Revista de Extensao e Iniciagao Compartilhar

Cientifica da UNISOCIESC Conhecimento

é conhecer o

ISSN 2358-4432 mundo.

unisociesc

CUIDADOS PALIATIVOS: A ATUACAO DA ENFERMAGEM EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA CIDADE DE JOINVILLE/SC

PALLIATIVE CARE: THE PERFORMANCE OF NURSING IN PUBLIC HOSPITALS IN
THE CITY OF JOINVILLE/SC

Ana Paula Ribeiro Toldo
Graduada em Enfermagem, Centro Universitario Sociesc, Joinville, SC, Brasil.

Lidiane Dambros Nsaif
Graduada em Enfermagem, Centro Universitario Sociesc, Joinville, SC, Brasil.

Nicole Dalonso
Doutora em Salde e Meio Ambiente. Centro Universitario Sociesc, Joinville, SC, Brasil.
Fone: (47) 3512-3100, E-mail: nenidalo@yahoo.com.br

Resumo:

Os cuidados paliativos se apresentam como uma abordagem inovadora de assisténcia, proporcionam
melhora da qualidade de vida dos pacientes e dos familiares, perante o enfrentamento de doencas
cronicas, terminais e o fim da vida. Esta pesquisa teve como objetivo principal identificar hospitais
publicos da cidade de Joinville/SC que oferecem servicos de cuidados paliativos, investigar e analisar
a atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham nestas instituicdes. Por meio de um
formulario eletronico, a pesquisa contou com a participagdo de 37 profissionais, dos seguintes
hospitais: Hans Dieter Schmidt, Sdo José e Bethesda. A anélise de dados foi realizada de forma
descritiva. Os resultados evidenciaram que apesar da falta de preparo durante a formacéo académica,
os profissionais tém bom entendimento sobre cuidados paliativos, cada vez mais consciéncia da
importancia em oferecer o minimo de conforto e respeito ao paciente e sua familia.
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Abstract:

Palliative care presents itself as an innovative approach to assistance, providing an improvement in
life quality of the patients and their family, in the face of chronic, terminal and end-of-life diseases.
This research aimed to identify public hospitals in Joinville/SC city that offer palliative care services,
to investigate and analyse the performance of nursing professionals that working in these institutions.
Using an electronic form, the survey had the participation of 37 professionals from the following
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hospitals: Hans Dieter Schmidt, Sdo José and Bethesda. Data analysis was performed descriptively.
The results showed that despite the lack of preparation during academic training, professionals have
a good understanding of palliative care, increasingly aware of the importance to providing a minimum
of well-being and respect for patients and their families.

Keywords: Palliative care. Nursing. Terminality.

1. INTRODUCAO

A cura da doenca em nossa sociedade ainda vem sendo considerada o objetivo principal dos
servicos de saude, sendo que muitos profissionais ainda possuem dificuldades em lidar com a morte.
Embora a medicina e os hospitais tenham evoluido em conhecimentos, estrutura e tecnologias, o
modelo médico curativo para tratamento de pacientes com doencas crénicas, avangadas e terminais é
0 mais empregado. No entanto, estes métodos nem sempre agregam beneficios consideraveis para 0s
pacientes. Além da cura de uma doenga, acBes que visem a protecao do paciente e qualidade de vida,
também devem ser consideradas. A abordagem de aspectos do fim da vida nos servigos de salde é
um tabu a ser desconstruido, ja que os problemas que surgem com a possibilidade da morte trazem a
necessidade de reflexdo e debate em torno da existéncia humana (HERMES; LAMARCA, 2013).

Perante o enfrentamento de doencas cronicas, terminais e o fim da vida, os cuidados paliativos
se apresentam como uma abordagem inovadora de cuidado e assisténcia, proporcionam melhora da
qualidade de vida dos pacientes e dos familiares. A assisténcia é voltada para o individuo em sua
integralidade, pois os sintomas podem ser de natureza fisica, social, emocional e espiritual, 0 que

transforma sua pratica em um trabalho de carater multidimensional (GOMES; OTHERO, 2016).

Nesse contexto, cuidados paliativos podem ser entendidos como a oferta de assisténcia ativa
e integral para um paciente cuja patologia ndo responde mais a nenhum tipo de tratamento curativo.
Sendo assim, indica-se a oferta de cuidados totais, objetivando a constru¢do de um modelo de cuidado
voltado a humanizagéo, integralidade e dignidade no atendimento ao ser humano, garantindo
qualidade de vida aos pacientes que enfrentam um momento tdo delicado quanto o fim da vida
(MOTA; RAMOS; GONCALVES, 2020).

Hoje no Brasil ainda ndo existem leis constitucionais sobre os cuidados paliativos, porém
muitos estudos tém sido desenvolvidos com esta tematica, além de diversos avangos alcangados na

altima década. Os quatro maiores avancos alcancados foram a legitimidade da ortotanésia,
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regulamentada na Resolucdo do CFM 1.805/06; o novo Codigo de Etica Médica no qual os cuidados
paliativos sdo diretamente mencionados, regulamentado na Resolucdo do CFM 1.931/09; a regra que
define a Medicina Paliativa como &rea de atuacgdo, regulamentada na Resolu¢do do CFM 1.973/12; e
por fim sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade, regulamentada na Resolu¢do do CFM 1.995/12
(GOMES; OTHERO, 2016).

Apoiado no reconhecimento da necessidade de oferta dos cuidados paliativos, assim como da
importancia de discutir terminalidade e qualidade de vida de pacientes sem progndstico de cura,
pretendeu-se conhecer melhor a rotina dos profissionais de enfermagem no ambito hospitalar,
diante de pacientes que necessitam destes cuidados, pois sabe-se que cuidados paliativos sdo capazes
de proporcionar maior qualidade de vida, aliviando sintomas e diminuindo o sofrimento do paciente
e seus familiares.

Tendo em vista a importancia acerca do tema, o presente estudo teve como objetivo identificar
hospitais publicos da cidade de Joinville/SC que oferecem servicos de cuidados paliativos, investigar
e analisar a atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham nestas instituicdes, além de

descrever e avaliar seus conhecimentos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se como pesquisa exploratéria, pois avangou sobre um tema ainda
pouco conhecido e estudado, buscando mapear e abordar o problema de forma qualitativa. A pesquisa
exploratdria tenta encontrar “padrdes, ideias ou hipdteses, em vez de testar ou confirmar uma
hipotese” (COLLIS; HUSSEY, 2005, p.24).

Inicialmente foi realizado um estudo bibliogréfico, na intencdo de buscar aprofundamento e
embasamento, sendo que 0s principais materiais utilizados para a pesquisa e fundamentacao teorica
foram o Manual de Cuidados Paliativos da ANCP, o Caderno Cuidado Paliativo do CREMESP,

artigos e livros relevantes sobre o assunto.

A pesquisa seguiu com a elaboracdo do questionario a ser aplicado aos profissionais de
enfermagem das instituicdes participantes e do projeto de pesquisa, que foi posteriormente submetido
a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UMA/MG. Os contatos
com os responsaveis para liberacdo da proposta de estudo foram feitos antes do envio do projeto ao

CEP, onde foi obtido aprovacdo para a realizagdo da coleta de dados da pesquisa com seus
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profissionais de enfermagem, totalizando trés hospitais publicos de Joinville: Hans Dieter Schmidt,

Sao José e Bethesda.

A populacéo estudada abrangeu profissionais da area da enfermagem, técnicos e/ou auxiliares
e enfermeiros, que atuam nos hospitais que aprovaram a realizagdo do estudo. Para realizacdo da
pesquisa adotou-se como critério de inclusdo profissionais de enfermagem, maiores de 18 anos, que
manifestarem interesse pela pesquisa e que apos a leitura assinaram de forma virtual o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a partir do aceite do participante na opgao “Li e concordo
com o TCLE proposto”. Adotou-se como critério de exclusdo profissionais que estejam afastados,
em licenca maternidade e/ou paternidade, em pericia e aqueles que apresentarem recusa em assinar o
TCLE.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo das institui¢oes e do CEP, com o parecer N°
4.612.248, por meio de um formulario eletrénico criado no aplicativo Google Forms. Este foi
estruturado como um Questionario de Cuidados Paliativos, contendo vinte questdes de multipla
escolha e uma pergunta aberta, com questes que objetivam a caracterizac¢do dos individuos, como

sexo, idade, ocupacéo e local de trabalho.

Para a aplicagdo da pesquisa entre os profissionais de enfermagem, foi enviado aos gestores
de cada instituicdo, o link do formulario eletrénico, via e-mail, e com o intermédio deles e dos
gerentes de enfermagem, que atuaram como mediadores, foi realizado a disseminacao do formulario

para a coleta de dados entre os participantes.

A analise de dados foi realizada de forma descritiva, no qual os dados coletados atraves do
formulario foram organizados, tabulados e dispostos em graficos para melhor compreensdo dos
resultados. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo absoluto, para assegurar a integridade
e privacidade dos participantes, e, ficardo armazenados durante cinco anos, sendo posteriormente

inutilizados (deletados).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos possibilitaram caracterizar os participantes e identificar os seguintes
eixos norteadores: Conhecimento dos profissionais sobre Cuidados Paliativos; Aplicacdo dos

Cuidados Paliativos no local de trabalho; Dor e sofrimento; Comunicacdo; Familia e equipe; Conforto
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e a Importancia dos Cuidados Paliativos. Sendo assim, os resultados e discussdo serdo apresentados

por categorias, pelo perfil dos participantes e pelos eixos norteadores.

3.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os dados obtidos mostraram que dos 37 profissionais participantes da pesquisa, cerca de 89%
(n = 33) séo do sexo feminino e 11% (n = 4) do sexo masculino, reforcando o fato da enfermagem
ser ainda uma profissdo predominantemente feminina. 1sso pode evidenciar que as praticas de cuidado
estdo historicamente associadas ao sexo feminino, representagéo esta que pode ter ligagdo com a suas
responsabilidades com os cuidados domésticos e com a familia. Apesar destas concepcdes histdricas
das mulheres com o cuidar provocarem certo preconceito de género, de forma a restringir a
participagcdo do homem nesta profissdo, hoje a presenga masculina na enfermagem tem se tornado
uma realidade cada vez mais frequente (COELHO, 2005).

Do total de profissionais que participaram da pesquisa, 8% (n = 3) possuem idade entre 18 e
24 anos, 11% (n = 4) entre 25 e 29 anos, 22% (n = 8) entre 30 e 34 anos, 22% (n = 8) entre 35 e 39
anos, 16% (n = 6) entre 40 e 44 anos, 5% (n = 2) entre 45 e 49 anos e, 16% (n = 6) 50 anos ou mais.
Isso demonstra que a atuacao na enfermagem ndo esta concentrada densamente em apenas uma faixa
etaria, independente da ocupacdo profissional, mesmo se enfermeiro ou técnico/auxiliar de
enfermagem. Cabe ressaltar que 54% (n = 20) dos participantes aderentes a pesquisa eram
enfermeiros e 46% (n = 17) participantes eram técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Dos
participantes, 27% (n = 10) acreditam n&o estar sendo remunerado adequadamente pelo seu trabalho,
32% (n = 12) acreditam estarem sendo remunerados razoavelmente, 41% (n = 15) acreditam estarem
sendo remunerados apropriadamente e, nenhum acredita estar sendo remunerado muito

apropriadamente.

3.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Inicialmente buscou-se compreender o processo de preparo destes profissionais durante a
formacédo académica e trajetoria profissional. Com a Tabela 1 a seguir pode-se observar a percepgdo

dos participantes a respeito do conhecimento adquirido na formacéo sobre cuidados paliativos.

A partir destes dados, observa-se que grande parte dos profissionais durante a formacao

adquiriram pouco ou quase nenhum conhecimento sobre cuidados paliativos. Ja durante a trajetoria
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profissional, do total de profissionais participantes, 32% (n = 12) acreditam nao ter tido orientacéo

sobre como lidar com pacientes terminais, e 68% (n = 25) acreditam ter tido orientacéo.

Tabela 1 - Conhecimento sobre cuidados paliativos durante a formagé&o.

Profissionais Inexistente Razoavel Apropriado | Muito Apropriado Total Geral
Enfermeiros 19% (n=7) 30% (n =11) 6% (n=2) 0% (n=0) 55% (n = 20)
Técnicos e/ou 13% (n =5) 24% (n=9) 8% (n=3) 0% (n=0) 45% (n = 17)
auxiliares de

Enfermagem

Total Geral | 32% (n=12) | 54% (n=20) | 14% (n=5) 0% (n=0) 100% (n = 37)

Quando questionado sobre o entendimento a respeito de cuidados paliativos, alguns discursos

reforcaram essa auséncia de conhecimento para alguns:

“Nao acho suficiente, talvez uma especializacéo seria o mais adequado ”. (Participante 17 -

Enfermeiro)

“[...] fica dificil explicar o que é cuidados paliativos para mim”. (Participante 11 -

Enfermeiro)

Os dados obtidos possibilitam propor uma reflexdo sobre o processo formativo dos
profissionais de enfermagem e, conforme proposto por Sartori e Battistel (2017), durante a formacao
é relevante a discussao a respeito dos principios dos cuidados paliativos nas ac6es em salde, para que
haja a transicdo do modelo biomédico para a integralidade do cuidado a satde de forma mais natural,
além de implantacdo das politicas de humanizacdo da atengdo a saude. Os cursos ainda oferecem
formacOes mais tecnicistas e baseadas em perspectivas biomédicas, com pouco enfoque em cuidados
paliativos, na humanizacdo do cuidado e no preparo para lidar com perda, morte e luto. O profissional
de salde ainda é muito desamparado para lidar com as préprias reagdes frente as possibilidades de
perda.

O conhecimento acerca de cuidados paliativos pelas equipes de saide ainda € muito deficiente.
Se faz necessario que profissionais de satde que vivenciam o processo de morte e sofrimento humano
em seu cotidiano, tenham habilidade, experiéncia e conhecimento. O preparo destes profissionais
durante a formacdo ou na educagédo continuada, devem estar voltados ndo apenas para a formacao de
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profissionais quanto as técnicas, mas também proporcionar formacdo humanistica, fator essencial
para auxiliar na tomada de decisdo do dia a dia, quando se deparar com dilemas éticos no cuidado
(MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007).

Durante a formacéo académica existem algumas disciplinas eletivas sobre cuidados paliativos,
onde a abordagem ocorre mais no ambito teérico do que aliado as experiéncias praticas. Iniciativas
de ensino em cuidados paliativos séo muito importantes para a formacédo de um profissional de satde
e resultam em beneficios essenciais na formacédo do profissional de enfermagem (GONCALVES et
al., 2019).

Machado, Pessini e Hossne (2007), sugerem que cursos de humanizacéo, cuidados paliativos
e bioética sejam inseridos como disciplinas fundamentais durante a formacdo do profissional de
salde, ressaltando que nem sempre apenas a teoria é suficiente, sendo necessario sempre instigar o
profissional a refletir. A preocupacdo com o preparo do profissional de salde deve se manter para
além da formacdo, durante também a sua atuacdo profissional. Portanto as instituicdes de saude
entram com o papel de instigar os profissionais, viabilizando discussfes de dilemas que promovam
principalmente assuntos relacionados aos cuidados paliativos e condutas com pacientes fora das
possibilidades terapéuticas tradicionais.

Embora cada vez mais as institui¢cbes de ensino tenham buscado aprimorar 0os conhecimentos
de seus graduandos a respeito do tema, ainda ha muito a ser avancado nesta area, visto que € um tema
muito recente e abrangente. A discusséo de cuidados paliativos em nosso pais tem crescido e um dos
caminhos para fortalecer essa especialidade € a inclusao deste tema nos cursos de formagéo em saude.
Desta forma havera cada vez mais reflexdes a respeito da terminalidade, proporcionando um preparo
na prestacdo de cuidados que oferecam conforto aos doentes e seus familiares (FONSECA,
GEOVANINI, 2013).

Mesmo com a precariedade de insercdo dos cuidados paliativos na formacéo profissional, é
possivel observar que os profissionais participantes da pesquisa entendem a definigéo e esséncia deste

servigo. Observa-se algumas definigOes pessoais de cuidados paliativos nos seguintes discursos:

“Cuidados paliativos sdo cuidados para melhora da qualidade de vida do doente e seus

familiares frente a uma doenca que ameace a vida ”. (Participante 6 - Enfermeiro)

“Para mim cuidados paliativos sao cuidados de conforto e dignidade prestados a um paciente

com alguma patologia que € irreversivel, como por exemplo um cancer em estado terminal. Os
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cuidados também devem incluir os familiares no processo de cuidar ”. (Participante 20 — Técnico/aux.

De Enfermagem)

“Os cuidados paliativos visam proporcionar melhor qualidade de vida e diminui¢ao de danos
a um paciente/usuario/individuo que possui uma condig¢do incuravel. O foco dos cuidados paliativos

nao é o da cura”. (Participante 29 — Técnico/aux. De Enfermagem)

“Cuidados Paliativos é dar uma morte sem sofrimento, fazer medidas de conforto, com
cuidados da enfermagem e manter o paciente sem dor”. (Participante 35 — Técnico/aux. De
Enfermagem)

““S&o cuidados especiais com pessoas que nao vao se curar da doencga, mas sdo cuidadas com

a melhor qualidade possivel ”. (Participante 37 - Enfermeiro)

Segundo Hermes e Lamarca (2013), o profissional de enfermagem € a categoria que mais se
desgasta emocionalmente com a morte dos pacientes, devido a toda interacdo que cria e mantém com
eles e seus familiares durante as internacdes. Ele acompanha toda a sua dor e sofrimento, ouve seus
lamentos e desejos, sendo assim, a enfermagem é um elo crucial no atendimento de pacientes em

cuidados paliativos.

A morte surge na maioria das situacbes como um fendmeno doloroso e de dificil aceitacéo, é
cercada de estigmas e provoca nos profissionais de enfermagem muita ansiedade e reacdes
conflituosas que pdem em prova suas limitagcdes para lidar com o fim da vida. O profissional de
enfermagem precisa conviver frequentemente com essas situagdes de sofrimento, buscar estudar e
discutir sobre o assunto pode contribuir para a elaboragdo pessoal da finitude humana,
proporcionando uma relagdo interpessoal de apoio, essencial nos cuidados paliativos (SOUSA et. al.,
2009).

Mesmo tendo bom entendimento a respeito dos cuidados paliativos, nem todos os
profissionais sentem-se preparados para desenvolver estes conceitos durante sua pratica. Apesar da
morte ser um tema que causa muito desconforto para grande parte dos profissionais de enfermagem
e de muitos ndo interpretarem como algo que faz parte do ciclo vital, a concepgdo de morte como
processo natural e bioldgico foi observada pelos participantes do presente estudo. A Figura 1
apresenta os resultados relacionados a percepcéo e o preparo dos profissionais da enfermagem para

lidar com a morte dos pacientes.
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Figura 1 - Preparacdo dos profissionais para lidar com a morte.
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Ha profissionais que expressam um entendimento adequado sobre a morte, considerando-a
como um processo natural e fisioldgico, seja pela sua concepcdo de vida ou pela sua compreensao
espiritualizada da existéncia humana, trazendo suporte para enfrentar esta etapa em seu cotidiano
profissional (SARTORI; BATTISTEL, 2017).

A equipe de cuidados paliativos é interdisciplinar, formada por profissionais que cuidam para
que o paciente em estado terminal tenha uma morte sem dor, junto de seus familiares e em casa, caso
haja preferéncia. Eles orientam a familia do enfermo, fazendo com que ela esteja preparada e para
saber como agir quando o paciente morrer. Neste contexto, 97% (n = 36) dos participantes da pesquisa
acreditam que a equipe ideal deve ser de carater interdisciplinar e seguir os eixos da humanizacéo, do
bem-estar fisico, emocional e espiritual do enfermo, sendo que apenas 3% (n = 1) dos profissionais

acreditam que nenhum integrante da familia pode fazer parte desta equipe.

3.3 APLICACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO LOCAL DE TRABALHO

A Figura 2 apresenta os resultados relacionados a percep¢do dos profissionais acerca da

aplicacdo dos cuidados paliativos no seu local de trabalho.
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Figura 2 - Aplicacédo dos cuidados paliativos no local de trabalho.
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Estes dados demonstram que ha muito a ser investido em cuidados paliativos dentro das
instituicdes hospitalares. Essa pratica deve ser aperfeicoada ndo sé no contexto hospitalar, mas
também nos processos formativos dos estudantes da area de salde, no sentido de superarem 0s
conflitos no contexto profissional ao se tornarem colaboradores de instituicdes hospitalares
(SILVEIRA et. al., 2016).

E de extrema importancia que profissionais enfermeiros recebam a capacitagdo adequada,
adquirindo conhecimento acerca deste tema, para prestar assisténcia adequada nessas situagdes. Por
isso, se faz necessario o entrosamento com outros profissionais, para trabalharem conjuntamente,
buscando sempre atender as necessidades do paciente terminal e seus familiares (MOTA, RAMOS e
GONCALVES, 2020).

3.4 DOR E SOFRIMENTO

Dor e sofrimento séo peculiares da existéncia humana, e embora toda a tecnologia existente
em medicamentos dé a impressao de que o problema pode ser resolvido, nem sempre isso é o bastante.
Muitas vezes a dor e sofrimento nos pacientes transcendem a dor fisica, e cabe ao profissional de
salde identificar, tratar outras dores e sofrimentos que superam essa dimensao. Os cuidados paliativos
surgem como uma op¢do ao tratamento ndo curativo, para além do fisico, que ndo deixa de ser
importante, mas avancando para além no cuidado do paciente em suas necessidades integrais, com
respeito e dignidade (SANTOS, 2011).



Revista de Extensao e Iniciagao Compartilhar

Cientifica da UNISOCIESC Conhecimento

é conhecer o

ISSN 2358-4432 mundo.

unisociesc

A Tabela 2 apresenta a percepc¢éo dos participantes acerca dos aspectos em que se manifestam

a dor e sofrimento.

Tabela 2 - Percepcdo dos profissionais acerca dos aspectos em que se manifestam a dor e sofrimento.

Aspectos % (n)

Fisicos 11% (n = 4)
Fisicos e psicolégicos 5% (n=2)

Fisicos, psicologicos e espirituais 11% (n=4)
Fisicos, psicologicos e sociais 5% (n=2)

Fisicos, psicologicos, sociais e espirituais 65% (n = 24)
Sociais 3% (n=1)

Total Geral 100% (n=37)

Compreender a dor como algo que envolve outras dimensdes além do fisico é tdo importante
quanto entender que apenas quem a sente pode dimensiona-la. Por isso reforca-se a necessidade de
resgatar nos profissionais de enfermagem, a consciéncia de realizar um manejo completo,
considerando todos os aspectos dimensionais do sofrimento, fisico, psicoldgico, social e espiritual
(WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

Observou-se ainda que 97% (n = 36) dos participantes acreditam que o alivio da dor, em
cuidados paliativos, ndo inclui apenas medidas farmacoldgicas e 3% (n = 1) acreditam incluir apenas
as medidas farmacoldgicas.

E sensato que os profissionais de sadde estejam familiarizados com o uso de analgésicos e
opioides, mas tenham a consciéncia de que as prescri¢des ndo devem ser feitas apenas pelo paciente
estar com uma doenca terminal, mas sim pela intensidade de sua dor. A dor desempenha um papel
muito importante na qualidade de vida do paciente, pois a doenga nem sempre pode ser curada, mas
é de responsabilidade do profissional cuidar do seu paciente até o fim, proporcionando o maior
conforto possivel (RANGEL; TELLES, 2012).
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Contudo, prestar um cuidado competente, qualificado e diferenciado na terminalidade da vida
é tarefa de todos os profissionais que atuam na area da saude, cada um focando em diferentes
perspectivas, de acordo com sua formacéao e especialidade. O paciente precisa ser tratado como ser
humano Unico, que deve ser acolhido no momento final, com conforto e dignidade, satisfazendo suas

necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais (SANTOS et al., 2020).

3.5 COMUNICACAO

Percebe-se que todos os participantes da pesquisa acreditam que a comunicacdo entre
profissional da salde e pacientes é muito importante, pois essa interacao é fundamental para o sucesso

dos cuidados. Nenhum profissional considerou a comunicagdo sem importancia ou pouco importante.

A comunicacdo é uma prética clinica altamente relevante para a enfermagem, sendo uma
estratégia fundamental para respaldo das a¢gdes com o paciente terminal. Relacionamento interpessoal
com 0s pacientes em cuidados paliativos também é um importante fator para a promogéo de uma boa
comunicacdo, visto que permite ofertar um espaco seguro e de confianca para que 0s pacientes
exteriorizem suas dividas e angustias, oportunizando linguagem verbal e ndo verbal, simples e
acessivel. Deve ser considerada e reconhecida a participacdo da familia neste processo, ela também
deve ter espaco de fala e de escuta, pois participa dos cuidados com o paciente (ANDRADE; COSTA,;
LOPES, 2013).

O paciente valoriza muito a comunicacao e demonstracdo de empatia e compaixao por parte
da sua equipe de cuidados. O uso da escuta qualificada € uma forma de se alcancar essa satisfagéo,
visto que é um método terapéutico de eficiéncia ja comprovado, principalmente para 0s pacientes em
cuidados paliativos e sem possibilidade de cura. A comunicagéo exerce papel de destaque no processo
de morrer, ndo apenas como sindnimo de informacdo, mas sobre a forma de expressar posturas e
atitudes que revelam a atencdo e o cuidado. Essa comunicagdo empatica muitas vezes ndo € um
processo inato, e pode ser aprendida pelos profissionais de saude por meio da atencdo, disciplina,
mudanca de foco das atitudes, do fazer para o escutar, perceber, compreender, e s6 depois identificar
as necessidades para planejar as a¢des. Escutar nunca é apenas ouvir, € permanecer veridicamente
atento ao que é falado, perceber legitimamente as dimens6es daquele individuo e suas necessidades
(ARAUJO; SILVA, 2007).
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Sendo assim, espera-se do profissional de enfermagem que o processo de informacédo seja
coerente e discorra claramente sobre o diagnostico, tratamento, efeitos colaterais da doenca, esteja
sensivel as reacBes emocionais que possam apresentar e escute respeitosamente as sugestoes. Estes
fatores implicam também em calar-se para perceber as respostas e perguntas do paciente e da familia.
O recebimento de um diagndstico grave é um processo que deve ser vivido, por isso a comunicagao
se faz tdo importante. O profissional deve dar amparo e sustentacdo ao paciente e a familia neste
momento (SILVA; OLIVEIRA, 2008).

3.6 FAMILIA E EQUIPE

No que diz respeito a essa categoria, 70% (n = 26) dos profissionais acreditam que o apoio da
familia pode trazer alivio ao sofrimento dos pacientes em fase terminal, pois € essencial para a
melhora da qualidade de vida do paciente, 30% (n = 11) acreditam que depende de como a familia se
relaciona com o paciente, e nenhum participante acredita que o alivio pode ser oferecido apenas pelos
profissionais de salde. Nessa perspectiva, observou-se no discurso dos participantes o0s seguintes

trechos a respeito da importancia da familia e da equipe multidisciplinar no processo de cuidados:

“Proporcionar qualidade de vida e alivio dos sofrimentos, tanto ao doente como a familia .

(Participante 13 - Enfermeiro)

“Oferecer ao paciente melhor qualidade de vida, por meio de prevencéo, restabelecimento
de deficiéncias, melhorando a qualidade de vida do paciente e familiares, através de uma equipe
multidisciplinar ”. (Participante 9 — Técnico/aux. De Enfermagem)

“Proporcionar o maximo de conforto possivel no momento de final de vida, proporcionando
apoio fisico e emocional ao paciente e acolhendo seus familiares. Isso se aplica em paciente
terminais por doencas crénicas como também para pacientes que evoluem para morte cerebral com

possibilidade de doacéo de 6rgaos . (Participante 33 - Enfermeiro)

“Cuidados Paliativos, € a enfermagem na sua esséncia, buscando de maneira humanizada, o
conforto ao paciente e seus familiares, visando uma finitude plena, tentando minimizar os danos
emocionais. Viver cada segundo como o ultimo, pois pode ser o ultimo sorriso ou a Ultima palavra

que o paciente vai ouvir ”. (Participante 19 — Técnico/aux. De Enfermagem)
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A familia como um todo é um elemento muito importante quando se trata de cuidados
paliativos, visto que eles também apresentam demandas que precisam ser identificadas e cuidadas. O
paciente por si impde um desafio constante, afetando diretamente a estrutura e a dindmica familiar,
pois em muitos casos eles se tornam também cuidadores e grandes aliados nos cuidados do paciente.
E essencial que a equipe tenha um olhar atento para as necessidades dos familiares e reconheca essas
questdes para que possa considerar a familia como objeto de atencdo, cuidado e intervencédo
(DUARTE; FERNANDES; FREITAS, 2013).

Apos a equipe de saude, a familia costuma ser a principal unidade de cuidado do paciente, e
pela ténue relacéo, é capaz de proporcionar alivio ao sofrimento. E responsabilidade do profissional
de enfermagem e dos demais da equipe de salde, estabelecer vinculo e parceria com essa familia,
buscando formar confianca para atender as necessidades dos pacientes e ofertar o devido suporte a
familia (SILVA; LIMA, 2014).

O relacionamento da equipe de enfermagem com o paciente e seus familiares ¢ uma
ferramenta indispensavel para a promocdo dos cuidados paliativos, visto que bons relacionamentos
permitem esclarecer ddvidas, através de uma comunicacdo segura, simples e acessivel,
proporcionando ao paciente confianca para exteriorizar suas angustias e anseios. Vale por parte da
enfermagem reconhecer a participacdo da familia neste processo e envolvé-los de igual forma. E de
grande relevancia a comunicacdo como uma estratégia para respaldar a pratica do profissional de
enfermagem direcionada ao paciente em cuidados paliativos e aos seus familiares, que se tornam
também objeto de cuidado (ANDRADE; COSTA,; LOPES, 2013).

Essa troca entre profissionais de salde e o paciente é essencial, pois trara conforto, apoio e
confiangca muatua que contribui para a légica do paliativismo. Além disso, os profissionais de saude
poderdo trabalhar em conjunto com os familiares auxiliando 0s mesmos a se sentirem seguros, atraves
da criacéo de vinculos, promovendo a qualidade do cuidado prestado aos pacientes em situagdes de
término da vida (SANTANA; PESSINI; SA, 2017).

3.7 CONFORTO

Mesmo diante de um diagnostico sem possibilidade de cura, cerca de 89% (n = 33) dos
participantes da pesquisa acreditam que sempre tem algo a ser feito pelo paciente, sendo que 11% (n

= 4) acreditam que ndo ha mais nada a ser feito pelo doente, pois a morte € inevitavel.
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Embora as acbes da enfermagem muitas vezes estejam voltadas para oferecer conforto ao
paciente com técnicas e procedimentos exclusivamente fisicos, existem componentes que vao muito
além disso. Os componentes psicolégicos, espirituais e sociais também estdo relacionados a
promocdo de conforto e devem ser inerentes aos cuidados de enfermagem. O conforto vai além da
dimensdo fisica e da auséncia da dor. A enfermagem tem dever ético e moral de proporcionar uma
assisténcia holistica ao paciente, auxiliando na manutencédo e restauracdo do bem-estar subjetivo
do sujeito, sempre dentro de suas possibilidades e limitagdes (DURANTE; TONINI; ARMINI,
2014).

Desenvolver cuidados paliativos implica na necessidade de uma equipe de enfermagem com
conhecimento técnico e capacidade de percepcdo do ser humano de uma forma multidimensional,
para que as intervengdes ocorram em prol da qualidade de vida do paciente, assim como melhora da
qualidade da morte (GOUVEA, 2019).

Souza e Jaramillo (2021), também sugerem como intervencgdes de conforto, acdes relaxantes
como massagem, toque terapéutico, musicoterapia, o contato com a natureza, condutas que
possibilitam aumentar o bem-estar do paciente. AcOes voltadas para o relaxamento, pensamento
positivo, sentir-se bem e alegria sdo observados em pacientes com maior conforto. Tais intervengdes
em cuidados paliativos devem comecar no ato do diagndstico e se estender durante todo o tratamento,
gerenciando o controle da dor e de todas as manifestacbes da doenca. Estas acBes podem ser
realizadas por equipe multiprofissional, englobando diversas areas do conhecimento, com intuito de

promover maior vitalidade ao paciente.

Pbde-se observar que todos os profissionais participantes desta pesquisa acreditam que através
de suas condutas podem promover bem-estar e qualidade de vida ao paciente, por meio de cuidados
paliativos. Isso demonstra que suas a¢Oes estdo pautadas no respeito e dignidade, comprovando
entendimento de que cada individuo é Unico e necessita de cuidados direcionados e focados. Ressalta-
se que dentre os discursos dos participantes, muitos citam o conforto e a dignidade como fator

importante e diretamente ligado aos cuidados paliativos:

“Permitir na fase terminal do tratamento mais conforto e evitar procedimentos futeis que s6

causam dor e prorrogaram um sofrimento desnecessario [...] . (Participante 27 - Enfermeiro)

“Quando o paciente fica exposto a um limite terapéutico, sendo enfatizado o conforto do

mesmo ”. (Participante 16 — Técnico/aux. De Enfermagem)
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“[...] proporcionar com dignidade e qualidade, cuidados e a¢des que corroborem com a

vontade e satisfacdo daquele que esta prestes a partir ”. (Participante 24 - Enfermeiro)

“[...] para tratamento adequado de pacientes em fases de doencas terminais. Cuidado
individualizado com o objetivo de oferecer conforto e tranquilidade ao doente terminal .

(Participante 7 - Enfermeiro)

“Dignidade e amor ao préximo, quando o corpo ndo responde mais”. (Participante 25 —

Técnico/aux. De Enfermagem)

“Manter cuidados de conforto ao paciente sem procedimentos invasivos ”. (Participante 15 -

Enfermeiro)

“Cuidados com dignidade e respeito ao individuo e sua individualidade durante o processo
em que ndo h& mais tratamento curativo. Amor e cuidado durante a terminalidade dando ao paciente
o direito de decisdo sempre que ele quiser e puder. Acima de tudo respeito”. (Participante 23 -

Enfermeiro)

Os participantes desta pesquisa acreditam também que é possivel proporcionar uma morte
digna ao paciente, aplicando cuidados paliativos. O profissional de enfermagem possui o papel de
humanizar a assisténcia, sua visdo deve estar atenta para as reais necessidades do paciente e
suprindo-as na medida do possivel. Para isso se faz necessario compreender o motivo de estar
executando os cuidados paliativos e o0 que estes cuidados se diferenciam daqueles comuns,
intervencionistas e curativos. Os cuidados paliativos tém por objetivo trazer uma morte digna ao
paciente, e € isso que o profissional de enfermagem precisa sempre ter em mente, gerando ganhos

aos seus pacientes e uma assisténcia humanizada (FRANCO et al., 2017).

Uma morte digna consiste em possibilitar a experiéncia do conforto, interagindo com praticas
de cuidar em salde, promovendo seguranca técnica, acolhimento, calmaria, alivio e transcendéncia,
garantindo a protecdo da dignidade humana. InteracGes estabelecidas entre a pessoa em processo de
morrer e 0s profissionais de saude podem resgatar o atendimento humanizado diante do mundo
mecanizado do hospital, e resgatar forcas naquele que se encontra fragilizado diante do enfrentamento
da finitude da vida (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

Cuidados paliativos devem ser aplicados aos pacientes sem possibilidades de cura, para que

sejam atendidos com qualidade, e aos que sofrem com doencas terminais, cuja morte é inevitavel,
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tendo assim atencéo, cuidado adequado e humanizado. A morte digna possui grande significado para
0 paciente e seus familiares, precisando ser dada atencdo com respeito e humanizacgéo por parte dos
profissionais envolvidos em seus cuidados (HERMES; LAMARCA, 2013).

O acolhimento da enfermagem nos cuidados paliativos deve ser norteado por agbes que
buscam atender as necessidades biopsicossociais do paciente e da sua familia. A proximidade da
morte traz dor e sofrimento, pois ainda se trata de um tabu na sociedade e ha dificuldade de aceitacao.
A complexidade desta area de cuidados demonstra o quanto € relevante a responsabilidade social dos
profissionais de enfermagem frente as necessidades dos pacientes e sua familia. Esta responsabilidade
deve ser compartilhada com a equipe multidisciplinar, para ampliar as dimens@es da assisténcia e
considerar o cuidado e as necessidades de forma integral, assegurando assim a dignidade e a qualidade
de vida destes individuos até sua morte. Garantir a dignidade, bem como promover a qualidade de
vida neste processo € respeitar a individualidade e dar serenidade antes da morte, tendo em vista a
humanizacdo do cuidado (COSTA; CEOLIM, 2010).

A partir de um diagnéstico sem probabilidade de cura, € importante buscar terapias que visem
0 cuidado, oferecendo dignidade e respeito. Diante disso é imprescindivel que o profissional de
enfermagem busque ir além da assisténcia tecnicista e implemente outros cuidados que tragam
conforto e diminuam o sofrimento do individuo. Pacientes em estado terminal possuem
peculiaridades que demandam atencédo especial no cuidado prestado, exigindo empatia, criatividade

e habilidades necessarias por parte dos profissionais de enfermagem (SANTOS et al., 2020).

A respeito do local de morte, 35% (n = 13) dos participantes acham importante um paciente
em estado terminal morrer em sua propria casa, junto aos seus familiares, 62% (n = 23) dos
participantes acreditam que o paciente deve escolher o local onde quer morrer e, 3% (n = 1) ndo
estava de acordo com nenhuma das alternativas apresentadas. Percebe-se com estes dados que &

reconhecida pelos profissionais a importancia da autonomia, dignidade e conforto ao paciente.

E importante considerar que levar um paciente em fase terminal para morrer no domicilio é
uma tarefa dificil, pois as necessidades do cuidado modificam a rotina da familia, ja que o ambiente
devera ser adaptado para receber o ente que precisara de infinitos cuidados por tempo indeterminado,
além disso com o passar do tempo o paciente podera passar a ser totalmente dependente do cuidador.
Pacientes que optam por morrer em casa, onde os cuidados seréo realizados por familiares ou amigos,

por consequéncia poderdo sofrer de dor severa e seus cuidadores sofrerem juntos, por falta de recursos
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medicamentosos ou cuidados capacitados de um profissional. Muitos pacientes também preferem
passar 0s ultimos dias de vida em instituicdes de salde, pela facilidade de receber cuidados com o
corpo, necessidades existenciais e outros servi¢os. Porém, caso o doente opte por permanecer em casa
é de grande importancia que os cuidadores recebam suporte psicolégico e emocional para enfrentar
0 processo da perda e nao deixem de considerar a autonomia deste paciente (FERREIRA; SOUZA,;
STUCHI, 2008).

3.8 IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Com os dados obtidos e apresentados na Figura 3 pode-se observar que a maioria dos
profissionais de enfermagem envolvidos nesta pesquisa consideram os cuidados paliativos

importantes para o tratamento de pacientes terminais.

Os cuidados paliativos sdo reconhecidos como uma importante questao de satde publica, por
envolver além do aspecto fisico, o sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas e a
qualidade de vida dos individuos que ndo possuem perspectivas de cura e caminham para o fim da
vida (BARROS et. al., 2012).

Figura 3 - Percepg¢éo sobre a importancia dos cuidados paliativos no tratamento de pacientes

terminais.
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Ao cuidar de uma pessoa no final da sua vida, € necessario conhecer um pouco da historia
desse paciente, sobre sua familia, entender suas capacidades, necessidades e limitacGes.
Simultaneamente é valido ter consciéncia das préprias capacidades e limitacdes enquanto enfermeiros
ou profissionais da satde, de modo a conduzir as a¢fes para melhor auxiliar o paciente e a sua familia
no processo de vida e morte (GUEDES; SARDO; BORENSTEIN, 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos neste estudo, foi possivel alcancar 0s objetivos propostos, pois
oportunizou conhecer sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem dentro dos hospitais publicos,
no gue tange a assisténcia em cuidados paliativos.

Ficou evidente que durante a formacdo académica, ainda sdo muito precarias as abordagens
em torno do tema cuidados paliativos e sobre como os profissionais podem lidar com o processo de
fim da vida. O despreparo dos profissionais influencia na qualidade da assisténcia oferecida aos
pacientes, ndo apenas no que diz respeito as técnicas, mas também quanto a humanizacdo deste
acolhimento e cuidado.

Mesmo com a falta de preparacdo dos profissionais de enfermagem durante a formacao
académica, percebeu-se que grande parte dos participantes da pesquisa tem bom entendimento tedrico
sobre cuidados paliativos, também demonstraram que o tema é bastante presente no cotidiano
hospitalar, e talvez por isso exista a consciéncia da necessidade deste tipo de cuidado nos servigos de
saude. A maior parte dos participantes relatou ter tido alguma orientacdo sobre como cuidar de
pacientes terminais em algum momento durante a trajetdria profissional.

Muitos profissionais de enfermagem ainda ndo se consideram preparados para lidar com a
morte, mas ainda assim € notoria a importancia e valorizacdo que tém sido dadas aos cuidados
paliativos. E relevante observar o paciente nio apenas pelo aspecto fisico, mas considerar o individuo
como um todo, seus aspectos psicologicos, sociais e espirituais, fatores que levam a oferecer um
conjunto de cuidados integrados, buscando promover bem-estar e qualidade de vida ao paciente de
forma digna.

E explicito o reconhecimento por parte dos profissionais, da importancia que a familia possui
no alivio do sofrimento dos pacientes em fase terminal, a0 mesmo tempo que € notorio a fragilidade
do sistema em envolver integralmente a familia neste processo, assim como em preparé-la para

receber os pacientes nos lares.
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Lidar com o processo de fim da vida continua sendo um assunto cheio de estigmas, mas cada
vez mais os profissionais tém tido a consciéncia da importancia em oferecer cuidados com conforto,
respeito ao paciente e a sua familia. Muito ainda pode ser alcangado para melhorar os atendimentos
em cuidados paliativos, por isso se faz necessario promover mais discussdes sobre o tema, ndo apenas
dentro da formacdo académica, mas também constantemente com as equipes, dentro dos servigos de
saude, de forma a estar sempre promovendo uma educacao continuada. Nota-se que ainda had muito

a ser investido em cuidados paliativos dentro das instituicdes hospitalares.
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