a integracdo de profissionais de uma equipe multidisciplinar em prol do cuidado
amplificado. Ainda que seja essencial a presenca na equipe de médicos e enfermeiros, os demais
profissionais ndo apenas complementam, mas garantem a integralidade do cuidado, como
fisioterapia, nutricao, psicologia, servico social, fonoaudiologia e demais profissionais que possam
contribuir com a pratica.t°

Considerando as manifestacdes voltadas a integralidade do cuidado, composta por
diferentes profissionais e enfoques, é inevitavel que este processo resulte na ‘Humanizacdo no
atendimento’, categoria identificada por conteddos como humanizacdo e qualidade no
atendimento e cuidado centrado no paciente, como no exemplo das respostas a seguir: “Oferecer
qualidade no atendimento do paciente, inclusive no fim de vida” (P1) e “Ao cuidado focado no
paciente em qualquer paciente com doenga potencialmente ameagadora a vida" (P3). Enquanto
promocdo de cuidados por uma equipe multiprofissional, espera-se que seja promovido um cuidado
capaz de olhar para as diferentes demandas subjetivas de cada paciente e sua rede familiar, no
intuito de uma integralidade de cuidados, condizente com a abordagem. 1°

No eixo temadtico “Momento do inicio dos cuidados paliativos”, identificou-se a existéncia
de duas categorias de respostas, de certa forma oponentes. A primeira, ‘No inicio do diagndstico/
Internacao’, ressalta o inicio dos cuidados paliativos associado ao comeco de uma doenca
ameacadora da vida, andando em paralelo com outras vias de tratamento, como nos seguintes

exemplos: P4 “A partir do diagndstico de doengca ameagadora a vida. Quanto antes melhor” (P4) e
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“Desde o inicio do tratamento, para ndo so aliviar sofrimento, mas prevenir também” (P8). As
respostas evidenciam a percepc¢ao dos profissionais de que os cuidados paliativos transcorrem junto
aos demais tratamentos, ndo sendo vistos apenas como um ultimo recurso. As ideias desta categoria
vdo ao encontro da recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude* quanto ao inicio
precocemente diante do diagndstico de uma doenca grave ou ameacadora da vida, no intuito de
promover maior qualidade de vida no curso de tratamento da doenca. Possibilitar a oferta logo
diante de um diagndstico de doenca grave ou cronica tende a facilitar o processo de comunicacdo
e consequente entendimento, além de propiciar o aumento da qualidade de vida, e até mesmo
prorrogar sua estimativa.’

Ja a categoria ‘A partir da terminalidade/esgotamento de recursos’ contou com respostas
gue indicaram a percepc¢ao de recorrer aos cuidados paliativos apenas diante do esgotamento de
outras vias de tratamento, indicando a busca por cuidados paliativos como ultima alternativa.
Dentre as manifesta¢des, destacam-se exemplos como: “Quando terapias visando a cura ou
aumento de sobrevida ndo tenham mais indicagdo” (P5); “Quando ndo se tem mais perspectiva de
reversdo do quadro da doencga do paciente” (P7) e “Da decisdo de terminalidade” (P11). Mesmo que
em um diferente eixo, nota-se que sao recorrentes as ideias que remetem ao inicio da abordagem
apenas diante do fim de outros recursos de tratamento. Entendendo a evolugdo irrefutdvel da
medicina, com recursos cada vez mais amplos e invasivos e, em tese, capazes de curar e tratar toda
comorbidade, pode ser esperado que os cuidados paliativos sejam considerados apenas quando se
defrontarem com o limite do tratamento curativo.'® Nesta concepc¢do, pode-se pensar que 0s
cuidados paliativos viriam como o aceite da terminalidade, da morte tao evitada a qualquer custo.
Seria, entdo, a morte vista como um fracasso da medicina? Ainda hoje, a formacdo médica
permanece pautada sob o viés curativo, ¢ inserindo a morte em um lado oposto. Considera-se,
ainda, ser inegavel que, ao refletir sobre a morte de outrem, deparamo-nos com nossa propria
finitude, havendo demasiado risco de negar tal realidade,® uma vez que a ideia da morte costuma
estar associada a sentimentos negativos.

O terceiro eixo, intitulado “Como se sente em falar sobre Cuidados Paliativos com pacientes
e/ou familiares”, apresentou trés diferentes categorias, revelando diferencgas entre os sentimentos
e habilidades na atuacdo desses profissionais. A categoria ‘Inseguranca, dificuldade' reuniu as
respostas de participantes que apresentaram desconforto em abordar o tema, como exemplificado:
“Ansiosa com medo de abordar o assunto de forma precoce ou sem empatia” (P3), “Desafio de
consequir passar para familia que o fim de vida faz parte do tratamento” (P6) e “Pouco a vontade”

(P11), o que exemplifica as dificuldades implicitas em abordar o tema da morte. Baseado nos
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conteldos emergentes das respostas, ha de se pensar nas seguintes causas: a existéncia do tabu em
falar sobre morte e/ou a falta de trabalhar o tema da comunicacdo de noticias dificeis ao longo da
formacdo, ambos elementos causadores de inseguranca. Ainda, no processo de inseguranca, que
perpassa por diferentes origens subjetivas e pessoais de cada profissional, mas que ao mesmo
tempo, por via de uma condigao de desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais, pode
ser aprimorado.’

Faz-se necessario pontuar o quanto o tema da morte pode agregar implicaces particulares
e experiéncias pessoais, as quais podem refletir na aplicacdo da técnica profissional. E possivel que
haja, por parte de alguns profissionais, aspectos subjetivos e emocionais, com tendéncias a ndo
abordar o tema. Ao mesmo tempo, é possivel que tais dificuldades possam ser minimizadas se, ao
longo da formacdo académica e profissional, for possivel abordar e trabalhar o assunto, de forma a
instrumentalizar esses profissionais. A inseguranca pode estar atrelada a falta de conhecimento e
de respaldo técnico, fazendo com que a falta de conhecimento, muitas vezes, impeca a oferta de
cuidados paliativos.'® O carater interpessoal de propor a op¢do de tratamento deve ser levado em
conta, tanto no sentido de aliviar a responsabilidade individual, uma vez que a decisdo deva
preconizar o desejo do paciente e sua familia, quanto no de haver uma discussdo em equipe,
evitando uma angustia com o peso da responsabilidade individual.?’ Ressalta-se, ainda, os dilemas
éticos implicados nas decisdes de condutas de cuidado, perpassando pelo sentimento de frustracdo
e falha terapéutica diante da morte, angustias que poderiam ser amenizadas diante da formacgdo
adequada, minimizando conflitos éticos e inseguranca na conduta, uma vez que, quando ha
inseguranca na decisdo, ela pode vir a ser transmitida na comunica¢do com paciente e familia.?!

Na categoria ‘Tranquilidade, confianca’ reuniram-se as respostas de participantes que
versaram sobre o sentimento de confianga em abordar o tema, como nos exemplos a seguir:
“Sempre tem que ser uma decisGo pensada, mas assim que hd convicgdo nos temas a serem
abordados, confortdvel” (P2) e “Tranquilo e confiante” (P9). Considerando a categoria anterior, faz-
se necessdria a discussado entre as diferencas manifestadas entre os discursos dos profissionais. Por
gue alguns tendem a sentir-se tranquilos e confiantes, enquanto outros manifestam maior
inseguranca? Tal capacidade pode ser formada através do trabalho de competéncias técnicas e
emocionais. Pode-se pensar em habilidades emocionais diante do tema da morte, mas, ao mesmo
tempo, em um entendimento de clareza acerca dos cuidados paliativos.?? Portanto, para além das
questdes subjetivas mencionadas em estudos, 12921 é inegdvel que condutas de cuidados paliativos
possam ser influenciadas tanto por experiéncias pessoais pregressas quanto por uma formacao de

qgualidade, ou a falta desta.
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A terceira categoria, ‘Facilidade com familiares e pacientes, mas dificuldades entre os
colegas’, contou com a seguinte resposta: “Na maioria das vezes tranquila. Me sinto mais
angustiada ao abordar este assunto com alguns colegas” (P13), a partir das quais se identifica que,
mesmo que haja uma seguranca individual com relacdo a comunicacao com familiares e paciente,
pode haver um entrave diante da comunicacdo junto a equipe. Considerando, entdo, as distintas
respostas, entre os que indicaram confianga e os que manifestaram insegurancga, questiona-se: de
gue forma se dd a comunicacdo entre as equipes? Ha espaco para discussdo do andamento e das
condutas dos casos? Ou, por muitas vezes, pode-se deixar de dar andamento a uma conduta de
cuidados paliativos por divergéncias entre os mesmos? Ha existéncia de conflitos entre profissionais
da drea por diferentes motivos, seja pela falta de comunicacao (ou até mesmo pela divergéncia de
opiniGes), seja pela falta de apoio administrativo das instituicdes quanto a implementacdo da
abordagem de forma regular, com uma equipe de referéncia, além dos dilemas éticos que permeiam
o tema. 22 Dentre as dificuldades da prética, os dilemas éticos, que podem conter, até mesmo,
natureza juridica, denotando a complexidade do tema. Entretanto, tais aspectos, para além de
serem vistos como dificuldades, poderiam ser amplamente discutidos como potenciais de

pensamento critico e ético acerca do tema.?*

Enfermagem

Considerando que as mesmas perguntas foram realizadas para os participantes das duas
profissdes, os eixos tematicos permaneceram os mesmos: “Entendimento dos cuidados paliativos”,
“Momento de inicio dos cuidados paliativos” e “Como o profissional se sente em falar sobre
cuidados paliativos com pacientes e/ou familiares?”. Observaram-se, porém, diferentes categorias
que emergiram de acordo com as respostas dos participantes.

No primeiro eixo, “Entendimento dos cuidados paliativos”, foram identificadas duas
categorias de respostas. Na categoria ‘Conforto e qualidade de vida’, elencou-se ideias que
apresentaram aspectos voltados a promoc¢ao da dignidade e a atenuacgdo do sofrimento, como, por

exemplo, nas seguintes respostas:

Prover ao paciente cuidado de forma adequada a situacdo em que estd passando, seja
frente a alguma doenga terminal ou a alguma doengca em que o tratamento é prolongado e
doloroso, mantendo o cuidado de forma digna e confortdvel ao paciente conforme sua
escolha (P16);

e “A atenuacdo do sofrimento e a manuten¢do do conforto diante da morte iminente, mantendo a
dignidade moral, espiritual, familiar e corporal do cliente” (P22). O conjunto de respostas ressalta

ideias centrais de promoc¢do de conforto e bem-estar. Observa-se, nas respostas, a predominancia
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dos conteudos que versam sobre proporcionar melhores condi¢cdes ao paciente e aos familiares,
presentes no fazer da enfermagem. Tais respostas podem surgir pela proximidade com a pratica
assistencial e eixo do cuidado associada a profissdo.?>

Este cuidado prové um olhar holistico, envolvendo integralmente todos os aspectos
emergentes. Embora ndo seja possivel concluir que esse tipo de cuidado ndo seja considerado pelos
demais profissionais, a enfermagem detém uma maior proximidade junto ao paciente e suas
demandas emergentes, o que resulta na tendéncia a uma maior atencdo ao cuidado humanizado,
uma vez que estard atenta e atuante aos sintomas fisicos relatados. Frente a isso, aliado a concepgao
da abordagem como promocdo da qualidade de vida e dignidade, em que o direito ao tratamento,
independentemente de ser curativo ou para alivio de sintomas, deva ser preconizado?® asseguram
a promocao de cuidados paliativos atrelados aos Direitos Humanos dos Pacientes (DHP) e a garantia
da qualidade de vida em qualquer estdgio da vida ou adoecimento.

Ja a categoria ‘Cuidado da equipe multidisciplinar’ ressalta a qualidade ofertada através de
uma assisténcia multidisciplinar, ao mesmo tempo em que afirma o quanto tal condicdao permite

um cuidado global dos diferentes sintomas e demandas, como visto no exemplo:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida (doenga crénica) por meio da prevencdo e alivio do sofrimento,
identificagdo precoce, avaliagdo impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais (P18).

Através desses conteudos, percebe-se a relevancia do trabalho composto por diferentes
especialidades, além do fato de manter o cerne da promoc¢ao do bem-estar como linha de
pensamento principal. O cuidado promovido por uma equipe multidisciplinar amplia o olhar ao
paciente, viabilizando a atencdo para as mais diferentes demandas que podem emergir de
diferentes esferas, olhar este que sé é viavel a partir de um trabalho discutido e compartilhado,
tendo o paciente como centro do cuidado.!%?’

No eixo temdtico, “Momento de inicio dos cuidados paliativos”, observaram-se trés
categorias baseadas no conteldo das respostas. A primeira se refere ao ‘Diagndstico’ e é composta
por ideias que indicaram a percep¢ao dos cuidados paliativos atrelados ao diagndstico da doenca,
aliado as outras opc¢des de tratamento, como nos exemplos a seguir: “A partir do momento que se
tem o diagndstico de alguma doenga incurdvel” (P20); e “Quando se é esclarecido a seu paciente e
seus familiares seu estado de saude, gravidade talvez de sua doeng¢a” (P23). Tais ideias preconizam

o inicio de uma via de cuidado através dos cuidados paliativos tdo logo se esteja ciente de um
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processo de doencga grave/incuravel, enquanto uma via de otimizar processos de tratamento,
promovendo uma maior atencdo a qualidade de vida.* '’

Outra categoria que se construiu foi a ‘Terminalidade/ esgotamento de recursos’, em que se
observaram manifestacGes como: “No momento em que se confirma alguma doenca irreversivel,
quando se esgotam as terapéuticas de cura para o paciente” (P17) e “Desde o momento do
fechamento do diagndstico terminal” (P19), que remetem a prdtica associada a fase terminal de
uma doenca. E recorrente a percepcdo referida pelos profissionais quanto a consideracdo de
cuidados paliativos apenas diante de um quadro de terminalidade, mediante o esgotamento dos
demais recursos de tratamento. Tal aspecto, e a consequente ndo oferta adequada, pode estar
associado a auséncia de preparo técnico ao longo da formacdo profissional, bem como ao
consequente desconhecimento e a inseguranca acerca do que se tratam e quais medidas podem
ser ofertadas.®

Na categoria ‘Decisdo’, entendeu-se a necessidade de subcategorias dentro deste nucleo:
decisdo médica e decisdo do paciente e/ou sua familia, como nos exemplos a seguir: “A partir da
decisdo médica” (P16) e “Da escolha do paciente” (P25). Tais respostas trazem a tona uma reflexdo
acerca do papel da enfermagem enquanto cuidador. Isto porque, mesmo que o enfermeiro seja,
frequentemente, a figura mais préxima do paciente, podendo representar um papel voltado a
promocdo de cuidado e conforto, ndo detém autonomia nas decisdes relativas ao cuidado com o
paciente. Destaca-se que, em razdo de o enfermeiro ser o profissional mais préoximo do paciente e
dos familiares, muitas vezes tende a ficar imerso no cuidar, dedicado a atencdo e ao alivio de
sintomas, atento também as demandas emocionais. Observa-se que, mesmo que tal pratica possa
garantir a amplitude e a eficacia do cuidado, também pode acarretar uma imersdo emocional junto
do paciente e sua familia, resultando em sofrimento emocional diante do progndstico.?®

No terceiro eixo, “Como o profissional se sente em falar sobre cuidados paliativos com
pacientes e/ou familiares?”, que tinha por meta a exploracdo de sentimentos dos profissionais de
enfermagem a respeito da comunicacdo, observaram-se trés diferentes categorias. A primeira
destaca ‘Inseguranca/ Incapacidade’, como os exemplos a seguir: “Incapaz” (P15); “Ansiosa” (P18)
e “Muitas familias ligam o cuidado paliativo ao fim da vida entéo é um pouco complicado o assunto”
(P23). A segunda categoria revelou conteludos que remetem a ‘Seguranca, capacidade’ na
comunicacao, como nos exemplos: “Depende de diversos fatores, dentre eles o apego da familia”
(P16); “Sinto-me confortdvel, explanando algo que para mim é técnico” (P24) e “Segura e
acolhedora” (P27). Observa-se que profissionais com a mesma graduacdo indicam significativas

diferencas no que tange a comunicacdo. As facilidades ou dificuldades podem estar ligadas a

Saude em Redes. 2022; 8 (3) 307



Avaliacdo de dimensdes do conhecimento, das experiéncias e da comunicagdo de profissionais da medicina...

experiéncias pessoais e/ou profissionais prévias, que acarretam maior ou menor habilidade para
abordar o tema. 22 Ainda assim, entende-se que, quanto mais espacos de educacdo a respeito de
morte e cuidados paliativos forem promovidos, mais significativa serd a reducao da inseguranca por
parte destes profissionais.'®

Houve, também, a identificacdo da seguinte categoria “dificuldades com a equipe”, de forma
exemplificada: “Ndo tenho problemas em lidar com pacientes em cuidados paliativos, vejo como
uma forma de tratamento, porém a diferenca é que ndo tem fins curativos Vejo mais dificuldade em
conversar e abordar a equipe de enfermagem sobre o assunto, do que o proprio paciente” (P28), a
gual evidencia a seguranca na articulacdo e comunicacdo do paciente, mas, ao mesmo tempo,
demonstra a dificuldade de comunicacdao entre os demais membros da equipe. Diante desse
aspecto, torna-se crucial a reflexdo sobre o quanto, mais uma vez, tal questdo surge e pode impedir
o andamento adequado do cuidado. Ao abordar a perspectiva da falta de comunicacao entre os
profissionais, reforcam a existéncia de dilemas éticos e da falta de respaldo técnico das instituicdes
de saude para conducao dos cuidados paliativos, o que tende a gerar falta de comunicacao e, até
mesmo, conflitos, manifestacdes também presentes nos relatos da medicina. 2

No decorrer das respostas, também se identificou a categoria ‘Sem experiéncia e
particularidades’, formada pela falta de experiéncia em abordar o tema, novamente trazendo a
reflexdo sobre o papel do enfermeiro na equipe, enquanto profissional que estd presente
diariamente, mas ndo detém completa autonomia no processo de cuidado, como nos exemplos:
“Ndo converso sobre” (P17) e “Sem experiéncia” (P21). Nesse sentido, a comunicacdo e a abordagem
do tema tendem a perpassar pelo papel do médico, deixando a enfermagem com um papel centrado
no cuidado, e ndo na comunicacdao. A falta dos profissionais da enfermagem no processo
comunicativo deve ser debatida, uma vez que costumam ser os profissionais da equipe com maior
contato e proximidade do paciente e de sua familia, desempenhando, portanto, um papel

fundamental no cuidado.?®

Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi analisar a compreensao dos profissionais acerca da tematica de cuidados
paliativos, e como se da a comunicacdo com pacientes e familiares. Foi possivel compreender que

ainda que existam limita¢des a nivel do conhecimento e possibilidades de atuacdo, sugere haver

uma disponibilidade destes profissionais em aprofundar os estudos e conhecimento no tema, bem

Saude em Redes. 2022; 8 (3) 308



Avaliagao de dimensdes do conhecimento, das experiéncias e da comunicagdo de profissionais da medicina...

como aprimorar os processos de comunicacgao. ldentificou-se a presenca de uma critica com relagao
ao processo de formacdo académica e potencial de aprimoramento destes.

Conclui-se que ainda existem significativas barreiras e entraves no que tange a consideracao
da oferta de cuidados paliativos. Por ser um tema permeado por tabus, os cuidados paliativos,
muitas vezes, podem nao ser efetivamente ofertados com todo seu potencial, agregando um maior
sofrimento a muitos pacientes em sua terminalidade. Por sua vez, a auséncia tende a ocasionar o
uso de medidas invasivas, alimentacdo e métodos dolorosos em um corpo que pode ja estar se
desligando de suas fungdes.

Aponta-se no decorrer dos resultados um viés diferente entre as duas categorias
profissionais, onde denota-se uma visao da enfermagem voltado a aspectos do cuidado centrado
no paciente e em suas demandas, ndo em um carater decisorio das condutas de cuidado. Enquanto,
nas falas da medicina, foram presentes maiores falas no sentido de decisdo pelo tratamento. O que
reforca aspectos da matriz curricular de cada area, por meio de diagndsticos, além da atuacdo diaria
com diferentes enfoques de cuidado.

Debater o tema, bem como desenvolver nas instituicbes equipes especializadas em cuidados
paliativos, além de uma educagao permanente a fim de minimizar dividas e desmistificar angustias
e receios sobre o assunto, pode garantir uma assisténcia de melhor qualidade. Considerando, ainda,
a precariedade na formacdo académica no que tange a comunicacdo de noticias dificeis, é
fundamental preconizar a educacdo dos profissionais nesta tematica, para que se reconheca a
subjetividade e a necessidade de cuidado individualizado em relacdo a cada paciente.

Mesmo que ndo haja um caminho definido, uma “receita” a ser aplicada, entende-se a
necessidade de debates e reflexdes sobre o tema na formag¢do académica, para que seja
compreendido como parte da prdatica dos profissionais de saude. Tratar a morte como algo
inevitavel em algum momento da vida pode desmistificar o seu tom de falha diante de um
tratamento. Sabe-se que a morte é inevitdvel para todos, por diferentes causas e em diferentes
idades; portanto, cabe aos profissionais da saude, diante do momento de sua chegada, proporcionar
um cuidado digno ao paciente e a sua familia, ouvindo seus desejos e respeitando suas decisdes,
promovendo, assim, um cuidado centrado no alivio de sintomas e do sofrimento. A adog¢do deste
processo pode desencadear a amplitude da pratica profissional, através de uma sensacdo de
garantia de cuidado, ndao apenas condicionado a busca pela cura de doengas, mas ao cuidado em

sua totalidade.
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Quadro 1.

Descri¢do do perfil dos participantes e conhecimento em Cuidados Paliativos

Sim—7,1% (2)

N3o — 92,9% (26)
Sim —67,9% (19)

Formagao

Experiéncia
Ndo-32,1% (9)

Com experiéncia: 71% (20)

Sem experiéncia: 19% (8)
Menos de um ano —10,7% (3)
Tempo de experiéncia Entre um e dois anos — 21,4% (6)

Entre dois e trés anos — 10,7% (3)

Entre trés e quatro anos — 3,5% (1)
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Mais de quatro anos —25% (7)

Campos de atuacdo que ja exerceu a
abordagem

Enfermaria — 15
UTI-10
Consultorio/Ambulatério — 6

Domiciliar— 2

Fonte: Dados da pesquisa

Submissdo: 11/02/2022
Aceite: 07/06/2022
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