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RESUMO

VASQUES, Tania Cristina Schéfer. Percepcéao dos trabalhadores de enfermagem
acerca dos Cuidados Paliativos e de sua implementacdo. 2012. 91f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-Graduacao
em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Cuidados Paliativos (CP) tem o proposito de melhorar a qualidade de vida de
pacientes que recebem um diagnostico de doenca incurdvel que ameace a
continuidade da vida, proporcionando-lhes um processo de terminalidade digno e
com alivio do sofrimento. Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcéo dos
trabalhadores de Enfermagem que atendem pacientes em situacdo de
impossibilidade de cura e com risco de vida acerca dos Cuidados Paliativos e de sua
implementagdo no cotidiano do trabalho em saude. Trata-se de um estudo
qualitativo, desenvolvido no primeiro e segundo semestre de 2011, por meio da
técnica de entrevista semi estruturada, realizada com vinte e trés trabalhadores de
enfermagem. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude (CEPAS/FURG) sob parecer de numero 43/2011. Para a analise dos dados,
utilizou-se a Analise Textual Discursiva, construindo-se duas categorias: Percepcao
dos trabalhadores de enfermagem acerca dos cuidados paliativos e Percepcao dos
trabalhadores de enfermagem acerca da implementacéo dos cuidados paliativos. Os
resultados mostram um aparente desconhecimento dos trabalhadores de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos, e manifestacdes de sofrimento ao cuidar
dos pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de vida. Evidenciou-se ainda
a necessidade de capacitacdo acerca da temética, enfocando um dialogo franco e
aberto com os pacientes e seus familiares, evitando-se o sofrimento do paciente
com a obstinacéo terapéutica. Verificou-se, ainda, que o processo decisorio acerca
dos cuidados a serem prestados a esses pacientes requer compartilhamento entre
os profissionais, a fim de que tal decisdo ndo seja exclusiva de uma so6 categoria.
Acdes de aproximagao com a filosofia dos Cuidados Paliativos foram identificados,
tais como:parar para tocar o paciente, dar atencdo as suas queixas, entre outros. Ao
finalizar o estudo pode-se dizer que a educacdo permanente direcionada aos
trabalhadores de enfermagem que cuidam de paciente fora da possibilidade de cura
e com risco de vida em relagdo aos cuidados Paliativos pode proporcionar uma
assisténcia paliativa eficaz, atentando para a qualidade de vida do paciente cuidado,
bem como para a a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem. A¢cbes
de cuidado embasadas nos principios paliativos contribuem para proporcionar um
fim digno a esses pacientes.

Descritores: Cuidados Paliativos. Futilidade Terapéutica. Enfermagem. Etica



ABSTRACT

Vasques, Tania Cristina Schafer. Perception of nursing workers about Palliative
Care and its implementation. 2012. 91f. Dissertation (Masters in Nursing) - Nursing
School. Postgraduation Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio
Grande.

Palliative Care (PC) aims to improve life quality of patients who receive a diagnosis of
an incurable disease that threatens life continuity, giving them a dignified process of
terminality with relief of suffering. This study aimed to learn the perception of nursing
workers who serve patients in situations of healing impossibility and life-threatening,
about Palliative Care and its implementation in health daily work. This is a qualitative
study, developed in the first and second semesters of 2011, through the semi-
structured interview technique, performed with twenty-three nursing workers. The
study was submitted to the Ethics Committee in Research in Health Area (CEPAS /
FURG) under opinion number 43/2011. For data analysis, we used the Discursive
Textual Analysis, building up two categories: Perception of nursing workers about
palliative care and perception of nursing workers about the implementation of
palliative care. The results show an apparent lack of knowledge about Palliative Care
by nursing workers, and expressions of sorrow when caring for patients with no
possibility of cure and life-threatening. It was evident, moreover, the need for training
on the theme, focusing on a frank and open dialogue with patients and their families,
avoiding the patient's suffering with therapeutic obstinacy. It was also noticed that the
decision-making process about the care to be provided to these patients requires
sharing among the professionals, so that such a decision is not exclusive to only one
category. Proceedings of approximation to the philosophy of Palliative Care were
identified, such as: stopping to touch patients, listening to their complaints, among
others. At the end of the study, it can be said that continuing education in relation to
Palliative Care, directed at nursing workers who care for patients with no healing
possibility and life-threatening, can provide an effective palliative care, paying
attention to the cared patient's life quality, as well as to the life quality at work of
nursing staff. Care actions based in the palliative principles contribute to provide a
worthy end to these patients.

Keywords: Palliative Care. Therapeutic futility. Nursing. Ethics



RESUMEN

Vasques, Tania Cristina Schafer. Percepcion del personal de enfermeria sobre el
cuidado paliativo y su aplicacion. 2012. 91f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad
Federal de Rio Grande.

Cuidados Paliativos (CP) tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes que reciben un diagndstico de enfermedad incurable que amenaza la
continuidad de la vida, dandoles un proceso digno de la terminal y el alivio del
sufrimiento. Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de los
trabajadores de enfermeria que atienden a los pacientes ante la imposibilidad de la
curacion y la amenaza para la vida-sobre los cuidados paliativos y su aplicacion en
el trabajo diario en la salud. Se trata de un estudio cualitativo, desarroll6 la primera y
segunda mitad de 2011, mediante la técnica de entrevista semiestructurada,
realizada con veintitrés personal de enfermeria. El estudio fue sometido al Comité de
Etica en Investigacion en el Ambito de la Salud (CEPAS / FURG) aparecen bajo el
namero 43/2011. Para el analisis de los datos, se utilizo el analisis del discurso
textual, la creacién de dos categorias: Percepcion del personal de enfermeria sobre
los cuidados paliativos y la percepcion del personal de enfermeria sobre la
aplicacion de los cuidados paliativos. Los resultados muestran una aparente falta de
personal de enfermeria en cuidados paliativos, y las expresiones de dolor para
atender a los pacientes fuera de la posibilidad de la curacién y potencialmente
mortales. Era evidente la necesidad de capacitacion en el tema, centrandose en un
didlogo franco y abierto con los pacientes y sus familias, evitando el sufrimiento de
los pacientes con obstinacién terapéutica. También estaba el proceso de toma de
decisiones acerca de la atencion que debe proporcionarse a estos pacientes
requiere compartir entre los profesionales, por lo que tal decisién no es exclusivo de
una categoria. Las acciones de acercamiento con la filosofia de los cuidados
paliativos fueron identificados, tales como dejar de tocar al paciente, preste atencion
a sus quejas, entre otros. Al final del estudio, se puede afirmar que la educacion
continua dirigidos al personal de enfermeria que atienden a pacientes de fuera de la
posibilidad de la curacion y la vida en peligro, en relaciéon a los cuidados paliativos
pueden proporcionar cuidados paliativos eficaces, prestando atencion a la calidad de
vida de los atencion de los pacientes, asi como a la calidad de la vida de trabajo del
personal de enfermeria. Las acciones basadas en los principios de los cuidados
paliativos que contribuyan proporcionando un final digno a estos pacientes.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. La obstinacion terapéutica. Enfermeria. Etica
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1 INTRODUCAO

Paralelo aos avancos tecnoldgicos, preventivos e terapéuticos, aliados a
urbanizacgédo e a industrializacéo, vem ocorrendo um aumento na expectativa de vida
da populacdo, com uma maior prevaléncia de doencas progressivas e incuraveis.
Esse adoecimento geralmente € acompanhado de dor e sofrimento para o paciente
e seus familiares, cabendo, aos profissionais, fornecerem o suporte necessario para
assegurar a dignidade e a qualidade de vida desses pacientes no seu processo de
terminalidade (AHLERT, 2003; MOTTA, 2000).

Falar em diagnoéstico de uma doenca sem perspectiva de cura remete a
sensacdo de morte. Essa finitude ainda é considerada um dos eventos vitais
capazes de suscitar diversos pensamentos dirigidos pelas emocgdes, seja no
individuo que esta morrendo, ou naqueles no seu entorno. A morte, geralmente, é
percebida como um tabu, um tema dificil de ser tratado e, também, como sinénimo
de mau éxito profissional para os trabalhadores da saude (LUNARDI FILHO,
SULZBACH, NUNES, LUNARDI, 2001; COSTA, LIMA, 2005; BORGES, TONIOLLO,
MAZER, VALLE, SANTOS, 2006).

Para tanto, torna-se imprescindivel que esses trabalhadores estejam
suficientemente preparados para atenderem a essa parcela da populacdo. Nota-se,
ainda, que entre os que atuam profissionalmente junto a esses pacientes, 0sS
trabalhadores de enfermagem s&o os que mais ficam presentes no seu cuidado,
atuando em muitas situacdes de sofrimento humano e, portanto, podendo tornar-se
mais vulneraveis psicologicamente, com riscos a sua saude mental.

Nesse sentido, como estudante de graduacdo em Enfermagem, durante as
aulas praticas nas instituicbes hospitalares, frequentemente, percebia o sofrimento e
0 isolamento de pacientes em processo de terminalidade e ndo somente desses,
mas também de seus familiares. Do mesmo modo, identificava certo desconforto, na
equipe que os cuidava, em especial dos trabalhadores de enfermagem, que
frequentemente se limitavam a realizar procedimentos técnicos, retirando-se
imediatamente apds sua finalizagdo. Inumeras vezes presenciei diferentes
trabalhadores da saude, com mais frequéncia os de enfermagem, comentarem que
se sentiam penalizados e impotentes com a impossibilidade de cura desses
pacientes, levando-me a questionamentos de como um enfermeiro deveria agir

diante de tais situacdes.
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Nesse periodo, ainda, pude vivenciar o adoecimento de um familiar querido,
com mau prognaostico e sem perspectiva de cura, em que a angustia, os temores e 0
desconhecimento de como conversar com ele, sobre a situacdo que vivencidvamos,
foi inquietante em todo o processo, apesar de estar fisicamente presente e de |he ter
prestado cuidados. Houve momentos de tristeza, sensacéo de derrota, mas também
de aprendizado, em que pude perceber que um diadlogo aberto, uma escuta atenta,
além de estar verdadeiramente presente, mostravam-se relevantes, fazendo
diferenca para a pessoa a ser cuidada.

Em minha experiéncia como familiar — cuidadora, notei também um
distanciamento por parte da equipe que, apesar de atenciosa, mostrava-se
penalizada pela situacdo de ndo ser mais possivel a cura. Percebia que, em muitas
ocasifes, simplesmente os trabalhadores da equipe se afastavam, aparentemente,
para ndo terem que enfrentar a situacado de nao saberem o que dizer, ou como agir,
deixando-me com duavidas a respeito das condutas a serem seguidas no cuidado.

Assim, apesar da percepcéo do isolamento desses pacientes, do afastamento
de seus amigos, e até de familiares, 0os quais parecem ndo saber como agir neste
momento de sofrimento, esse distanciamento p6de ser observado também em
muitos trabalhadores da saude. Tal fato pode ocorrer, possivelmente, por
desconhecerem como atuar frente a pacientes com impossibilidade de cura e com
risco de vida, ou mesmo por se depararem com a propria finitude, muitas vezes, ndo
prestando uma assisténcia adequada e preconizada a esses pacientes. Dessa
forma, dirigem sua atencao primordialmente a tratamentos curativos (VASQUES,
2009).

Muitos fatores podem estar implicitos nesse contexto de distanciamento,
como a falta de uma abordagem sobre o tema morte e a dificuldade em discutir o
assunto, nos proprios cursos de formacdo profissional. Incluem-se, ainda, o
desconhecimento de como comunicar noticias dificeis e a impaciéncia com o0s
pacientes e seus familiares, observada, muitas vezes, na postura dos trabalhadores
ao oferecerem orientacbes acerca do cuidado a ser prestado (SUSAKI, SILVA,
POSSARI, 2006).

Nessa perspectiva, frente ao prognostico de uma doencga incurdvel que
ameaca a vida, torna-se dificil, para esses trabalhadores, o entendimento de que se
pode proporcionar ndo somente a cura, mas uma melhora na qualidade de vida, no

fim da vida, cuidando do paciente para amenizar seus sintomas de dor e outros
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agravantes de ordem fisica, psicolégica e espiritual. Ainda, uma infinidade de
recursos tecnoldgicos e cientificos, ofertados nos hospitais em geral, favorece a
ilusdo de que a cura pode ser conseguida a qualquer custo, podendo moldar os
profissionais que atuam com estes pacientes (CHAVES, MASSAROLLO, 2009).

Nessa visdo, diante de uma doenga que ameace a vida, ainda ha uma forte
tendéncia tanto dos meédicos, como de muitos familiares, de encaminhar esses
pacientes ao servico hospitalar, focando na sua cura, o que pode acarretar,
entretanto, maior sofrimento a esses pacientes e familiares, os quais também
necessitam de cuidados para se fortalecer especialmente quando parecem se sentir
impotentes para atuar. Vale salientar a importancia da familia nesse contexto, pois,
provavelmente, constitui-se 0 suporte e apoio necessarios para esses pacientes
(SILVEIRA, 2006).

Ressalta-se que o modelo hegeménico de atencdo a saulde, ainda
predominante, tem como foco a doenca do paciente, e 0 poder de decisdo, em
termos de procedimentos que serdo realizados, se encontra prioritariamente
centrado nos médicos. No entanto, vale lembrar que o processo de decisdo néo é
linear, necessitando ser compartilhado por todos os envolvidos na questao,
respeitando primeiramente a escolha do paciente, quando este estiver licido e
consciente, e de seu familiar, se assim o desejar (BISOGNO, 2008; BOEMER,
2009).

A partir de vivéncias pessoais e de questionamentos decorrentes das
mesmas, ja na graduacdo, o0 interesse por este estudo, voltado ao cuidado a
pacientes sem possibilidades de cura e com risco de vida, resultou na realizacdo de
uma revisao sistematica enfocando os desafios e estratégias em Cuidados Paliativos
(CP). Desse modo, foi possivel evidenciar a caréncia na formacao e preparacao dos
trabalhadores quanto ao processo de morte e morrer, muitas vezes com amplo
desconhecimento em relacdo ao tema CP. Apesar dessa tematica estar em
ascensao no Brasil, necessita, entretanto, de maior investimento e aprofundamento,
a fim de torna-la mais conhecida no meio profissional e da populacdo em geral.

Os CP possuem o objetivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes que
recebem um diagnostico de doenca incuravel que ameaca a continuidade da vida,
sendo conceituados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como o0s que
dizem respeito a busca do alivio da dor e de outros sintomas de ordem fisica,

psicossocial e espiritual, numa tentativa de amenizar sua angustia, proporcionando-
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lhes um processo de terminalidade digno, com alivio do sofrimento (BRASIL, 2008).
Os CP séo indicados, aos portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis,
abrangendo ndo somente o paciente, mas todo seu contexto de vida, inclusive seus
familiares, auxiliando-os a enfrentarem a doenca e o luto, além de Ihes proporcionar
melhor qualidade de vida, procurando prevenir a dor fisica e psicologica, e outros
sintomas decorrentes da doenca (SALAMONDE, VERCOSA, BARRUCAND, et al.,
2006).

Ressalta-se, ainda, que os CP abrangem dois aspectos importantes: a
abordagem holistica e uma préatica profissional interdisciplinar, no intuito de
beneficiar o paciente, preservando sua autonomia e capacidade de tomar decisdes.
Para isso, cabe, tanto ao enfermeiro, como aos demais trabalhadores da saude, néo
se centrarem unicamente no bem-estar fisico da pessoa, mas em seu existir integral.
Assim, precisam abranger também as areas biopsicosocioespiritual do ser humano
enfermo e de sua familia, nesse momento particular de suas vidas, além de auxilia-
los em sua adaptacédo diaria, com vistas a conviver com suas limitacdes da melhor
forma possivel. (SANTOS, PAGLIUCA, FERNANDES, 2007; CHAVES,
MASSAROLLO, 2009).

Enfatiza-se, ainda, que dentre os profissionais que atuam junto aos pacientes
em ambiente hospitalar, os trabalhadores de enfermagem sdo os que convivem mais
proximamente a esses pacientes que requerem CP. Desse modo, necessitam
apresentar conhecimentos especificos acerca dos sintomas clinicos de doencas
terminais, do manejo da dor, da administracdo adequada de medicamentos
analgésicos e da interacdo com tais pacientes e seus familiares. Observa-se
também que tais trabalhadores necessitam de uma maior preparacdo psicologica e
espiritual, para o enfrentamento de processos de perda vivenciados quando
realmente se envolvem no cuidado do outro (BOEMER, 2009).

Nessa perspectiva, percebe-se que especialmente os enfermeiros podem, a
partir da filosofia dos CP, ajudar a pessoa em seu processo de morrer, tendo, como
fio condutor do cuidado, a preservacao da sua dignidade, uma vez que a assisténcia
vai além da técnica, envolvendo questdes éticas, étnicas, culturais, humanas, sociais
e espirituais. Assim, observa-se que o trabalho do enfermeiro, em especial, é
indispensavel para a implementacdo e consolidagédo dos CP nos servi¢os de saude,
ja que cabe a esse profissional a tarefa de gerenciar a equipe e, portanto, de

organizar, planejar e unificar os membros dessa equipe que atenderdo esses
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pacientes, proporcionando-lhes um cuidado mais humanizado. (BOEMER, 2009;
CHAVES, MASSAROLLO, 2009; SILVA, MOREIRA, 2010).

Apesar da prética dos CP existir ja ha algumas décadas e ser exercida por
muitos trabalhadores da saude, sua adesé&o ainda é reduzida no Brasil. Porém, nota-
se que, em sua pratica diaria, os trabalhadores de enfermagem, podem utilizar
alguns principios de CP, mesmo sem terem o conhecimento, muitas vezes, de que
se tratam de CP. Salienta-se que o objeto de trabalho primordial da enfermagem é o
ser humano e o prognéstico da doenca ndo deve ser a base para sua atuacgao, visto
que a assisténcia de enfermagem ocorrerd independentemente do estagio da
doenca, de um prognéstico de cura, processo incuravel ou mesmo morte (SOUZA,
MARQUES, 2005).

Os CP estao presentes em aproximadamente 116 paises, destacando-se 0s
Estados Unidos, com aproximadamente 5.000 hospices; e a expansdo desses
servicos em paises da Europa, no Canada, Australia e Japao (BOEMER, 2009;
MATSUMOTO E MANNA, 2008). Um levantamento da Associacdo Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP)? expde uma listagem dos servicos cadastrados como
prestadores de CP, no Brasil, tratando-se, em sua maioria, de servicos de dor
(BOEMER, 2009; MATSUMOTO E MANNA, 2008).

Segundo a ABCP, o Brasil conta com 64 locais que possuem atendimentos
em CP, dos quais 43 servi¢gos encontram-se na Regido Sudeste; 9 na regido Sul e 9
na Regido Nordeste, e 2 tanto na regido Centro-Oeste como na regido Norte (ABCP,
2011). Apesar das iniciativas para a implementacdo dos CP, no Brasil, ainda h&a
entraves a serem transpostos para a consolidacdo desse cuidado, como o dificil
acesso aos servicos de assisténcia, falhas nas diretrizes das politicas de saude,
deficiéncia na formacdo dos profissionais e o proprio desconhecimento dessa
tematica pela populagdo em geral. (BOEMER, 2009).

Existem, ainda, trabalhadores da saude que, devido a referenciais internos,

como o de ndo aceitar a propria terminalidade, podem ndo acreditar na eficacia

LA palavra francesa hospice é a traducdo do vocabulario latino hospitium, o qual significa
hospedagem, hospitalidade, e sentimento de acolhida. Local onde a pessoa fica até morrer, ao
mesmo tempo sendo considerada uma filosofia de cuidado (ABU SAAD,COURTENS,2001;
RODRIGUES, ZAGO0,2009).

% Trata-se de associagdo sem fins lucrativos que visa implantar e promover os cuidados paliativos em
doencgas cronico-evolutivas durante a fase de progresséo e a terminalidade, através da formacéo de
profissionais de salde, proporcionando assisténcia e o desenvolvimento de pesquisas cientificas
(ABCP, 2011).
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dessa filosofia, dificultando sua consolidacdo (OLIVEIRA, SILVA, 2010). Assim
sendo, ha trabalhadores que ndo conseguem por em pratica esse tipo de cuidado
especifico, vendo-se diante da decisdo de prosseguir com procedimentos descritos
como futeis® ou de aceitar a finitude da vida como natural. Muitos encontram-se em
constante dilema ético, fato esse observado principalmente na categoria médica,
que ainda traz em sua cultura a percepcao de que detém o poder de escolher se um
paciente € investivel, com possibilidades de cura, aliado aos conflitantes
sentimentos dessa opc¢ao (SIQUEIRA, 2005; BISOGNO, 2008).

Em contrapartida, os trabalhadores da salde, em especial de enfermagem,
podem sentir-se tolhidos para exercerem as a¢des de cuidado de modo adequado,
sem a possibilidade de dialogar abertamente com o paciente e seus familiares
acerca das suas condi¢cdes de saude, principalmente quando o prognéstico esta
relacionado a um processo de finitude de vida. Diante disso, pode ocorrer, também,
uma maior dificuldade em discutir acerca das opcdes de tratamento frente a esse
prognéstico, a focalizar o paciente como um ser humano que possui uma
representacdo historica e social que nao o dissocia dos grupos sociais dos quais é
parte integrante (SIQUEIRA, 2005; BISOGNO, 2008; CHAVES, MASSAROLLO,
2009).

Percebe-se gque os trabalhadores de enfermagem, na maioria das vezes, néo
exercem adequadamente sua autonomia, submetendo-se as decisdes médicas
guanto aos procedimentos a serem seguidos para o paciente. Mesmo nédo aceitando
tal posicdo, muitas vezes, sequer 0s questionam acerca dessas condutas.
Consequentemente, o paciente ndo é consultado sobre sua escolha de tratamento,
tirando-lhe a opcéao de decidir frente aos possiveis beneficios e prejuizos que essa
escolha acarretaria (CARVALHO, LUNARDI, 2009). Ressalta-se que em instituicdes
onde as equipes de trabalho aderiram a filosofia dos CP, o respeito ao exercicio da
autonomia evidenciou-se como mais presente entre seus membros e para com 0O
paciente e seu familiar (OLIVEIRA, SILVA, 2010).

Nesse sentido, os trabalhadores de enfermagem podem sofrer e se
guestionar diante dessa situacao (CARVALHO, 2005). Desse modo, os CP tornam-

se uma resposta tanto para o paciente e seus familiares, quanto para a equipe de

* Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos inadequados e indteis diante da situacdo evolutiva e
irreversivel da doenca e que podem causar sofrimento acrescido ao doente e a familia (MACIEL,
RODRIGUES, NAYLOR, BETTEGA, BARBOSA, BURLA, MELO, 2006)
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enfermagem que os assistem, pois o sofrimento podera ser suavizado e a dor e 0s
sintomas controlados, buscando-se o bem estar do paciente e assim também uma
melhor condicdo de trabalho para esses profissionais (MENEZES, SELLI, ALVES,
2009).

Para que a pratica dos CP se torne efetiva, os trabalhadores de enfermagem
precisam participar das tomadas de decisfes, tendo em vista uma atuacao ética, de
comprometimento e respeito com 0s pacientes, numa tentativa de favorecer-lhes
uma melhor qualidade de vida (MENEZES, SELLI, ALVES, 2009). Para tanto, faz-se
necessario um dialogo franco e aberto com os pacientes e seus familiares, no intuito
de conhecer como vivem, incluindo crencas, valores, habitos, anseios, e
preferéncias.

Assim, o didlogo entre enfermeiro-médico-paciente-familiar, torna-se uma
ferramenta importante no momento da decisédo de como agir frente a uma doenca
sem possibilidade de cura, ndo ficando essa decisédo sob a responsabilidade de uma
Gnica pessoa, comumente o médico (LIMA, SILVA, SILVA, 2009; MENEZES, SELLI,
ALVES, 2009). Um estudo que avaliou a qualidade da comunicacdo entre o
trabalhador da saude e o paciente/familiar, evidenciou que a enfermagem € a
segunda area que mais produz estudos sobre esse tema e a primeira, em nimeros
de trabalhos, que enfoca a comunicacdo da equipe com a familia. Tal fato pode
estar relacionado as préprias raizes da profissdo e ao seu perfil académico que
procura visualizar o ser humano integralmente, antes da patologia (LIMA, SILVA,
SILVA, 2009).

Diante de um paciente com uma doenca sem perspectiva de cura e que
ameace a vida, os trabalhadores de enfermagem precisam atentar para um cuidado
diferenciado e peculiar, visto que esse paciente podera apresentar varios problemas
a serem percebidos e enfrentados da melhor forma possivel.

Assim, devido a relevancia da tematica acerca da pratica dos CP, e seu
aparente desconhecimento por parte dos trabalhadores de enfermagem que
atendem pacientes em situacdo de impossibilidade de cura e com risco de vida, a
guestdo que norteia este estudo é: como os trabalhadores de Enfermagem que
atendem pacientes em situacdo de impossibilidade de cura e com risco de vida
percebem os CP e sua implementacdo?

Acredita-se que este estudo possibilitara a construcdo de conhecimentos

acerca da utilizacdo dos CP na pratica dos trabalhadores de enfermagem que
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cuidam de pacientes sem possibilidade de cura e com risco de vida, além de
conduzir a uma reflexdo quanto a potencialidade dos CP na qualidade da assisténcia
prestada e no exercicio da autonomia profissional.

O estudo também oportunizar4 uma maior discussao sobre esse tema, com a
equipe de enfermagem, convivem mais proximamente com situacdes de futilidade
terapéutica, comumente observada em UTIs (CARVALHO, LUNARDI, 2009). Intenta,
ainda, que seus achados possam alcancar profissionais de diferentes areas que
prestam atendimento a esses pacientes, alertando-os da importancia de tal
especialidade de cuidado.

Assim, o objetivo desse estudo foi:
- Conhecer a percepcao dos trabalhadores de Enfermagem que atendem pacientes
em situagcdo de impossibilidade de cura e com risco de vida acerca dos Cuidados

Paliativos e de sua implementacao no cotidiano do trabalho em saude.
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A seguir, serd abordada a Revisdo de Literatura com um resgate historico
sobre os Cuidados Paliativos, bem como sua conceituacao e utilizacdo no cotidiano

do trabalho da enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esse capitulo aborda o resgate histérico dos Cuidados Paliativos, conceitos,
aspectos legais e, organizagionais, modelos de assisténcia e utilizacdo dos
Cuidados Paliativos no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude.

2.1 RESGATE HISTORICO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

2.1.1 A origem dos Cuidados Paliativos na Europa

Na Idade Média, instituicbes de caridade, vinculadas as igrejas catodlicas e
protestantes, em diversos pontos da Europa, abrigando pobres e doentes, eram
denominadas hospices. O termo hospice significava uma espécie de abrigo, de
hospedaria que proporcionava, através de leigos e caridosos, conforto e cuidado aos
peregrinos, viajantes e doentes, na Europa, no século XVII. (MACIEL, 2008 a). A
filosofia de CP comecou com a denominacdo de Hospice, considerado, na época,
um cuidado prestado as pessoas na fase final da sua vida em suas préprias
residéncias (PESSINI, 2009).

Na Gra-Bretanha, em 1805, irmas Irlandesas de caridade fundaram o St.
Joseph Hospice, em Hackney. Em 1842, Jeanne Garnier fundou o primeiro hospice,
em Lyon, especialmente para pacientes moribundos. Em 1846, Madre Mary
Aikenheid organizou, em Dublin, uma casa para alojar especificamente pacientes em
fase terminal, chamando-o de hospice. Neste mesmo periodo, foram organizados
outros hospices, em Londres, como o St. Columba (1885) e o St. Luke’s (1893),
esse fundado por um médico (MATSUMOTO, MANNA, 2008).

Salienta-se, ainda, que no século XIX, o cuidado continuava sendo exercido
por leigos, no entanto, voltado para a assisténcia espiritual e para o controle da dor,
com caracteristicas que se aproximavam de um ambiente hospitalar, com alas
especificas para o cuidado de pacientes com tuberculose e céancer (MACIEL,
2008a). Esse rotulo de hospedaria e de local que proporciona conforto, ainda pode
ser visualizado, em muitos locais na Europa, onde existem hospices que utilizam a
filosofia dos CP e cuidam dos pacientes até o fim de suas vidas (RODRIGUES,
ZAGO, 2009).
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No entanto, a partir da década de 1960, no Reino Unido, o cuidado
implementado nesses locais passou a visualizar o paciente, de modo integral,
conhecido pelos movimentos hospices modernos, mais tarde vindo a ser
denominado de CP. Eram considerados como um local onde as pessoas em
terminalidade permaneciam até sua morte. Esse cuidado comecou a se destacar em
1967, com Dame Cicely Saunders — enfermeira, assistente social, médica e catélica
militante — que inaugurou, em Londres, uma instituicdo especificamente destinada a
proporcionar conforto e amparo aos moribundos: o St. Christopher Hospice que se
tornou um modelo de assisténcia, ensino e pesquisa no cuidado a pacientes fora de
possibilidades terapéuticas e as suas familias (MENEZES, 2006).

Com a criacdo desse hospice, Saunders buscava a humanizacdo do
atendimento a pacientes terminais, trazendo novamente a concepgéo de propiciar
uma morte familiar, serena e compartilhada por pessoas proximas. Surgem, entao,
os CP, em busca da “boa morte”, negando a morte medicalizada e, assim,
proporcionando a possibilidade do paciente resolver suas pendéncias e despedir -
se de seus entes queridos, além de ter preservada sua dignidade em todo seu
processo de morrer (ARAUJO, 2006; MENEZES, 2006).

A partir de entdo, Saunders associou-se a politicos, advogados e a igreja,
objetivando a integracdo dos CP ao sistema nacional de saude inglés, além da
difusdo da necessidade de formacéo de profissionais de saide com conhecimentos
sobre o acompanhamento de doentes terminais (MENEZES, 2006). Destaca-se
ainda que Saunders, ja em 1965, ao descrever o sofrimento dos pacientes terminais,
evidenciou quatro elementos fundamentais por eles vivenciados no processo de
terminalidade, compondo o que denominou de “dor total”’, incluindo a dor fisica,
psicolégica (emocional), social e espiritual (MENEZES, 2006).

As dimensdes da “dor total” somam todas percepg¢des, consideradas como
indissociaveis e interrelacionadas. No aspecto fisico, destaca-se a dor e outros
sintomas somaticos relacionados a doenca em decurso; o sofrimento psicolégico,
que emerge com o medo do desconhecido, da incapacidade permanente, da
ansiedade e da possibilidade de desencadear depressao; ja a dimenséao social pode
ser afetada quando o0s pacientes percebem que incomodam e possuem
dependéncia de outros, sentem a dor diante da separacdo, ndao conseguem dar
conta de suas necessidades psicossociais e sexuais, possuem dependéncia

financeira e incerteza do futuro. Incluem-se ainda, nessa classificacédo, os aspectos
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espirituais, envolvendo a falta de sentido da vida e da morte, a religiosidade, entre
outras questdes (MATSUMOTO, MANNA, 2008). Saunders salientou, entdo, a
responsabilidade dos profissionais de saude, no sentido de desenvolverem
habilidades técnicas, cognitivas, principalmente, quando promovem um cuidado
sensivel ao assistir esses pacientes, no intuito de aprimorar a qualidade de vida e
valorizar o tempo que lhes resta de vida e ndo a proximidade da morte
(MCCOUGHLAN, 2009).

No inicio de 1970, Saunders se encontra com a psiquiatra Elizabeth Kliuber-
Ross *, nos Estados Unidos, expandindo o movimento hospice nessa regido. No final
dos anos de 1970 e inicio de 1980, esse movimento caracterizava-se como uma
organizacao popular, comunitaria, dirigida por voluntarios, enfermeiros e com pouca
participacdo de médicos, destacando-se que a primeira instituicdo, neste pais, foi
fundada em 1975 em Connecticut. Em meados da década de 1980, com o
surgimento da epidemia da AIDS, h4 uma crescente expansao deste movimento e
uma rapida apropriacdo do controle dos CP pelos médicos. (MENEZES, 2006;
FOLEY, 2005; KLUBER-ROSS, 1998; PESSINI, 2009).

Em 1982, nos Estados Unidos, tal movimento foi denominado de Hospice
Care, surgindo por iniciativa das organizacdes hospitalares, devido a intensa
pressdo por parte dos pacientes, seguros de saude e do governo, em decorréncia
dos elevados gastos com as internacbes e da necessidade de uma maior
disponibilidade de leitos nas instituicbes. A partir dai, foi proporcionado o cuidado
domiciliar por meio de um sistema de reembolso® (FOLEY, 2005; ALVES, ARAUJO,
SANTANA, VIEIRA, 2007; KLUBER-ROSS, 1998). Ainda nessa década, o Comité do
Cancer da Organizacédo Mundial de Saude (OMS), propds a implantacéo de politicas
de controle da dor e cuidados do tipo hospice para pacientes com cancer, a serem
adotadas em todos os paises. Ainda, por perceber dificuldades relacionadas a

traducéo e a fidedignidade do termo hospice, a OMS,designou uma expressao mais

*Médica, através de suas pesquisas, mostrou um novo conceito de morte e do processo de morrer
para a pessoa enferma e para seus entes queridos, trazendo consolo e compreenséo nesta fase tao
sofrida ( KLUBER-ROSS, 1998).

® Esse sistema de reembolso favoreceu um impulso na modalidade domiciliar, a partir do incentivo do
Congresso Americano e a “Health Care Financing Administration’(HCFA), tendo sido estendido o
reembolso do “MEDICARE’(iniciativa de assisténcia a saude) a idosos e pessoas de camadas sociais
mais baixas, enfocando o cuidado domiciliar, transformando esse cuidado em organizacdes com fins
lucrativos(ALVES,ARAUJO, SANTANA, VIEIRA, 2007; GIRALDES,1999).
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abrangente e conhecida por todos os paises, surgindo assim o termo CP (FOLEY,
2005). Salienta-se, também, que os movimentos de protesto contra o abandono dos
moribundos pelo sistema de saude inglés expandiram-se e, em 1985, momento em
que foi fundada a Associacdo de Medicina Paliativa da Gréa-Bretanha e Irlanda. Em
1987, a Inglaterra tornou-se o primeiro pais a reconhecer a nova especialidade
médica (MENEZES, 2006).

O inicio da utilizacdo da filosofia dos CP ocorreu a partir da constatacéo, por
parte de profissionais europeus e norte americanos, da negligéncia de cuidado a
pacientes portadores de cancer em fase avancada, sendo inicialmente esse cuidado
destinado apenas a esses. No entanto, tal filosofia, gradativamente, passou a incluir
todo paciente que receba diagnéstico de doenca incuravel com risco de vida
(CLARK, 2007).

2.1.2 A origem dos Cuidados Paliativos no Brasil

O comeco dos CP no Brasil ocorreu no inicio da década de 1960, periodo da
ditadura militar. Nessa época, jA predominava uma modalidade hospitalocéntrica
voltada para a cura das doencgas, com o cuidado multiprofissional, ou seja, com
intervencdes de diferentes profissionais, mas que ndo se comunicavam entre si a
respeito das condutas a serem adotadas em cada paciente. Uma consideravel
parcela dos pacientes hospitalizados nessas instituicdes eram oncolégicos e
vivenciando dores intensas, que morriam solitarios, em hospitais com leitos
separados por biombos e sem a presengca de um ente querido nessa hora sofrida
(RODRIGUES, ZAGO, 2009). A partir desse contexto, muitos profissionais
comecaram a se interessar pelo tema morte, sensibilizando-se com a situacao
desses pacientes, passando a realizar estudos e pesquisas voltados para essa
direcdo (MENEZES, 2006; BETTEGA, 1999).

Desde entdo, o movimento dos CP emerge no Brasil como uma iniciativa
exclusiva de profissionais de saude. O primeiro servico de CP surge, em 1983, no
Rio Grande do Sul: no Hospital de Clinicas de Porto Alegre(HCPA); o segundo, o
Programa de Atendimento ao Paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas, foi
criado em 1986 no ambito do Hospital do Cancer Il, em Sdo Paulo; o terceiro, em
1989, em Santa Catarina (MENEZES, 2006; BETTEGA, 1999). Com o avanco dos
CP, em 1997, foi fundada a Associacédo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP),
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formada por profissionais atuantes na area de oncologia, com enfoque nos CP
domiciliares (MENEZES, 2006; RODRIGUES, ZAGO, 2009; PEIXOTO,200-7;
MACIEL, 2006).

Em 1998, foi fundada uma unidade publica construida e dedicada
exclusivamente aos pacientes com cancer fora de possibilidades terapéuticas, na
cidade do Rio de Janeiro. Outro marco importante para o desenvolvimento dos CP,
no Brasil, foi a inauguracéo, em 2004, do Hospital do Servidor Publico Municipal, em
Séo Paulo, pois foi uma das primeiras instituicdes a trabalhar com a filosofia dos CP.
A criagdo, em 2005, da Academia Nacional de Cuidados Paliativos(ANCP),
impulsionou maior interesse em discussfes para a insercdo desse cuidado em
programas de atencao a saude, além do reconhecimento da medicina paliativa como
uma especialidade médica (MENEZES, 2006; RODRIGUES, ZAGO, 2009;
PEIXOTO, 200-?).

Nesse sentido, os CP tém sido abordados com diferentes enfoques: a
criancas, jovens, adultos e idosos com doencas terminais; a pessoas que
necessitam de transplantes de medula éssea; a pacientes com HIV/AIDS; a
pacientes em unidades de terapia intensiva em que enfermeiros consideram que
estejam prestando cuidados fateis e a pacientes internados em unidades de
oncologia (MAUNDER, 2006; KELLY, GRAY, SMITH, 2000; KAIN, 2007).

Para que os CP se tornassem mais amplamente conhecidos por médicos,
enfermeiros, psicologos e tedlogos, foi necessério o deslocamento desses
profissionais para regides com CP ja implantados, fora do Brasil, de modo a se
inteirarem dessa filosofia, e, assim, colocarem-na em pratica, adaptando-a a
realidade brasileira (RODRIGUES, ZAGO, 2009). Foram observados, contudo,
alguns entraves para a disseminacdo dessa filosofia no pais, como seu tamanho
continental; diferencas socioeconémicas entre os estados; diferencas de acesso ao
sistema de saulde; resisténcia dos profissionais em aderir ao paradigma do cuidar
gquando ndo ha mais cura; dificuldade em trabalhar de forma interdisciplinar, entre
outras (RODRIGUES, ZAGO, 2009).

Segundo a Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), apesar
desses entraves, em 2009, o Conselho Federal de Medicina incluiu em seu novo
Cadigo de Etica Médica, a filosofia dos CP como principio fundamental. No entanto,
ainda ocorre certa resisténcia quanto a sua utilizacdo no cotidiano laboral desses

profissionais, em varios aspectos, com manifestacdes de inseguranca em trabalhar
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com tal filosofia, contribuindo, assim, para sua menor adesdo, no Brasil. Mais
recentemente, com a legalizacéo da ortotanasia®,no Cédigo de Etica Médica, esses
profissionais podem se sentir mais respaldados a utilizarem CP. Salienta-se que
ainda ha muito a ser discutido e combinado entre a equipe médica e os demais
profissionais que atuam nos cuidados a pacientes terminais, acerca dos principios e
diretrizes em CP, visto que o seu conceito pode se assemelhar ao da ortotanasia,
porém, abrangendo muitos outros aspectos no cuidado do paciente e seus familiares
(MACIEL, 2009).

2.2 CONCEITOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

O termo paliativo tem sua origem latina (pallidum) significando manto, coberta
e, também, uma origem inglesa (palliare), que significa proteger, amparar, cobrir,
abrigar. Tem o objetivo de proteger o paciente no ultimo periodo de sua vida. O
termo paliativo ganha uma significacdo pejorativa no meio leigo e, muitas vezes, no
cientifico, quando ndo ha mais nada a se fazer frente a uma doenca incuravel e com
risco de vida, com uma conotacdo de inutilidade. No entanto, ao se compreender o
significado de cuidado paliativo, percebe-se que ha muito a ser feito no ambito da
assisténcia, sendo o paciente e seu familiar o foco a ser visualizado. Dessa forma,
essa filosofia de cuidado ndo se baseia somente em protocolos, mas sim em
principios, com indicacdo de cuidados denominados como paliativos, afirmando a
vida e considerando a morte como processo natural (BARBOSA, VALLENTE MT,
OKAY, 2001; MATSUMOTO, 2009; PEIXOTO, 200-?).

Tal filosofia foi reconhecida pela OMS, ao perceber a necessidade de
humanizar a assisténcia a esses pacientes, primeiramente em 1990, quando definiu
CP como o cuidado ativo e total dos pacientes cuja enfermidade ndo responde mais
a tratamentos curativos (WHO, 2010). Em 2002, essa definicdo foi revista e
ampliada, identificando-se CP como uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a vida,
por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial

® Ortotanasia implica no ndo prolongamento artificial do processo de morte, além do que seria o
processo natural. Indica a morte a seu tempo correto, nem antes nem depois (MORAIS, 2010).
Respeita 0o bem estar do paciente e sua dignidade no processo de morrer, ndo abrevia a
vida(eutanasia) e nem prolonga indevidamente o processo do morrer (distanasia).
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e espiritual (WHO, 2010). Portanto, na nova reformulacdo do conceito, inclui-se
atingir a melhor qualidade de vida possivel aos pacientes e também para seus
familiares. A OMS ainda esclarece que essa filosofia afirma a vida e considera a
morte como um processo hatural, incluindo procedimentos que nao a acelerem nem
a adiem, oferecendo sistemas de suporte que possibilitam ao paciente viver tao
ativamente quanto possivel, auxiliando-o a melhorar sua qualidade de vida (WHO,
2010).

Dessa forma, ao analisar-se o conceito de CP, definido pela OMS, pode-se
perceber alguns principios que norteiam esse conceito: em primeiro lugar,
preconizam a prevencado de problemas. Para tanto, faz-se necessario incluir o
paciente e seus familiares ou mesmo um amigo, se assim for da vontade desse
paciente, nas escolhas feitas para o tratamento, tornando-os agentes ativos em todo
processo. Concomitantemente, a definicdo prioriza a qualidade de vida e ndo a
guantidade de vida que o individuo ainda possua. Portanto, os profissionais que
trabalham com CP, prioritariamente, buscam aliviar a dor e outros sintomas como
dificuldade de respirar, nauseas, vomitos, diarreias, além de problemas emocionais
e psicossociais, incluindo isolamento social e a sensacdo de perda, e de solidao
(MACCOUGHLAN, 2009).

Os CP requerem uma organizacdo propria e especifica, com o
comprometimento de toda a equipe e uma abordagem adequada ao paciente.
Salienta-se, entdo, que o principal objetivo dos CP é buscar uma melhor qualidade
de vida para o paciente e seus familiares, durante todo o processo de cuidar no final

da vida, estendendo-se também, na fase do luto (MACIEL et al, 2006).

2. 3 CUIDADOS PALIATIVOS: UM OLHAR SOBRE A LEGISLACAO

Com o aumento do interesse em CP, houve a necessidade de organizar tal
trabalho, visando um maior conhecimento e respaldo aos profissionais em seu
cotidiano de trabalho. Assim, fez-se necesséaria a inclusdo de normas e leis que
norteassem a organizacao e implementagdo desses cuidados, em diferentes paises.

Pessini (2009), destaca que na Europa, somente a Franca, Bélgica e
Catalunha, na Espanha, disponibilizam legislagbes nesse campo. Salienta, ainda,
gue no Reino Unido, Estados Unidos, Canada, Australia, Italia, Nova Zelandia e na

Franca, os CP constituem-se como uma especialidade em medicina paliativa.
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No Brasil, os CP vém se consolidando formalmente, aos poucos, no ambito
do seu sistema de saude, por meio de legislacbes, destacando-se a Portaria n°
3.535 de 02 de setembro de 1998, que insere varias modalidades assistenciais
como o servico de CP nos centros de atendimento em Oncologia de alta
complexidade (CACON I); a Portaria n°® 881de 19 de julho de 2001, que institui o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar; a Portaria n® 19 de
03 de janeiro de 2002, que institui no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e CP; a Portaria n°® 1319 de 23 de julho de
2002, que cria no ambito do SUS os Centros de Referéncia em Tratamento da Dor.
Ainda, que em 2006, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolucdo no.
1.805/2006 que regulamenta a ortotanasia, assegurando legalmente a pratica dos
CP’ (PEIXOTO, 200-?).

Salienta-se que o Caédigo de Etica Médica, aprovado em 2009, apresenta, no
principio XXIl, que o médico deve evitar a realizacdo de procedimentos
desnecessarios em pacientes com doencas fora da possibilidade de cura e com
risco de vida, proporcionando todo o CP apropriado a esses pacientes. Ainda, no
artigo n° 36, estabelece que o médico ndo pode abandonar seus pacientes e
familiares, cuidando-os de modo paliativo e oferecendo suporte no processo final da
vida. Complementando, no artigo n°® 41, traz que ao médico é vedado abreviar a vida
do paciente com doenca incuravel e terminal, bem como empreender acfes
terapéuticas inuteis ou obstinadas, buscando levar em conta a vontade expressa do
paciente ou de seu familiar, utilizando-se de CP disponiveis (PESSINI, 2009).

Quanto a definicdo sobre quem se beneficia com os CP, a OMS refere que
todos os pacientes portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis, que
ameacem a continuidade da vida, deveriam receber a abordagem dos CP, desde
seu diagndstico e ndo somente no final do percurso dessa doenca, visto que muito
pode ser feito no sentido de promover sua qualidade de vida (MACCOUGHLAN,
2009).

Entretanto, sabe-se que se essa referéncia tivesse de ser cumprida, a maioria
dos pacientes permaneceria sem nenhuma assisténcia paliativa, pois ndo se tem

ainda disponibilidade de profissionais e servigos que possam assumir 0 atendimento

7 Art 1°; é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa
ou de seu representante legal (PEIXOTO, 200-?).
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dessa populagcdo (ARANTES, 2009). Pessini (2009) destaca, ainda, que os CP sédo
indicados a pacientes em fase terminal, em que se observa alguns elementos
fundamentais, tais como:

[...] a presenca de enfermidade avancada, progressiva e incuravel,
falta de possibilidades razoaveis de resposta ao tratamento
especifico; presenca de numerosos problemas ou sintomas intensos,
multiplos, multifatoriais e mutantes, grande carga emocional no
paciente, na familia e na equipe de cuidados, relacionado com a
presenca explicita ou ndo da morte; e prognostico de vida inferior a
seis meses. (p.205)

Nos Estados Unidos, os CP séo legalmente cobertos por seguros de saude
que garantem assisténcia a pacientes e familiares com progndstico de morte
previsivel de seis meses. Ultrapassando esse prazo, os custos financeiros do
cuidado ficam a cargo dos familiares (PEIXOTO, 200-?). Ja no Brasil, a
regularizacao referente aos CP e a melhor capacitacdo dos profissionais de saude
possibilitardo que os planos de saude incluam essa filosofia de cuidado em suas
coberturas. A partir dessa adesao, ocorrera uma diminuicdo dos custos nos servicos
de saude e o oferecimento de beneficios aos pacientes e seus familiares (ANCP,
2009).

No Brasil, os CP comecaram a destacar-se com mais evidéncia, nos ultimos
anos. No entanto, apesar desse progresso, ainda existem lacunas a serem
transpostas, quanto a caréncia de regulamentacdo, definicAo e inser¢cdo nas
politicas assistenciais, publicas e privadas. Nesse sentido, ocorre que 0S
profissionais que trabalham em CP, o fazem sem uma educacdo formal, e 0 seu
conhecimento se baseia em iniciativas autodidatas, como profissionais dedicados, e
em cursos de curta duracdo, ndo suficientemente adequados a nossa realidade.
Contudo, salienta-se que a recomendagdo da OMS é que os CP sejam uma
assisténcia pautada em conceitos e principios, adaptada a realidade de cada pais ou
regiao (MACIEL, 2009).

Para que os CP sejam desenvolvidos adequadamente, Maccoughlan (2009)
ressalta ser necessario um maior comprometimento do governo, nas esferas
nacional, estadual e local, haja visto que ainda n&o existem estratégias
governamentais consistentes sobre essa filosofia no Brasil. Observam-se, ainda,
locais que trabalham com essa pratica, devido a forca, dedicacdo e energia de
pessoas ou grupos que defendem a causa, enfrentando a burocracia do governo, a
fim de criar um servico em CP. Outro ponto importante que propicia o
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desenvolvimento dessa filosofia € a educacdo, orientando comunidades, pacientes,
familia, cuidadores informais (voluntarios) e formais (profissionais), responsaveis por
politicas publicas, administradores da saude e os reguladores de remédios. Destaca-
se, ainda, 0 acesso as drogas, uma vez que, um dos sintomas mais presentes em
pacientes que necessitam de CP é a dor, e, portanto, a maior disponibilidade de

opiaceos para a populacdo em geral, torna-se fundamental.

2.4 MODELOS DE ASSISTENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Dentre os modelos de assisténcia em CP, destacam-se: hospedaria,
enfermaria, ambulatorio e assisténcia domiciliar, que serdo apresentados a seguir
(MATSUMOTO, MANNA, 2008; MACIEL, 2008; CHIBA, 2008; SAKURADA,
TAQUEMORI, 2008).

Hospedaria - Sdo unidades destinadas a pacientes estaveis, com graus
variados de dependéncia funcional e sintomas bem controlados ou de intensidade
leve a moderada (MACIEL, 2009). Nota-se que, na atualidade, principalmente nas
grandes cidades, o processo de morrer ainda ocorre com maior frequéncia nos
hospitais, em um ambiente frio e distante da familia. Comumente, os profissionais
das instituicdes hospitalares também ndo sabem como agir frente a esses pacientes,
0 que acarreta uma maior insatisfacdo de suas necessidades. Dessa forma, surgem
as iniciativas das hospedarias, em que 0 paciente contard com profissionais
preparados e um ambiente adequado, amplo, confortdvel e afastado do ambiente
hospitalar. Funciona como uma casa, compartilhada entre paciente, familiares e
equipe que poderdo acompanhar esse paciente no processo de morrer
(MATSUMOTO, MANNA, 2008).

Geralmente, visam assistir 0s pacientes nos aspectos fisicos, sociais,
espirituais e financeiros, por meio de um planejamento das ag¢fes, no intuito de
atender as necessidades emergidas, tanto do paciente como de seu familiar. A
equipe busca, junto aos pacientes e seus familiares, resolver pendéncias,
proporcionar um crescimento pessoal aos mesmos, para uma melhor aceitacdo do
processo de morte, enfocando a dignidade do paciente, além de estender esse
cuidado ao apoio e acolhimento do familiar no pés-morte (MATSUMOTO, MANNA,
2008).
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Enfermaria - Um programa ideal para atendimento a pacientes em CP, em
um hospital geral de alta complexidade, precisa prever a internacdo de pacientes
com necessidades agudas de intervencéo. Geralmente, consiste em uma ala desse
hospital, com leitos proprios em quartos individuais, com uma equipe especializada,
disponivel e atenta (MACIEL, 2009).

Dessa forma, uma enfermaria de CP deve possibilitar a permanéncia
constante de familiares junto ao paciente, facilitando as visitas externas, de modo a
nao se sentirem isolados. A equipe acolhe também esse familiar, como um ser que
necessita de cuidados. Precisa haver didlogo sincero, tanto com o paciente, como
com seu familiar, em que serdo informados da situacdo do quadro clinico, recebendo
atendimento adequado por toda equipe, inclusive de psicologos, assistente social e
assistente espiritual. Esse modelo visa, também, o respeito a privacidade do
paciente, em que conversas de cunho intimo possam ser discutidas no quarto,
tornando o momento da morte, um evento Unico e individualizado (MACIEL, 2008.).

Como critério de inclusdo, nesse modelo de assisténcia, destaca-se o perfil
das necessidades do paciente: ser portador de doenga grave avancada e em franca
progresséao ou, ainda, durante uma intercorréncia clinica, como dispnéia, nauseas e
vomitos, entre outros sintomas, que impossibilitem o paciente de permanecer no
domicilio (MACIEL, 2008b).

Ambulatério - nessa modalidade, os pacientes em CP sao referenciados de
outros setores ou de especialidades clinicas e cirdrgicas, por meio de um pedido de
consulta ou de um encaminhamento. Salienta-se que para a aceitagdo dos pacientes
em um ambulatério de CP, faz-se necessario manter critérios de inclusdo e
exclusdo, para que ndo se perca o foco da especialidade de CP (CHIBA, 2008).
Esse atendimento ambulatorial apresenta uma posicdo importante na qualidade da
assisténcia, devido a um maior periodo de tempo no atendimento aos pacientes, em
comparacdo com o tempo de permanéncia em uma unidade de internacdo. Tal fato
propicia a formacao de vinculos e um aumento na interacao entre o paciente e a
equipe, que fica conhecendo mais sobre o contexto de vida dos pacientes, suas
crencas e culturas. Dessa forma, esses profissionais serdo co-responsaveis em
transmitir desejos e escolhas desses pacientes e familiares, quando ocorrer a
transferéncia do paciente para uma unidade de maior ou menor complexidade
(CHIBA,2008).
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Assisténcia Domiciliar (AD) - Essa assisténcia encontra-se em expansao no
atendimento em saude, aliada a motivacdes racionalizadoras e humanitarias.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), esse modelo
constitui-se em um conjunto das atividades planejadas e continuadas, com agdes
preventivas e assistenciais com participagcdo da equipe multiprofissional. Com o
aumento da expectativa de vida, ocorreu um crescimento nas doencas crénico-
degenerativas e, consequentemente, a necessidade de uma assisténcia mais
complexa. Portanto, a AD visa diminuir custos, decorrentes das constantes
internacbes, mas sem a perda da qualidade no atendimento. Assim, os cuidados
serdo continuados no lar do paciente, com todo suporte necessario, além de evitar
os riscos de uma infeccao hospitalar (SAKURADA, TAQUEMORI, 2008).

Dessa forma, a AD contribui na promog¢éo do autocuidado, treina o paciente
e/ou familiares frente as suas novas necessidades, possibilitando-lhes uma
adaptacdo e maior autonomia quanto as atividades de vida diaria. Favorece o ensino
da prevencdo de complicacdes no domicilio e a retomada do vinculo familiar e da
rotina domiciliar, além da educacdo em saude, como um todo (SAKURADA,
TAQUEMORI, 2008).

2.5 A UTILIZACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO COTIDIANO DE TRABALHO
DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM.

A OMS, em seu conceito de CP, em 1990, revisto em 2002, expde 0s
principios norteadores para a atuacdo da equipe multiprofissional nas préticas de
CP, que serao explicitados a segquir:

1) Promover o alivio da dor e de outros sintomas desconfortaveis ao paciente

Faz-se necessario possuir um conhecimento mais abrangente sobre
medicamentos analgésicos, buscar outras estratégias que ndao medicamentosas,
para o alivio da dor e de outros sintomas decorrentes da doenca de base. Deve-se
atentar, ainda, para 0s aspectos psicossociais e espirituais, pois estes poderéo
influenciar a intensidade da dor do paciente (PEIXOTO, 200-?;MACIEL, 2008a;
MATSUMOTO, 2009).

2) Afirmar a vida e considerar o processo de morrer como normal ou natural

Em CP, a morte é aceita como parte da trajetdria de Vida, sem ser

banalizada, nem rejeitada. O entendimento dos profissionais de salde quanto ao
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processo de finitude do ser humano é fundamental, pois poderdo auxiliar o paciente
a compreender sua doenca, aceitar a terminalidade da vida e viver com qualidade o
tempo que lhe resta, mantendo a esperanca e a motivacdo (PEIXOTO, 200-7?;
MACIEL, 2008a; MATSUMOTO, 2009).
3) Nao acelerar e nem adiar a morte

Entre as discussdes sobre CP, ha ainda aqueles que consideram sua
concepcao semelhante a eutanasia, pois acreditam que essa filosofia signifique o
abandono do paciente, deixando-o morrer. Contudo, ao se utilizarem medidas de
qualidade de vida, a evolugcdo das doencas poderdo ser adiadas, pois 0 paciente
comecara a sentir-se melhor integralmente, ndo sendo somente aliviadas suas
dores, mas antes, ocorrera seu cuidado na dimensdo fisica, emocional e espiritual.
Para que isso seja possivel, faz-se necessaria a exclusdo de intervencdes
desnecessarias no cuidado desse paciente, de procedimentos que prolongardo sua
agonia e sofrimento (distanasia), além da realizacdo de um diagndéstico preciso da
doenca, bem como de um conhecimento mais aprofundado dessa patologia, com
acompanhamento ativo, respeitoso e acolhedor, formando uma relacdo empética, de
vinculos (PEIXOTO, 200-?; MACIEL, 2008a; MATSUMOTO, 2009).
4) Integrar 0s aspectos psicossociais e espirituais no contexto do cuidado

Salienta-se que quando ocorre a descoberta de uma doenca incuravel, o
processo de perdas comeca a se fazer presente. Envolve, entre outros, a perda do
emprego, do poder aquisitivo, autonomia, auto-imagem, seguranca, respeito,
podendo acarretar tristeza, angustia e depressao, no paciente e em sua familia.
Nesse sentido, a interacdo entre os profissionais da equipe que cuidardo desse
paciente torna-se relevante para a otimizacdo do plano de cuidados para o seu
tratamento. As decisdes devem ser tomadas em conjunto: profissionais, pacientes e
familiares. No aspecto da espiritualidade, sdo abordadas questbes relativas ao
significado da vida e da morte, estando ou nao relacionadas a uma religido. O foco
principal € o paciente, com suas vivéncias e crencas, que precisam ser respeitadas
e manejadas da melhor forma possivel, proporcionando-lhe uma melhora em sua
qualidade de vida (PEIXOTO, 200-?; MACIEL, 2008a; MATSUMOTO, 2009).
5) Oferecer um sistema de apoio que possibilite ao paciente viver tao

ativamente quanto possivel até o momento de sua morte
Este principio ressalta a importancia do profissional, em sua tomada de

deciséo, respeitar a vontade do paciente, ndo poupando esforcos em prol do melhor
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bem-estar dos pacientes, em especial, na atencao a fase final da vida. A tendéncia
na maioria dos locais de atendimento hospitalar é a sedacdo desses pacientes.
Contudo, em CP, evita-se, a0 maximo, a ado¢ao de esquema de sedacéo pesado,
para que o paciente possa exercer sua autonomia e interagir com os profissionais,
de modo a optar pelo melhor caminho a seguir com seu tratamento (PEIXOTO, 200-
?; MACIEL, 2008a; MATSUMOTO, 2009).

6) Oferecer sistema de apoio para auxiliar os familiares durante a doenca do
paciente e o luto

Em CP, a familia também ¢é cuidada, assim como o paciente, precisando ser
informada, se preferir, de toda situacéo vivenciada. A comunicacao e interacdo entre
equipe, paciente e familiar, tornam-se imprescindiveis e eficazes quando utilizadas
de forma adequada e sincera, no intuito de acolher e paliar o sofrimento desse
familiar, estendendo-se essa atencao e acolhimento, ao tempo de luto (PEIXOTO,
200-?; MACIEL, 2008a, MATSUMOTO, 2009).

7) Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca

Nesse principio salienta-se a abordagem holistica dos profissionais da equipe,

em que o paciente é visto na sua integralidade (fisica, emocional, social, contexto
ambiental e espiritual), sendo respeitados seus desejos e suas necessidades,
buscando, assim, melhorar o curso da doenca, tornando-a menos dolorida em seu
contexto de vida. A partir do momento que 0s sintomas estdo controlados, os
desejos respeitados e suas necessidades atendidas, somando-se a convivéncia com
seus familiares e a oportunidade do resgate de pendéncias, pode-se afirmar que a
qualidade de vida desse paciente esta sendo preservada (MATSUMOTO, 2009).
8) Iniciar os CP 0 mais precocemente possivel, junto com outras medidas de
prolongamento de vida, como a quimioterapia e a radioterapia, e incluir todas
as investigacdes necessérias para melhor compreensdo e manejo dos
sintomas.

Os CP devem ser inseridos no tratamento do paciente desde a descoberta de
uma doenca sem possibilidade de cura ou potencialmente fatal. Esse cuidado nao
descarta a utilizacdo dos recursos terapéuticos e diagnosticos que a medicina pode
oferecer. A partir da realizagdo de uma avaliacdo atenta, juntamente com 0s exames
necessarios, pode-se tracar um perfil desse paciente e, assim, planejar um cuidado
efetivo e individual que abranja todos os estagios da sua doenca (PEIXOTO, 200-7?;
MACIEL, 2008a, MATSUMOTO, 2009).
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Destaca-se, ainda, que em CP, faz-se necessario respeitar referenciais éticos
fundamentais da medicina paliativa (TABOADA, 2000; PESSINI, 2006), como:
manter o referencial da verdade, o qual cria um vinculo e confianca com esse
paciente, possibilitando-lhe agir ativamente em todo seu tratamento e nos processos
decisorios, exercendo, assim, sua autonomia. Para que a comunicacao da verdade
seja efetiva, o profissional da salude deve ser honesto com o paciente e seu familiar,
esclarecendo duavidas sobre o prognostico da doenca; prestando atencdo,
basicamente, em como falar e 0 momento adequado de fazé-lo. Nao mentir ou se
evadir, dessa abordagem, torna-se imprescindivel em CP.

Ainda, é importante buscar o referencial da proporcionalidade terapéutica,
verificando a propor¢cdo dos meios utilizados e dos resultados previsiveis para o
tratamento do paciente. Faz-se necessério avaliar se os meios utilizados na conduta
médica na assisténcia em salde para esses pacientes trarao realmente beneficio ou
mais prejuizos fisicos, psicologicos, morais e/ ou espirituais. Para tanto, alguns
elementos deveriam ser analisados nessa proporcionalidade, diante de uma
intervencdo médica, como: a utilidade dessa medida para o paciente; verificar as
alternativas de acdo, com riscos e beneficios; o prognéstico com ou sem
implementacdo da medida e os custos de ordem fisica, psicologica, moral ou
econbmica, para o paciente e sua familia. Salienta-se que as prioridades de
cuidados a pacientes sem perspectiva de cura mudam, tornando-se desnecessaria a
utilizacdo de tratamentos que prolongam, ndo mais a vida, mas a morte. O
referencial do efeito duplo ocorre com frequéncia em pacientes terminais, em que
determinado medicamento ou terapia, o beneficiara para aquele tratamento
especifico, no entanto, podera acarretar-lhe prejuizo em outra area. Um ato possui
dois efeitos, um bom e outro ruim (TABOADA, 2000; PESSINI, 2006).

Também o referencial da prevencgédo, em que o médico prevé complicacdes
e sintomas da doenca e, assim, orienta os familiares nas melhores condutas a
serem efetuadas, evitando-se sofrimentos indteis ao paciente; O referencial de néo
abandonar significa que mesmo se 0 paciente se recusar a receber determinadas
terapias, o médico e a equipe ndo devem abandona-lo, mas sim ficar ao seu lado e
buscar uma comunicacdo empatica e aberta. Alguns profissionais, por n&o tolerarem
conviver com o sofrimento e a morte, tendem a fugir desse cuidado; no entanto,

mesmo sem possibilidade da cura, é possivel acompanhar e ser solidario, algo
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fundamental nesse momento critico vivenciado por esses pacientes (TABOADA,
2000; PESSINI, 2006).

Para Pessini, (2009), na relacdo entre paciente e profissional, o estar junto
com a pessoa em desconforto e buscar meios para auxilia-la, torna-se uma
experiéncia gratificante para o profissional. Ao se dedicar aos CP, o profissional
podera sofrer ao vivenciar o sofrimento do outro, contudo, aprendera a medir o que &
essencial na vida, respeitando ainda mais a condicdo humana, tdo fragil e finita.
Acrescenta-se, a isso, o fato de poder compartilhar com os demais membros da
equipe, habilidades e experiéncias Unicas. Uma das maiores gratificacbes ao se
trabalhar com paciente terminal é auxilia-lo a se sentir mais confortavel, sem
aparelhos ou grandes tecnologias, apenas utilizando a mente, o coracdo e as maos.

Geralmente, é preconizado em unidades que praticam CP, que o cuidado seja
efetuado por uma equipe multidisciplinar, permitindo uma visédo ampliada da situacao
do paciente e uma melhor programacdo de seu plano de cuidado, envolvendo
meédicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionista e um conselheiro espiritual, os quais precisam trabalhar
em conjunto a fim de fornecerem uma melhor qualidade no atendimento a esses
pacientes. Salienta-se que a esséncia em CP é compartilhar o dialogo e o trabalho
em conjunto. Portanto, mesmo que nao haja um servico instituido em CP ou mesmo
acOes de CP por parte de uma equipe multidisciplinar, essa filosofia podera ser
implementada por um enfermeiro e um médico, ou um auxiliar, ou um conselheiro da
familia, desde que haja prioridade desse cuidado, compartilhando opinibes e
estratégias, para a assisténcia desses pacientes (MACCOUGHLAN, 2009).

Nota-se ainda que, nos dultimos tempos, estd ocorrendo uma maior
sensibilizagdo por parte dos profissionais de saude, principalmente dos enfermeiros,
quanto a necessidade de implementacgéo da filosofia dos CP no cuidado a pacientes
terminais. Apesar do numero de servicos em CP serem escassos, percebe-se que
muitos profissionais adotam os principios dessa filosofia isoladamente, humanizando
o0 cuidado e, simultaneamente, beneficiando com maior qualidade de vida os
pacientes em seu processo de morrer (ARAUJO, 2006).

Dentre as atribuicbes dos profissionais que aderem a filosofia dos CP, a
pratica do enfermeiro e demais trabalhadores de enfermagem esta presente em uma
forma de relacdo direta, processual, dialdgica, interativa e subjetiva no cuidado do

paciente. Suas acdes e integracdes acontecem tanto com o paciente e seu familiar,
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guanto com a equipe multidisciplinar e a instituicdo. Tais trabalhadores atendem a
esse paciente desde sua entrada até sua saida, seja por “alta” ou ébito. Entre outras
habilidades, especificamente ao enfermeiro, em CP, compete uma avaliacdo atenta
aos sinais e sintomas de dor, auxiliando a equipe a estipular prioridades no cuidado
aos pacientes, na interacao do familiar com a equipe e no refor¢o das orientagbes
fornecidas pelos demais profissionais da equipe multidisciplinar. Enfatiza-se que as
competéncias clinicas, relacionais e de comunicacdo, sdo fundamentais na pratica
desse profissional. Ainda, segundo O’Conor, Aranda apud Firmino (2009, p.217),
alguns requisitos sédo essenciais para a melhor atuagéo do enfermeiro em CP:

[...] agBes objetivas, de cunho pragmatico, como dominio da técnica
de hipodermoclise®, curativos nas lesdes malignas cutaneas —
frequentemente ditas “feridas tumorais” — técnicas de comunicacgéo
terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela manuteng¢éo do asseio e
da higiene, medidas de conforto e trabalho junto as familias.

Segundo McCoughlan (2009), alguns elementos sdo considerados
fundamentais para a pratica dos profissionais de saude em CP, como a compaixao,
em que o trabalhador se coloca no lugar do paciente, e procura vivenciar sua dor,
auxiliando-o e apoiando-o nessa fase critica de seu viver, mostrando-se envolvido e
comprometido com o cuidado. Precisa-se também da humildade, a fim de
reconhecer que sozinho nao se tem respostas certas para tudo, encontrando-se em
um continuo aprendizado. Compartilhar com a equipe, com 0s pacientes, seus
familiares e amigos torna-se enriqguecedor e compensador. O profissional precisa,
também, admitir ao paciente que ndo tem todas as respostas, mas que procurara e
trard a melhor resposta possivel para sua duvida. Outro aspecto é a honestidade ao
tratar com os pacientes e seus familiares, utilizando uma comunicacdo aberta e
serena, explicando-lhes o prognostico da doenca e o que podera ser feito a partir
dai. Explicitar ao paciente o direito de escolha sobre seu tratamento, conservando,
assim, o exercicio da sua autonomia e da sua dignidade, sdo preceitos

importantissimos na filosofia dos CP.

8 Hipodermaclise € um método alternativo para a administracéo de fluidos e medicamentos por via
subcutanea (AZEVEDO, BARBOSA, 2009).
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2.6 DESAFIOS E ESTRATEGIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS, NO COTIDIANO
LABORAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM.

E fato que os CP em enfermagem envolvem varios tipo de estressores, como
organizacionais, profissionais e emocionais. Pela propria natureza desse fazer, os
trabalhadores deparam-se com estressores emocionais, tais como mortes repetidas,
angustia, exposicao ao sofrimento de pacientes e familias, dificuldade de responder
perguntas dificeis aos pacientes e suas familias, e desconforto pessoal quanto ao
sofrimento e a morte. Assim, necessita-se de uma estrutura e estratégias para aliviar
a carga dos trabalhadores de enfermagem, reduzindo o estresse, e aumentando sua
satisfacdo no trabalho (DESBIENS, FILLION, 2007), tendo em vista, também, a
melhoria da assisténcia prestada aos pacientes.

Dessa forma, o entendimento e a unido entre os trabalhadores de
enfermagem e os demais que lidam com pacientes fora de possibilidades
terapéuticas tornam-se primordiais, a fim de haver uma programacao de cuidados a
esses pacientes com o compartiihamento de saberes e a discussao de assuntos
complexos, que podem causar ansiedade e temor nos componentes da equipe. A
intencdo é que os cuidados ndo sejam centrados somente na assisténcia médica,
mas sim de forma interdisciplinar, envolvendo a equipe de saude, o proprio paciente
e seus familiares (SILVA, SENA, SEIXAS, FEUERWERKER, MERLY, 2010).

Frequentemente, quando o diagnéstico de doenca fora de perspectivas
terapéuticas e com risco de vida é feito, a tendéncia de muitos profissionais é
demonstrar incerteza de quanto, de como e a quem informar. Muitos néo
conseguem fazer diretamente essa revelacdo a pessoa enferma, por receio de ndo
saberem lidar com as reacdes emocionais advindas desse saber. Geralmente tal
noticia € comunicada a um familiar mais préximo, com a incumbéncia de decidir se
fala a verdade ao familiar doente e ao restante da familia ou guarda o dado para si e
informa somente parte da verdade (OLIVEIRA, VOLTARELLI, SANTOS,
MASTRAPIETRO, 2005; MENDES, LUSTOSA, ANDRADE, 2009).

No entanto, dessa forma, o familiar que recebe um desafio tdo grande como
esse, tende a sofrer tanto quanto o paciente enfermo. A partir da informacéo de um
diagnostico sem perspectiva de cura, pode comecar a ocorrer uma desestruturacao
fisica e psiquica da familia como um todo, ja que, esta como uma unidade e uma

estrutura organizada, passa a adoecer junto com seu familiar . Portanto, cabe aos
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trabalhadores da saude o dever de visualizar o paciente e a familia como um todo,
apoiando-os para o enfrentamento dessa situacdo. (OLIVEIRA, VOLTARELLI,
SANTOS, MASTRAPIETRO, 2005; MENDES, LUSTOSA, ANDRADE, 2009).

Para tanto, os trabalhadores da saude em CP devem estar preparados fisica
e psicologicamente, para orientar as familias, no enfrentamento desse sofrimento,
pois pode ocorrer o desgaste fisico e emocional e, consequentemente, o
adoecimento psicologico do familiar-cuidador. Muitas vezes, 0s relacionamentos
entre os trabalhadores de enfermagem e os familiares sdo formais e burocraticos,
nao fornecendo a atencdo adequada ao familiar que também necessita de cuidado e
valorizacdo, pois conhece e esta envolvido com o paciente fora da possibilidade de
cura bem mais que a equipe de CP que o acompanha. Portanto, o enfermeiro, em
especial, precisa possuir algumas atitudes para trabalhar em CP, como: importar-se
com o outro; estar aberto para discussdes diversas, inclusive na parte espiritual;
disponibilizar-se a escutar os anseios, davidas e medos, respeitando os desejos e a
autonomia dos pacientes e familiares, aprendendo também a olhar e tocar
terapeuticamente essas pessoas. (FARIA, PEREIRA, 2009).

Bifulco e lochida (2009) destacam que, além dos fatores culturais e espirituais
associados ao morrer e a morte, os trabalhadores da saude também ndo sdo
preparados para enfrentar sentimentos de derrota, perda e morte. Sao orientados
desde a graduacéo a curar a qualquer custo, especialmente no caso da medicina, e
quando se deparam com estes pacientes sem possibilidade de cura, tendem a isola-
los, por ndo possuirem o suporte adequado ao seu cuidado. Porém, estes autores
também observaram gque muitos profissionais optam por cuidar desses pacientes,
apesar da insuficiéncia de sua formacdo nessa tematica; portanto, torna-se
imprescindivel a introducdo do conhecimento em CP desde a formacéo inicial dos
trabalhadores da saude.

Moritz, Machado, Heerdt, Rosso e Beduschi (2009) propdem que, para haver
um atendimento adequado aos pacientes fora de perspectivas de cura, 0s
trabalhadores da saude precisam aceitar a finitude do ser humano. Em muitos
casos, o entendimento da espiritualidade torna-se uma ferramenta importante para
esse profissional conseguir lidar com o processo de morte. A espiritualidade podera
ser uma aliada, tanto para o profissional que tera mais subsidios para dialogar com
esses pacientes, quanto ao paciente que concomitantemente sera beneficiado com

a paz e a tranquilidade advindas do entendimento dessa fase da vida. A esperanca
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e a forca neste momento podem ser cultivadas, proporcionando-se uma melhor
qualidade de vida no tempo que Ihes resta (ARRIEIRA 2009).

Observa-se que, no Brasil, apesar de nao ser ainda devidamente
reconhecido, ocorrem algumas iniciativas para a implementacdo desse cuidado, em
que trabalhadores da saude direcionam seus olhares, aprofundando seus
conhecimentos nessa abordagem, incorporando o conceito de cuidar, mesmo que a
cura ndo seja mais possivel.

Dessa forma, algumas ac¢des séo priorizadas em CP, destacando-se a higiene
e conforto, nutricdo e hidratacdo, hipodermdclise, tratamento de feridas,
farmacotécnica magistral, cirurgia paliativa e sedacao paliativa.

Em relacdo a higiene e conforto, com o avanco da doenca sem perspectiva
de cura, os pacientes tornam-se cada vez mais dependentes. Na maioria das vezes,
necessitam, de forma progressiva, de ajuda para manter seu conforto fisico, e assim
preservar sua dignidade. Vale ressaltar que essa deve ser mantida até depois do
Obito. Algumas préticas de higiene e conforto podem ser citadas, como a higiene do
ambiente, banho de aspersao (Chuveiro), banho no leito, higiene do couro cabeludo,
higiene oral e intima, adequacdo da cama e sua arrumacado, troca de fraldas,
tricotomia facial, massagem de conforto, transferéncia e mobilizacdo no leito e
readequacéo do vestuéario (PEREIRA, SERA, COROMANO, 2008).

Quanto a nutricdo e a hidratacdo, a nutricdo € especialmente importante no
inicio da doenca, quando o organismo necessita de energia para combater infec¢des
e auxiliar na cicatrizagcao de feridas. O paciente em CP, no transcorrer de sua
patologia, sofre varias perdas, como de paladar, degluticAo e digestdao dos
alimentos, bem como da sua absorcdo. Tais intercorréncias tendem a |lhe causar
perda da confianca, auto-estima, isolamento social e depressdo. Nos momentos
finais da vida, prioriza-se o conforto, minimizando os estresses. Portanto, se 0s
alimentos ndo fazem mais o efeito desejado, deve-se suspendé-los, evitando
maiores desgastes e sofrimento a esses pacientes. No entanto, esse processo de
decisédo leva a conflitos éticos e religiosos importantes, necessitando de dialogo
aberto com os familiares, explicitando as vantagens e desvantagens para o paciente
da suspensdo ou manutencéo da nutricdo e hidratacdo (CARVALHO, TAQUEMORI,
2008).

Ainda, a Hipoderméclise consiste na administracdo de medicamentos por via

subcuténea. Trata-se de uma técnica simples, de rapido manuseio e menor tempo
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para execugdo. Tem custo baixo, sendo indicada para pacientes com veias
colapsadas, finas, frageis, que se rompem facilmente. Destaca-se que 0 uso mais
frequente dessa pratica, inclui pacientes: que ndo podem ingerir nada por via oral;
em franca desidratacdo; impossibilitados de ingerir medicamento analgésico; que
requeiram reposicdo de eletrdlitos e na administracdo de antibidticos; que
encontram-se impossibilitados de conseguir um acesso venoso seguro e confortavel
(PEREIRA, 2008). Ja o foco para o tratamento de feridas consiste em medidas de
prevengao e controle dos sintomas oriundos das lesdes, atentando para o conforto
do paciente (FIRMINO, PEREIRA, 2008).

Na farmacotécnica magistral, faz-se necessario o tratamento farmacologico,
aliado a outras medidas nao farmacologicas, no intuito de buscar alivio do sofrimento
fisico dos pacientes em decorréncia da progressdo da doenca, manifestando-se em
dor fisica, podendo acarretar sofrimento social, emocional, além de limitd-lo em suas
atividades diarias (BRICOLA, 2008). Ainda, a cirurgia paliativa ocorre em CP, com
a intencdo de proporcionar alivio da dor e de outros sintomas, ou para facilitar outras
formas de tratamento, sem o intuito de atingir a cura definitiva (ALCANTARA, 2008).

J4 a sedacdo paliativa compreende a administracdo de medicamentos que
reduzem o nivel de consciéncia do paciente, tendo por objetivo aliviar sintomas
decorrentes da doenca de base em seu estagio avancado. Salienta-se a
necessidade da autorizacdo do paciente ou de um familiar para a realizacdo do
procedimento No entanto, antes de se optar por esta intervencdo, o ideal seria
resolver outros problemas de ordem emocional como angulstia, ansiedade,
frustracdo, medo, falta de informacdo e sensacdo de morte proxima (FERREIRA,
2008).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Nessa etapa do estudo, descreve-se a metodologia adotada para o alcance

dos objetivos propostos.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, pois
tal método,

[...] pretende aprofundar a compreensdo dos fendbmenos que
investiga a partir de uma analise rigorosa e criteriosa desse tipo de
informacdo [..] a intencdo é a compreensdo, reconstruir
conhecimentos existentes sobre os temas investigados. (MORAES;
GALIAZZI, 2011, P.11)

Optou-se pela investigacdo exploratdria, em que, conforme Gil (2008), tais
estudos sé@o desenvolvidos com o objetivo de proporcionar uma visdo geral, do tipo
aproximativo, sobre um determinado fato. Dessa forma, o anseio por informacdes
subjetivas, acerca de uma pratica ainda pouco desenvolvida entre os profissionais

de saude, como é o caso dos CP, determina o carater exploratorio da pesquisa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Clinica Médica (UCM) do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.(HU), situado na cidade do Rio Grande - RS/
Brasil. E caracterizado como um Hospital Universitario, publico, federal, com
aproximadamente 183 leitos, distribuidos em unidades, como a Unidade de Clinica
Médica(UCM), Unidade de Clinica Cirargica (UCC), Unidade de Terapia Intensiva
Geral (UTI), e demais unidades. Ainda, constata-se que nesta instituicdo existem
servidores publicos, admitidos através de concurso publico, celetistas e servidores
autbnomos com contratacdo temporaria. O referido hospital exerce um papel
importante para a comunidade local e regides circunvizinhas, atuando como um
centro de atencdo a saude de baixa e média complexidade, comprometido com o
ensino, a pesquisa e a extensao.

A Unidade de Clinica Médica (UCM) foi escolhida para a coleta de dados, por

abranger um numero expressivo de pacientes crbnicos e, muitos desses, sem
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perspectiva de cura e com risco de vida, decorrentes de diagndsticos de HIV/AIDS,
neoplasias, cardiopatias, endocrinopatias, pneumopatias, entre outros. Reconhece-
se a necessidade de um olhar mais atento dos trabalhadores de enfermagem,
referente as necessidades biopsicossociais e espirituais desses pacientes, pois sao
esses profissionais que lidam mais proximamente dos mesmos (BAGGIO, 2006).

Essa unidade compreende 49 leitos, sendo dois destinados a pacientes que
necessitam de isolamento, sete para pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/ AIDS) e os restantes dos leitos distribuidos em oito enfermarias
compostas por cinco leitos cada. A Unidade apresenta, ainda, um posto de
enfermagem, sala de prescricdo, sala de estoque de material, expurgo e uma sala
de descanso para os enfermeiros e outra para os auxiliares e técnicos de
enfermagem.

A equipe de trabalhadores de enfermagem que atua nessa unidade, em
quatro turnos (manha, tarde, noite um e noite dois) é composta por oito enfermeiros,
33 trabalhadores de nivel médio (17 auxiliares de enfermagem e 16 técnicos de
enfermagem), além dos substitutos de folga. Quanto ao vinculo empregaticio, 24
trabalhadores séo funcionarios publicos federais (contratados por Regime Juridico
Unico), cinco trabalhadores sd@o celetistas (regido pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas) e 12 trabalhadores sédo contratados em Regime de contratacao
temporaria, por um periodo maximo de trés meses. Além disso, no periodo de coleta
de dados, primeiro e segundo semestre de 2011, um trabalhador encontrava-se com
liberacdo parcial de sua carga horaria de trabalho, para realizacdo de qualificacdo

profissional.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos desse estudo, os trabalhadores de enfermagem, ou seja,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem , atuantes nessa unidade. Como
critérios de incluséo, selecionaram-se os trabalhadores que aceitaram participar do
trabalho, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A); que atuassem na unidade de Clinica Médica (UCM) por um
periodo de tempo superior a seis meses, e, ainda, 0os que permitiram a utilizacao do

gravador durante as entrevistas.
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Assim, 23 trabalhadores de enfermagem foram sujeitos desse estudo, sendo
que, no turno da manha, duas enfermeiras, trés auxiliares de enfermagem e dois
técnicos de enfermagem; no turno da tarde, duas enfermeiras, dois auxiliares de
enfermagem e dois técnicos de enfermagem; ja no turno da noite (um e dois), dois
enfermeiros, seis auxiliares de enfermagem e dois técnicos de enfermagem.

Os trabalhadores de enfermagem foram identificados nesse estudo de acordo
com as categorias profissionais: enfermeira (E), auxiliar de enfermagem (AE) e
técnico de enfermagem (TE), seguida de um nimero de ordenacédo das entrevistas.

Os sujeitos entrevistados apresentavam as seguintes caracteristicas: as
enfermeiras, cujas idades variaram de 28 a 54 anos, eram graduadas entre 6 e 24
anos e com tempo de atuacdo na UCM variando entre 2 anos e meio e 10 anos. Os
dezessete profissionais de nivel médio, 12 do sexo feminino e 5 do sexo masculino,
tinham idades entre 32 e 64 anos, com tempo de formacéo variando entre 5 e 30
anos e o tempo de atuacdo na referida unidade, entre 2 e 19 anos. Do total de
participantes da pesquisa, 10 atuavam no turno da noite, 7 no turno da manha e 6 no
turno da tarde. Todos os respondentes referiram ndo ter recebido qualquer
orientacao anterior quanto ao tema CP.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Segundo Flick (2004), o fator subjetivo de cada individuo participante da
pesquisa, juntamente com as impressdes subjetivas do pesquisador, faz parte do
processo de investigacdo. Dessa forma, o método qualitativo considera a
comunicacdo do pesquisador com 0s sujeitos da pesquisa como importante para a
producdo de conhecimentos.

Assim, inicialmente, ocorreu o convite para a participa¢ao do estudo mediante
uma abordagem individual dos trabalhadores durante o horario de suas atividades,
explicitando os objetivos, a metodologia proposta, a liberdade de participar da
investigacao, beneficios e possiveis riscos, além da garantia do anonimato de suas
informagdes. Foi solicitada a disponibilidade de uma sala reservada, na UCM, a fim
de realizar as entrevistas, garantindo a privacidade e bem estar de cada trabalhador.

Ao aceitarem participar do estudo, a partir da disponibilidade dos sujeitos, a
coleta iniciou-se no turno da tarde, entrevistando-se seis trabalhadores. Ap0s,

procedeu-se a transcricdo das entrevistas, a fim de verificar se o instrumento
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respondia aos objetivos propostos. Entdo, ap0s rapida analise do seu conteudo,
verificaram-se algumas lacunas, necessitando retornar aos sujeitos para aprofundar
e clarear algumas questfes. No turno da manhd, em uma primeira abordagem,
quatro participaram do estudo, sendo que dois trabalhadores de enfermagem
estavam de folga e uma em férias.

Em um segundo momento, duas outras pesquisadoras se dispuseram a
auxiliar na coleta dos dados. Inicialmente, foi realizada uma reunido com as
mesmas, explicitando os objetivos do estudo e a metodologia proposta, bem como o
instrumento da pesquisa. Apés sanar suas duvidas, foi solicitado as pesquisadoras
gue retornassem a UCM, nos turnos da manhd e da tarde, para convidar os
trabalhadores que estavam ausentes, quando do primeiro contato. Do mesmo modo,
Ihes foi solicitada a realizagdo das entrevistas com os trabalhadores do turno da
noite.

A coleta dos dados ocorreu por meio da técnica de entrevista semi-
estruturada, cujos questionamentos foram orientados por um roteiro previamente
elaborado para esse estudo (APENDICE B). Foram realizadas questbes abertas,
baseadas em conceitos tedricos que escoram, especificamente, os CP, como
recomendado na literatura (FLICK, 2004).

A entrevista semi- estruturada realizada ofereceu flexibilidade, ndo possuindo
um conjunto de questdes que deveriam ser feitas em uma ordem especifica e
formulada de uma determinada maneira. Iniciou-se com alguns questionamentos,
permitindo que os sujeitos respondessem de modo natural e narrativo, com uma
natureza de conversacdo (POLIT, BECK HUNGLER, 2004). Assim, abordou-se
primeiramente a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, com questdes referentes a
categoria profissional, idade, tempo de formacéo, local e tempo de atuacdo na
instituicdo e, ainda, quanto a realizagcdo de outros cursos ou especializagdes. Logo
apos, foram efetuadas questdes abertas, abrangendo aspectos do cotidiano de
trabalho dos trabalhadores de enfermagem, como o conhecimento em CP, as
dificuldades enfrentadas no cuidado a pacientes fora da possibilidade de cura e com
risco de vida, a possibilidade de participacao do paciente e do familiar nos cuidados,
sentimento dos profissionais, entre outros, no intuito de responder aos objetivos

propostos.
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As entrevistas foram gravadas e tiveram duracdo média de 25 minutos,
sendo, posteriormente, transcritas e registradas na integra pela pesquisadora, bem
como validadas com os participantes do estudo.

Salienta-se que o encerramento da coleta dos dados ocorreu a partir da
saturacao dos dados coletados que, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), significa:
“... amostrar até o ponto em que nao é obtida nenhuma informagao nova e ¢é atingida

a redundancia” (p.237).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A Analise Textual Discursiva foi adotada, consistindo na producdo de
significados a partir de um conjunto de textos resultantes das transcricbes das
entrevistas denominado corpus, propondo-se a descrever e interpretar esse conjunto
de textos. Salienta-se que toda leitura ja foi uma interpretacdo, ndo existindo uma
leitura Unica e objetiva. Portanto, fez-se necessaria uma leitura rigorosa e
aprofundada dos textos a fim de interpretar os discursos obtidos na coleta de dados,
esforcando-se para colocar-se na perspectiva do sujeito entrevistado, possibilitando
a construcdo de novos conhecimentos (MORAES e GALIAZZI, 2011).

Dessa forma, inicialmente, realizou-se uma leitura dos enunciados obtidos
nas falas dos sujeitos da pesquisa, formando as unidades de analise pertinentes ao
seu objeto, chamada unitarizacao, realizada a partir da desconstru¢édo dos textos
que se constituiu em um momento de desorganizacdo e de desmontagem dos
mesmos. Essa modalidade de andlise possibilitou, ainda, a impregnacédo das formas
discursivas e um melhor entendimento do tema investigado. Em seguida, foram
estabelecidas relacdes, uma sintese dessas unidades, agrupadas por similaridades,
produzindo uma nova ordem, uma nova compreensao na intencdo de formar as
categorias do estudo, constituindo-se o processo de categorizacdo (MORAES e
GALIAZZI, 2011). Dessa forma foram construidas duas categorias: Percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem acerca dos Cuidados Paliativos e Percepcao dos
trabalhadores de enfermagem acerca da implementacéo dos cuidados paliativos.

Por fim e como ultima etapa da andlise textual, ocorreu a comunicacdo dos
resultados, composta por descricdo e interpretacdo. Portanto, foram nomeadas e
descritas as categorias e subcategorias a partir das interlocu¢cdes empiricas ou

ancoragem dos argumentos em informagdes retiradas das entrevistas ou “corpus” da
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andlise. As interpretagbes aconteceram no sentido de construir novos sentidos e
compreensdes, expressando um entendimento mais aprofundado, procurando ir
além do que aparecia nas falas dos sujeitos e do exercicio de mera descri¢ao.

Destaca-se, ainda, que a analise textual discursiva caracteriza-se por sua
permanente incompletude e pela necessidade critica constante, a fim de atingir-se
producdes cada vez mais qualificadas (MORAES, 2005; MORAES e GALIAZZI,
2011).

3.6 PRINCIPIOS ETICOS

Num primeiro momento, foi solicitado a Escola de Enfermagem da
FURG(EENF/FURG), a autorizacdo para a realizacdo do estudo (APENDICE C) e
posteriormente a diregdo do HU(APENDICE D).

Concomitantemente, a proposta de implementacdo do projeto foi informada
ao Nuacleo de Psicologia Organizacional e Servico Social (NPOSS) da FURG,
detalhando-se o0s objetivos e a forma de coleta dos dados, bem como o
compromisso das pesquisadoras quanto aos aspectos éticos da pesquisa.

Em seguida, atendendo a Resolucédo 196/96, do Conselho Nacional de Saude
- CNS (BRASIL, 1996), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, a
pesquisa foi submetida & apreciacéo e aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Salde da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), sendo
aprovada sob o parecer n® 43/2011(Anexo ).

Salienta-se que uma via do TCLE foi entregue aos informantes; a outra via,
juntamente com as transcrices e demais materiais utilizados, serdo guardados por
um periodo minimo de cinco anos, apos a publicacdo dos resultados, em arquivos
especificos para esse fim, para que seja assegurada a validade do estudo e a
garantia dos aspectos éticos. Apos o término da pesquisa, ocorrera a devolucéo dos
resultados aos trabalhadores de enfermagem entrevistados na UCM, bem como a
comunidade cientifica, por meio do compromisso de encaminhamento de

manuscritos a periddicos de relevancia na comunidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e as posteriores discussoes deste estudo sdo apresentados no
formato de dois artigos. O primeiro sob o titulo “Percepcdo dos trabalhadores de
enfermagem acerca dos cuidados paliativos”, correspondendo ao primeiro objetivo
desta dissertacdo. O segundo, “Percepcdo dos trabalhadores de enfermagem
acerca da implementacdo dos cuidados paliativos”, correspondendo ao segundo
objetivo da dissertacéo.

Salienta-se que os artigos estdo elaborados nas normas dos respectivos
periodicos que serdo enviados: o primeiro para a Revista Eletrénica de Enfermagem
(REE) e o segundo para a Revista Enfermagem UERJ. Ambos os artigos estao
organizados de acordo com as normas dos periédicos para 0S quais serao
encaminhados. As normas da Revista Eletronica de Enfermagem encontram-se
disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/pre-textuais/normas.htm e da Revista

UERJ, estdo em: http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html
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4.1 ARTIGO 1
Percepcao dos trabalhadores de enfermagem acerca dos Cuidados Paliativos”®

Perception of nursing staff regarding the Palliative Care
Percepcion del personal de enfermeria con respecto a la de Cuidados Paliativos

Tania Cristina Schafer Vasques. Enfermeira. Aluna do curso de Mestrado em Enfermagem
do Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(PPGENf/FURG). E-mail: taniacristina9@yahoo.com.br. (Concepcao e planejamento);

Valéria Lerch Lunardi. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (EENF/FURG). Pesquisadora do CNPq. E-
mail: vlunardi@terra.com.br. (Concepgéo e planejamento)

RESUMO

Objetivou-se com este estudo conhecer a percepcao dos trabalhadores de enfermagem
que atendem pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de vida, acerca dos
Cuidados Paliativos. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva. A coleta
deu-se por meio de entrevista semiestruturada, no decorrer de 2011, com 23
trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Clinica Médica de um Hospital publico
do sul do Brasil; e andlise textual discursiva dos dados colhidos. Os resultados
evidenciaram duas categorias: O (des)conhecimento dos trabalhadores de enfermagem
sobre Cuidados Paliativos; Enquanto tem vida, tem esperanga?, enfocando a aparente
falta de conhecimento acerca dos cuidados Paliativos, a futilidade terapéutica, bem como
os sentimentos mobilizados pelos trabalhadores no cuidado aos pacientes fora da
possibilidade de cura e com risco de vida. Nesse sentido, destaca-se a relevancia da
educacdao permanente para capacitar os trabalhadores de enfermagem, a partir da

problematica da terminalidade vivenciada no cotidiano dos trabalhadores.

Descritores: Cuidados paliativos; Futilidade terapéutica; Enfermagem; Etica.

*Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande(FURG)- Rio Grande (RS), Brasil. Artigo a ser
enviado a Revista Eletronica de Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective of this study was to know the perception of nursing workers who care for
patients with no healing possibility and life-threatening, about Palliative Care. It is a
qualitative, exploratory and descriptive research. Data was collected by means of semi-
structured interview, during 2011, with 23 nursing workers from a Medical Clinic Unit of a
public hospital in southern Brazil; and discursive textual analysis of the data collected.
The results showed two categories: The (mis) understanding of nursing workers on
Palliative Care; While there is life, there is hope?, Focusing on the apparent lack of
knowledge about palliative care, the therapeutic futility as well as the feelings mobilized
by workers who care for patients with no healing possibility and life-threatening. In this
sense, we highlight the importance of continuing education to empower the nursing
workers, from the problematic of terminality experienced in  workers' everyday.

Keywords: Palliative care; Futility therapy; Nursing; Ethics.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es la percepcion de los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes de fuera de la posibilidad de la curacidn y la vida en peligro, sobre
Cuidados Paliativos. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Los
datos fueron recolectados por medio de entrevistas semi-estructuradas, durante el 2011,
con 23 trabajadores de una Unidad de Clinica Médica de enfermeria de un hospital
publico en el sur de Brasil, el analisis discursivo y textual de los datos recogidos. Los
resultados mostraron dos categorias: la comprension (mal) del personal de enfermeria
en cuidados paliativos, mientras que la vida tiene, tener esperanza, enfocarse en la
aparente falta de conocimiento acerca de los cuidados paliativos, la futilidad terapéutica
y los sentimientos movilizados por los trabajadores? cuidar a los pacientes fuera de la
posibilidad de la curacion y la vida en peligro. En este sentido, destacamos la importancia
de la educacion continua para capacitar al personal de enfermeria del problema de la
terminal experimentado en los trabajadores de todos los dias.

Palabras clave: atencién paliativa, terapia futilidad; Enfermeria; Etica.

INTRODUCAO

Paralelo aos avancos tecnolégicos, preventivos e terapéuticos, aliados a
urbanizagdo e a industrializagdo, vem ocorrendo um aumento na expectativa de vida da
populagdo, com uma maior prevaléncia de doencas fora da possibilidade de cura e com
risco de vida. Esse adoecimento, geralmente, € acompanhado de dor e sofrimento para

os pacientes e seus familiares, cabendo aos trabalhadores da salde e, especificamente
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de enfermagem, fornecerem o suporte necessario para assegurar a dignidade e a
qualidade de vida dessas pessoas.

Com o envelhecimento da populagdo brasileira, somado a um contingente elevado
de doencas crbnicas incuraveis e do aumento da demanda pelos servicos de salde,
ocorre uma crescente cobranca de eficiéncia e produtividade no trabalho. Este fato gera
dificuldades para o exercicio da subjetividade e possiveis afastamentos da solidariedade
humana e dos valores éticos ("2,

Torna-se imprescindivel, portanto, que os profissionais de salde estejam
preparados para atender pacientes terminais ou em risco de vida, destacando-se a
relevancia dos trabalhadores de enfermagem, por sua proximidade e continua presenca
nas acoes de cuidado, especialmente, nas internacdes hospitalares. Entretanto, ainda,
observa-se a utilizagdo de uma infinidade de recursos tecnoldgicos e cientificos nos
hospitais, favorecendo a ilusdo de que a cura pode ser conseguida a qualquer custo,
além de poder moldar esses profissionais para esta mesma realidade®®.

Assim, diante da necessidade de um cuidado mais especifico a esses pacientes fora
da possibilidade de cura e com risco de vida, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
definiu, em 1990, pela primeira vez, Cuidados Paliativos (CP) como sendo os cuidados
dirigidos a pacientes com cancer®.

Em 2002, denotando ampliacdo nesse entendimento, redefiniu CP como uma
abordagem que promove uma melhor qualidade de vida tanto aos pacientes que se
aproximam do fim da vida quanto aos seus familiares, por meio da prevencdo e do alivio
do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual, possibilitando, também, o
reconhecimento e a aceitacdo da proximidade da morte com providéncias quanto ao
futuro, bem como para viverem tao completamente quanto possivel, durante o tempo
que lhes resta®.

Os CP abrangem dois aspectos importantes para um cuidado ético: a abordagem
holistica e uma pratica profissional interdisciplinar, no intuito de beneficiar o paciente,
preservando sua autonomia e sua capacidade de tomar decisdes. Para isso, cabe tanto
aos trabalhadores de enfermagem quanto aos demais profissionais de salde né&o se
centrarem unicamente no bem-estar fisico da pessoa, mas em seu existir integral.
Precisam abranger, também, as areas bioldgica, psicoldgica, socioldgica e espiritual do
ser enfermo e de sua familia, além de auxilid-los na sua adaptacdo diaria, com o objetivo
de melhor conviver com suas limitagdes>%7).

Salienta-se, também, que os trabalhadores de enfermagem necessitam adotar
conhecimentos especificos acerca dos sintomas clinicos de doencas terminais, do manejo
da dor, na administracdo adequada de medicamentos analgésicos e na interagdo com tais

pacientes e seus familiares. Percebe-se, ainda, que o didlogo e entendimento entre a
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equipe sdo relevantes para que ocorra uma adequada assisténcia e, consequentemente,
um melhor resultado junto aos pacientes e seus familiares, o que requer estudos, leituras
e reflexdes sobre o processo de terminalidade e CP®:

Observa-se, ainda, que tais trabalhadores de enfermagem necessitam de uma
maior preparacdo psicoldgica e espiritual para o enfrentamento de processos de perda‘®
e que a espiritualidade se mostra como uma estratégia para o fortalecimento do convivio,
diante do processo de morte, fornecendo um significado para a vida e a morte®. O
emprego de CP pode nortear o seu trabalho no exercicio de uma assisténcia mais ética,
humana e de qualidade, favorecendo o exercicio da autonomia, também, aos pacientes e
seus familiares. No entanto, ainda existem trabalhadores da salde que, devido a
referenciais proprios como o de ndo aceitar sua propria terminalidade, podem nao
acreditar na eficacia dessa filosofia, dificultando sua consolidacdo?,

Diante do exposto, a questdo que norteou este estudo foi: qual é a percepgao dos
trabalhadores de Enfermagem, que atendem pacientes em situacao de impossibilidade de
cura e com risco de vida, acerca dos Cuidados Paliativos? Considera-se que o estudo
oportunizou uma discussao sobre a tematica, contribuindo, também, para a reflexdao dos
trabalhadores de enfermagem que prestam cuidados a pacientes terminais, reforcando a
importancia de tal especialidade do cuidado.

OBJETIVO

Conhecer a percepcao dos trabalhadores de Enfermagem que atendem pacientes
em situacdo de impossibilidade de cura e com risco de vida acerca dos Cuidados
Paliativos.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido em
um hospital universitario publico federal, geral, localizado no extremo sul do Brasil, que
conta com 183 leitos distribuidos em suas diferentes unidades, entre as quais, a Unidade
de Clinica Médica (UCM), onde os dados foram colhidos, considerando que essa
instituicdo nao possui uma unidade de CP.

A UCM dispde de 49 leitos, a qual foi intencionalmente selecionada por abranger
um numero expressivo de pacientes cronicos e, muitos desses, sem perspectiva de cura,
com risco de vida, decorrentes de diagndsticos de HIV/AIDS, neoplasias, cardiopatias,
endocrinopatias, pneumopatias, entre outras. Nela atuam, nos quatro turnos (manha,
tarde, noite 1 e noite 2), uma equipe de enfermagem composta por 8 enfermeiros, 33
trabalhadores de nivel médio (17 auxiliares de enfermagem e 16 técnicos de
enfermagem), além de substitutos de folga.Como critérios de inclusdo, selecionaram-se
os trabalhadores que atuavam nesta unidade de Clinica Médica (UCM) por um periodo de
tempo superior a seis meses e que assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ocorreu no decorrer de 2011, por meio de
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entrevista semiestruturada, gravada, com duragcdo média de 25 minutos, cujos
questionamentos foram orientados por um roteiro, numa tentativa de, inicialmente,
caracterizar os sujeitos e, a seguir, conhecer suas percepgoes acerca dos CP, de suas
experiéncias no atendimento a pacientes sem perspectiva de cura e com risco de vida,
sentimentos, dificuldades e conhecimentos construidos nessa vivéncia. Aos sujeitos que
manifestaram desconhecimento do significado de CP, foi apresentado um conceito de
CP®), prosseguindo-se a entrevista. Do total de participantes da pesquisa, 10 atuavam
no turno da noite, 7 no turno da manhd e 6 no turno da tarde. Foram entrevistadas 06
enfermeiras, 06 técnicos de enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem.

As enfermeiras, cujas idades variavam de 28 a 54 anos, eram graduadas entre 6 e
24 anos e com tempo de atuagdo na UCM, variando entre 2 anos e meio e 10 anos. Dos
profissionais de nivel médio, 12 eram do sexo feminino. Suas idades variaram de 32 a 64
anos, com tempo de formacdao entre 5 e 30 anos e o tempo de atuacdao na referida
unidade, entre 2 e 19 anos. Todos os respondentes mencionaram ndo ter recebido
orientacdo quanto ao tema CP, na unidade em que atuam.

Apds a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a Andlise Textual discursiva dos
dados*Y), mediante leitura rigorosa e aprofundada, e sua desconstrucdo, destacando-se
as unidades de analise. Em seguida, estabeleceram-se relagbes por similaridade entre
essas unidades, formando-se duas categorias: “O (des)conhecimento dos trabalhadores
de enfermagem sobre Cuidados Paliativos”; e “Enquanto tem vida, tem esperancga?”.
Como Uultima etapa da andlise, ocorreu a descricdo e interpretacdo dos significados
obtidos, a partir do texto, por meio dos significados construidos*?). Os sujeitos foram
identificados como: enfermeira (E), auxiliar de enfermagem (AE) e técnico de
enfermagem (TE), seguido do numero correspondente a ordem de realizagdo das
entrevistas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde (parecer
n°: 43/2011).

RESULTADOS

1. (DES)CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Ao serem questionados acerca de seu entendimento sobre CP, 0s sujeitos parecem
ter dificuldades ou auséncia de conhecimentos para conceitua-lo e compreender sua
filosofia:

[...] os CP sdo as coisas mais simples que tem... S40 os cuidados do dia-a-dia.

(E14)

[...] um isolamento melhor pra ele... Fica mais atento, leva o carrinho de

urgéncia... (TE19)

Outros denotam um maior conhecimento sobre o tema e aceitacdo em relagcao aos
CP:
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[...] ndo intervir em situagbes que possam causar sofrimento e que ndo vao
melhorar aquele paciente... Entdo, seria a terapéutica pra melhorar a qualidade de
vida e ndo pra prolongar a vida, quando tu ndo tem mais qualidade. (E21)

Na percepcgdo dos trabalhadores de enfermagem, é dificil vivenciar a problematica
da finitude, mostrando-se, quanto a utilizagdo de CP, necessaria sua prévia capacitacao,
especialmente pela constatacdo de que, cotidianamente, atendem pacientes carentes
desse tipo de cuidado, na unidade em que atuam, desconhecendo como assisti-los
adequadamente:

[...] tem que ter um preparo, porque é muito dificil tu desistir do tratamento de

um paciente. E fazer sé a questao paliativa, realmente, é muito dificil... Até porque,

qguando a gente fala em CP, a unidade tem que ter uma equipe treinada para CP.

[...] Precisa ser mais disseminado, no nosso meio. (E11)

A implementacdo de uma assisténcia humanizada produz satisfacdo para o
trabalhador, quando reconhece que contribuiu para o bem estar dos pacientes fora da
possibilidade de cura e com risco de vida:

[...] quando eu consigo dar conforto, quando eles aceitam o conforto, o carinho, eu

acho o maximo... Eu gosto... Eu gosto do trabalho que eu faco. (AE8)

E possivel que a auséncia de compreensdo sobre CP, a falta de instrumentalizagdo
para essa assisténcia e/ou que outros fatores internos mobilizem sentimentos dos
trabalhadores de enfermagem, provocando-lhes sofrimento, diante da assisténcia desses
pacientes.

[...] ndo vou te mentir... que eu ja cheguei, em casa, e ja chorei... porque é

triste... Ha o sofrimento... é... tem uns que tu sofre. ( AE9)

[...] as vezes, a gente... sente pena. Eu sinto pena deles, ali, quando dizem que

ndo tém mais (cura). (TE4)[...] quando tu vé que aquela pessoa esta sofrendo

mais, tu te esforca mais pra tentar dar uma aliviada... que é o minimo que a gente
pode fazer. Isso causa uma certa frustracdo no profissional... porque o nosso sonho

é trabalhar para salvar [...] (AE3)

2. ENQUANTO TEM VIDA, TEM ESPERANCA?

A implementagdo de medidas terapéuticas futeis pode estar atrelada tanto a
dificuldade e impoténcia dos trabalhadores, que podem se sentir fracassados por ndo
poderem proporcionar a cura aos pacientes fora de possibilidade terapéutica e com risco
de vida, quanto a esperanca de melhora do paciente, mesmo ndo reconhecendo essa
possibilidade:

[...] futilidade terapéutica... Expondo o paciente, que ndo tem mais possibilidade de

cura. ( E11)
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[...] investem mesmo com o paciente ruim. [...] Aqui ndo tem essa... A gente

investe até o fim. (TE7)

[...] A gente até considera (se sdo necessarios os procedimentos), mas quem é a

gente para considerar alguma coisa? Porque, muitas vezes, a gente sabe que o

paciente vai embora (morrer) e aquele enema nem vai ser efetivo... E eu faria

porque, primeiramente, a gente deve obediéncia ao médico... €, segundo, porque

a gente ndo pode dizer assim: ndo! Ndo vou fazer... Ndo existe. (AE2)

[...] sentimentos de impoténcia... pacientes mal manejados... algumas situacoes

com as quais eu ndo concordo. (E21)

Foi possivel perceber, ainda, que os trabalhadores de enfermagem, aparentemente,
nao se reconhecem preparados para dialogar, de modo franco e aberto com os pacientes
e seus familiares, acerca de assuntos relativos a finitude de vida. Portanto, enquanto
alguns profissionais procuram afastar-se para, muitas vezes, ndo lhes fornecer possiveis
esclarecimentos solicitados, outros optam por dialogar sobre assuntos amenos sem
abordar questdes relacionadas a doenca e/ou solicitadas pelos pacientes:

[...] amanhé&, o senhor vai para casa... mas a gente sabe que ele ndo vai sair dali.

(E13)

[...] eles indagam... Fico mais ou menos por ali... sem expor muito. (AE8)

Dessa forma, diante do exposto, percebeu-se que muitos entrevistados ainda
acreditam em investir na busca da cura, apesar do diagnostico dos pacientes de fora de
possibilidade de cura com risco de vida, possivelmente, por ndo entenderem a proposta
dos CP.

DISCUSSAO

Apesar do reconhecimento dos avancos na utilizacdo de CP, a maioria dos
entrevistados apresentou um conhecimento precario sobre CP e sua filosofia, o que pode
ocorrer, devido ao desenvolvimento de mecanismos de defesa, por parte dos
trabalhadores de enfermagem que cuidam desses pacientes; mesmo reconhecendo sua
falta de preparo para lidar com o tema morte, alguns desses trabalhadores justificam nao
priorizarem sua qualificacao, devido ao enfrentamento de longas jornadas e condigdes
inadequadas de trabalho? -

Dentre os trabalhadores que manifestaram conhecimento dessa tematica, sua
busca ocorreu, individualmente, por iniciativa propria, confirmando-se que essa
abordagem insuficiente do tema morte encontra-se tanto no seu processo de formacao
quanto nos ambientes de trabalho. O entendimento sobre essa filosofia de cuidado e a
possivel qualificagdo da pratica assistencial a pacientes em final de vida requer reflexGes
e discussdes mais abrangentes entre os trabalhadores'?
de trabalho.

, problematizando seu cotidiano
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A possivel falta de conhecimento e de capacitagdo de trabalhadores de enfermagem
sobre CP, assim como sua descrenca na eficacia dessa filosofia, devido a referenciais
pessoais(!®, como evidenciado nesse estudo, constituem-se em fatores que podem
dificultar seu processo de implementagdo e consolidagdo nas unidades que atendem
pacientes fora de possibilidade de cura e com risco de vida. Ainda, a percepcao de
inadequagao e de falta de efetividade na assisténcia prestada aos pacientes pode
provocar sentimentos de insatisfacdo, frustracdao e sofrimento aos trabalhadores, com
possivel comprometimento de sua salde mental*®, o que poderia ser diferente, se
fossem adequadamente preparados para esse cuidado.

Em decorréncia desse desconhecimento, acerca da filosofia dos CP, os
trabalhadores de enfermagem podem sofrer, ao acompanhar o processo de morrer
desses clientes, proporcionalmente ao grau de vinculagao estabelecido com os individuos.
Tal sofrimento é passivel de ocorrer, entretanto, mesmo com o paciente se beneficiando
com CP e o trabalhador ciente dessa filosofia, j& que a terminalidade mobiliza
sentimentos internos, muitas vezes, incompreendidos pelo trabalhador de enfermagem,
gue passa a perceber a propria finitude de vida, no decorrer dessa atencao paliativa.
Esses sentimentos, no entanto, poderiam ser mais suportaveis e trabalhados na equipe,
se houvesse o conhecimento dessa filosofia entre os trabalhadores de enfermagem©?,

Por outro lado, alguns trabalhadores ndao parecem demonstrar preocupacao quanto
a qualidade de vida do paciente, entendida, aqui, como evitar que esse sofra com
tentativas vas de se obter sua cura a qualquer custo, com esperancas e a aparente ilusdo
de que ha a possibilidade da cura, mesmo que essa ndo seja real*®. Dessa forma, ainda
persiste uma gama de entraves, quando se fala em cuidado a pacientes fora da
possibilidade de cura e com risco de vida, em que alguns trabalhadores da salde
mostram-se resistentes, quando se deparam com temas associados a finitude humana,
por vezes, evitando e negando-se a essas reflexdes'®).

Assim, a assisténcia a esses pacientes pode desencadear a vivéncia de dilemas
morais, em que ha a obrigacdo em optar por um caminho entre duas ou mais
possibilidades a seguir, porém, com uma Unica alternativa de escolha, sem que nenhuma
delas seja mais correta do que as demais!” que surgem, quando a indecisdo por uma
acao incide sobre valores reconhecidos como contraditérios ou opgdes incompativeis de
acdo®,

Apesar do possivel reconhecimento do sofrimento impingido ao paciente, que
apresenta uma doenca incuravel com risco de vida, com os procedimentos efetuados, sua
nao realizagdo e o decorrente sentimento de impoténcia configuram-se como dilemas que
podem provocar sofrimento moral aos trabalhadores. Desse modo, esses trabalhadores
sabem o que seria correto e o que deveria ser feito, mas ndo podem seguir o rumo de

sua consciéncia, seja por obstaculos institucionais, falta de tempo, relutancia das chefias,
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constrangimentos legais ou barreiras relacionadas ao poder médico, seja por dificuldades
individuais de enfrentamento da situagdo!”!®,

Destaca-se, ainda, que pode ocorrer uma aparente falta de didlogo entre o médico
e 0 paciente, em que a comunicagdo € predominantemente técnica. Em decorréncia, os
trabalhadores da area da salde, em especial de enfermagem, podem sentir-se tolhidos
para exercerem as acdes de cuidado, de modo adequado e, também, apresentarem
dificuldades em dialogar abertamente com o paciente e seus familiares acerca das suas
condicdes de saude, principalmente quando o prognostico esta relacionado a um
processo de finitude de vida®'%, o que também pode lhes provocar sofrimento moral.

Dessa forma, o que dizer, como dizer e o quanto se envolver sdo, também, alguns
dos dilemas enfrentados cotidianamente por trabalhadores de enfermagem e de salde,
evidenciando-se sua falta de preparo para a comunicagdao e o suporte emocional aos
pacientes, em fase terminal ou em risco de vida. Esse aparente despreparo pode gerar
silenciamentos, falsas promessas de cura ou comunicacdes abruptas de progndsticos
adversos com sérios prejuizos a relacdo terapéutica e sofrimento de dificil assimilagao,
tanto para os pacientes quanto para os profissionais?.

Neste interim, a ocultacdo da verdade sobre a situacdo de incurabilidade com risco
de vida de um paciente pode ser reconhecida pelos trabalhadores da salude como a
melhor opcdo. No entanto, com tal atitude, o paciente ndao tem a opcdo de escolher o
melhor caminho a tomar quanto ao seu tratamento, tornando-se um mero objeto das
intervencdes técnicas dos médicos ou da equipe, ficando exposto, muitas vezes, a um
maior sofrimento®? e desrespeito que, quando reconhecidos pelos trabalhadores da
saude e de enfermagem, também lhes provocam sofrimento moral.

Assim, destaca-se a relevancia da educacdo permanente, a ser implementada a
partir dos problemas enfrentados no cotidiano de trabalho da enfermagem, considerando
e valorizando os conhecimentos e experiéncias prévias desses trabalhadores sobre o

tema que necessite de elucidagdo‘®?

, hesse caso, os CP. A educacdo permanente
possibilita a problematizagdo das vivéncias e dificuldades dos trabalhadores no cuidado
de pacientes sem possibilidade de cura e com risco de vida. A partir das discussdes
acerca da tematica, pode-se transformar conhecimentos prévios, levando a um maior
entendimento sobre os aspectos paliativos envolvidos, podendo proporcionar um melhor
atendimento a esses pacientes®?,

Nesse sentido, uma adequada formagdo dos trabalhadores da salde no cuidado a
pacientes em CP possibilitard que o profissional assuma uma atitude empatica, ética e
humana, ajudando os pacientes e seus familiares a enfrentarem melhor a situacao que

(23)

estdo vivenciando'“?). Portanto, perceber o individuo como um ser autébnomo, visto de

forma individual e sendo atendido em suas escolhas é fundamental na manutengao do

respeito ao processo de morrer®* 2%,
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CONCLUSAO

Nesse estudo, constatou-se que a maioria dos trabalhadores de enfermagem
entrevistados tanto desconhece a filosofia dos CP quanto manifesta dificuldade em atuar
frente a terminalidade, ainda, fortemente mobilizados por sentimentos de tristeza, pesar
e impoténcia pelo iminente processo de morte dos pacientes. Entretanto, os
trabalhadores que demonstraram certo conhecimento dessa filosofia, manifestaram
satisfacdo pessoal, quando conseguiam realizar os cuidados adequados, apesar de
reconhecerem que a maior capacitacdo da equipe nessa tematica poderia beneficiar mais
os pacientes, pela continuidade na sua assisténcia.

Didlogo aberto, adequada comunicacdo de informagdes sobre o diagndstico e
progndstico, solicitagdo de consentimento livre e esclarecido anterior a tomada de
decisdes acerca do cuidado e tratamento, além da ampliacdo do didlogo entre os
trabalhadores de enfermagem e o médico, parecem fundamentais e importantes. Dessa
maneira, pode-se evitar a exposicao desses pacientes a tentativas frustradas de buscar
sua cura a qualquer custo, impingindo-lhes maior sofrimento.

A educacdo permanente, também com estudos, leituras e reflexdes, constitui-se em
instrumento valioso para a capacitacdo dos trabalhadores de enfermagem,
especialmente, por decorrer da problematizacdo das vivéncias e dificuldades de cuidar
pacientes sem possibilidade de cura e com risco de vida, de modo a assegurar dignidade,
conforto e minimizacao da sua dor e de seus familiares, humanizando e qualificando o
cuidado de enfermagem. Essa qualificacdo, numa dimensdo ética, emocional e espiritual,
ainda, podera reduzir o préprio sofrimento moral da equipe pelo seu fortalecimento para
a tomada de decisGes quanto ao cuidado a ser prestado em situagdes de terminalidade,
além de propiciar maior visibilidade a equipe de enfermagem e ao trabalho por ela
desempenhado.

Reconhece-se que a realizagdo dessa pesquisa, em uma instituicdo onde ndo ha um
servico de CP implementado, pode constituir-se em uma limitacao, pelo desconhecimento
evidenciado em trabalhadores acerca da tematica. Todavia, essa aparente limitagdo
reforca a necessidade de énfase e priorizacdo desse tema, tanto no processo de
formacdo dos trabalhadores de enfermagem quanto nas prdprias instituicGes de saulde,
demonstrando seu comprometimento com o cuidado das pessoas em todo seu processo

de viver e morrer.
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4.2 ARTIGO 2

PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ACERCA DA
IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS'

PERCEPTION OF WORKERS OF NURSING ON THE IMPLEMENTATION OF
PALLIATIVE

PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES DE ENFERMERIA EN LA
APLICACION DE PALIATIVOS

CUIDADOS PALIATIVOS: SUA PERCEPCAO E IMPLEMENTACAO

Tania Cristina Schafer Vasques"
Valéria Lerch Lunardi"
RESUMO: Objetivou-se conhecer como trabalhadores de enfermagem que atendem pacientes
fora da possibilidade de cura e com risco de vida percebem a implementacdo dos Cuidados
Paliativos no seu cotidiano de trabalho. Realizou-se pesquisa qualitativa com 23 trabalhadores
de enfermagem de um Hospital publico do Sul do Brasil, no decorrer de 2011, mediante
entrevista semi-estruturada. Utilizou-se a Andlise Textual Discursiva, emergindo duas
categorias: - Implementacdo de Cuidados Paliativos: decisdo de quem?, evidenciando-se a
importancia das tomadas de decisdes, acerca do cuidado a esses pacientes, envolvendo a
equipe de enfermagem, os pacientes e seus familiares; - Implementacdo dos cuidados
paliativos no cotidiano de trabalho, enfocando os cuidados diérios a esses pacientes. Faz-se
necessario capacitar e orientar trabalhadores que cuidam de pacientes que necessitem de CP,
assegurando melhores condicGes de qualidade de vida aos trabalhadores e aos pacientes e seus

familiares para receberem um cuidado mais especializado nessa fase de finitude de vida.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Futilidade terapéutica; Enfermagem:; Etica.
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ABSTRACT: We aimed at learning how nursing workers who care for patients with no
healing possibility and life-threatening realize the implementation of Palliative Care in their
daily work. Qualitative research was conducted with 23 nursing workers of a public hospital
in southern Brazil, during 2011, through semi-structured interview. We used the Discoursive
Textual Analysis, emerging two categories: - Implementation of Palliative Care: whose
decision?, highlighting the importance of decision making, regarding the care of these
patients, involving the nursing staff, patients and their families; - Implementation of
palliative care in daily work, focusing on the daily care to these patients. It is necessary to
train and advise workers who care for patients who require PC, ensuring better life quality
conditions for the workers and for the patients and their families to receive a more
specialized care in this finiteness phase of life.

KEYWORDS: Hospice; Futility therapy; Nursing; Ethics.

RESUMEN: Dirigido a aprender como el personal de enfermeria que atienden a pacientes de
fuera de la posibilidad de la curacion y potencialmente mortal darse cuenta de la aplicacién de
los cuidados paliativos en su trabajo diario. La investigacion cualitativa se llevo a cabo con el
personal de enfermeria 23 de un hospital publico en el sur de Brasil, en 2011, a través de
entrevistas semi-estructuradas. Se utilizé el analisis del discurso textual, emergiendo dos
categorias: - Aplicacion de los Cuidados Paliativos: decision de quién? destacando la
importancia de la toma de decisiones respecto al cuidado de estos pacientes, con la
participacion del personal de enfermeria, los pacientes y sus familias; - Aplicacion de los
cuidados paliativos en el trabajo diario, centrdndose en el cuidado diario de estos pacientes.
Es necesario formar y asesorar a los trabajadores que cuidan a los pacientes que requieren CP,
lo que garantiza una mejor calidad de vida para los trabajadores y los pacientes y sus familias
que reciben una atencién mas especializada en esta fase de la finitud de la vida.

PALABRAS CLAVE: hospicio, terapia futilidad; Enfermeria; Etica.

INTRODUCAO

Falar em diagndstico de uma doencga sem perspectiva de cura e que ameace a vida,
comumente, remete & sensacdo de morte. A finitude ainda é considerada um dos eventos vitais
capazes de suscitar diversos pensamentos dirigidos pelas emocfes, seja no ser que esta
morrendo, seja nos que se encontram em seu entorno, podendo ocorrer o afastamento fisico e
emocional desse individuo, provocando-lhe maior sofrimento e soliddo nesse momento
particular de sua vida.

Assim, pela necessidade de um cuidado mais especifico e humanizado aos pacientes

fora da possibilidade de cura e com risco de vida, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS),

em 1990, definiu cuidados paliativos (CP) como o cuidado ativo e total dos pacientes, cuja



62

enfermidade ndo responde mais aos tratamentos curativos'. Em 2002, reformulou essa
definicdo, identificando CP como uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a vida, mediante a
prevencao e alivio do sofrimento®,

A OMS definiu principios em CP, que podem ser resumidos como: - promover o0
alivio da dor e de outros sintomas desconfortaveis ao paciente; - afirmar a vida, considerando
0 processo de morrer como normal ou natural, sem apressar ou adiar a morte; - integrar
aspectos psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao paciente, oferecendo-lhe apoio para viver
tdo ativamente quanto possivel até a morte; - oferecer apoio a familia durante a doenca,
procurando atender as suas necessidades e dos pacientes, incluindo aconselhamento no luto,
se indicado; - melhorar a qualidade de vida, podendo influenciar positivamente o curso da
doenca, sendo aplicavel no seu inicio com outras terapias destinadas para prolongar a vida; e
incluir investigagdes necessarias para compreender melhor e gerir angustiantes complicacdes
clinicas®.

Ainda, na relacdo entre profissional e paciente, o estar junto com a pessoa em
desconforto e buscar meios para auxilia-la, torna-se uma experiéncia gratificante. Ao se
dedicar a esse cuidado, o trabalhador poderd sofrer, ao vivenciar o sofrimento do outro;
contudo, podera aprender a priorizar o que é essencial na vida, respeitando ainda mais a
condicdo humana, tao fragil e finita. Acrescenta-se a isso, o fato de poder compartilhar, com
os demais membros da equipe, habilidades e experiéncias tnicas®.

Segundo a Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em 2011, o Brasil
contava com 64 locais com servicos de dor e CP; destes, 43 na regido Sudeste; a regido Sul e
Nordeste, com 9 servicos em cada e 2 servicos em cada uma das demais regides do pais®.
Apesar dessas iniciativas, no Brasil, ainda ha entraves a serem transpostos para sua
consolidagdo, como o dificil acesso aos servigos de assisténcia, falhas nas diretrizes das
politicas de salde, deficiéncia na formagéo profissional e o desconhecimento dessa temaética
pela populacio em geral®.

Nas unidades que praticam CP, € preconizado que esse cuidado seja efetuado por uma
equipe multidisciplinar, que trabalhe em conjunto, permitindo uma visao ampliada da situagédo
do paciente e um melhor planejamento dos cuidados. Assim, geralmente envolve médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, psicologos, fisioterapeutas, nutricionista e
um conselheiro espiritual, incluindo-se a familia também.

Salienta-se que a esséncia em CP é compartilhar o didlogo e o trabalho em conjunto.

Portanto, mesmo que ndo haja um servico instituido em CP ou mesmo a¢6es de CP, por parte
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de uma equipe multidisciplinar, sua filosofia podera ser implementada por um enfermeiro e
um médico, ou um auxiliar, ou um conselheiro da familia, desde que haja prioridade desse
cuidado, compartilhando opinides e estratégias, para a assisténcia desses pacientes®.

Nos ultimos tempos, observa-se uma maior sensibilizacdo, por parte dos profissionais
de saude, principalmente dos enfermeiros, quanto a necessidade de implementacdo da
filosofia dos CP no cuidado a pacientes terminais. Apesar do nimero de servicos em CP
serem escassos, muitos profissionais adotam seus principios isoladamente, humanizando seu
cuidado e, simultaneamente, beneficiando com maior qualidade de vida aos pacientes em seu
processo de morrer’.

Assim, diante do exposto, este estudo teve por objetivo conhecer como trabalhadores
de enfermagem, que atendem pacientes com essas caracteristicas, percebem a implementacéo

dos Cuidados Paliativos no seu cotidiano de trabalho.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, que pretende oportunizar uma maior
compreensdo sobre a implementacdo dos CP, bem como a reconstrucdo de conhecimentos ja
existentes®.

O estudo foi desenvolvido em um Hospital publico do Sul do Brasil com 183 leitos,
localizado no extremo sul do Brasil. Considerando que essa instituicdo ndo possui uma
unidade de CP, os dados foram colhidos na Unidade de Clinica Médica (UCM), que dispGe de
49 leitos, disponibilizados para atender um nimero expressivo de pacientes cronicos e muitos
sem perspectiva de cura com risco de vida, decorrentes de diagndsticos de HIV/AIDS,
neoplasias, cardiopatias, endocrinopatias, pneumopatias, entre outras. Nela, atua uma equipe
de enfermagem composta por 8 enfermeiros, 33 trabalhadores de nivel médio (17 auxiliares
de enfermagem e 16 técnicos de enfermagem), além de substitutos de folga.

A coleta dos dados ocorreu em 2011, mediante entrevistas semi-estruturadas,
gravadas, com duracdo média de 25 minutos, orientadas por um roteiro. Inicialmente,
abordou-se uma caracterizacdo dos sujeitos e, a seguir, o cuidado a pacientes fora de
possibilidade de cura e com risco de vida, suas necessidades, processo de decisdo e
implementacdo dos cuidados, sentimentos do trabalhador. Aos sujeitos que manifestaram
desconhecimento do significado de CP, foi apresentado um conceito de CP?, prosseguindo-se
a entrevista.

Foram sujeitos desse estudo, 23 trabalhadores de enfermagem, ou seja, 6 enfermeiros,

6 técnicos de enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem, identificados como: enfermeira (E),
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auxiliar de enfermagem (AE) e técnico de enfermagem (TE), seguidos de um ndmero de
ordenacdo das entrevistas. Como critérios de inclusdo, selecionaram-se trabalhadores que
atuassem na UCM por um periodo superior a seis meses e que assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os sujeitos apresentavam as seguintes caracteristicas: suas idades variavam de 28 a 64
anos, com tempo de formacéo entre 5 e 30 anos e 0 tempo de atuacdo na referida unidade
entre 2 e 19 anos. Todos os respondentes referiram ndo ter recebido qualquer orientacao
anterior quanto ao tema CP.

Os dados foram submetidos & Anélise Textual Discursiva’, mediante sua leitura
rigorosa e aprofundada, ocorrendo sua desconstrucdo, destacando-se as unidades de analise.
Em seguida, estabeleceram-se relagdes entre as unidades de analise, agrupadas por
similaridade, originando duas categorias “A Implementacdo de Cuidados Paliativos: decisdo
de quem?”’; “Implementacao dos cuidados paliativos no cotidiano de trabalho”. Como tultima
etapa da analise, ocorreu a descricdo e interpretacdo dos significados obtidos a partir do texto,
por meio dos significados construidos®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (parecer
n% 43/2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Implementacdo de Cuidados Paliativos: decisdo de quem?
Os CP ainda sdo uma especialidade desconhecida na sociedade em geral e por muitos

trabalhadores entrevistados; todavia, apds a apresentacdo de uma definicdo de CP, e o que era
priorizado na assisténcia, muitos reconheceram que efetuavam alguns cuidados preconizados
em CP, apesar do desconhecimento de sua denominacéo.

Assim, trabalhadores de enfermagem percebem que CP sdo implementados no seu
cotidiano de trabalho, especialmente, a partir de uma previa avaliacdo diaria desses pacientes
pela enfermeira, 0 que se constitui em importante ferramenta na identificacdo das
necessidades dos pacientes com diagndsticos sem perspectiva de cura.

[...] é no dia-a-dia e visitando cada paciente pra saber, porque sao
necessidades especificas, entdo, cada paciente tem suas particularidades... Eu
consigo avaliar conversando todo dia com ele, vendo o que a gente pode fazer
para melhorar... Ah! Pelo menos, tendo um pouco de qualidade dentro do
ambiente hospitalar e isso a gente faz dentro das visitas mesmo[...](E1)
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Essa atencdo didria faz com que os profissionais envolvidos no cuidado possam
entender as dimensdes complexas do ser: 0 escutar, 0 perceber, 0 compreender, reconhecidas
como imprescindiveis a fim de identificar suas reais necessidades para, assim, planejar acoes
paliativas®.

A progressdo da doenca, com a decorrente debilitacdo do estado fisico do paciente,
justifica a necessidade de sua avaliacdo sistematica e continua, com uma visao abrangente e
integral, para identificar precocemente possiveis agravos mais complexos e incapacidades que
possam prejudicar o exercicio de sua autonomia para, assim, poder proporcionar melhores
escolhas participativas sobre o seu cuidado. Especialmente em unidades que ndo tenham um
servico de CP implementado, a enfermeira como administradora global da assisténcia em
salde'® pode e deve utilizar a visita diaria para subsidiar-se, junto aos doentes com
diagndsticos sem perspectiva de cura e aos seus familiares, quanto a tomada de decises
relacionadas ao cuidado. A efetividade do CP embasa-se também no grau de participacdo do
ser assistido e de sua familia na tomada de deciséo™*.

O cuidado de enfermagem aos pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de
vida deve abranger também a assisténcia aos seus familiares. Esses vivenciam um momento
permeado por medo, incertezas, angustias e inseguranca e, apesar das suas necessidades, nem
sempre sdo devidamente apoiados em relacdo a suas fragilidades e orientados acerca dos
cuidados a serem prestados, 0s quais sdo assumidos exclusivamente pelos trabalhadores de
enfermagem.

[...] tem familias que interagem... Tem outros que néo [...], que ficam meio que
chocados, assim... [...] Eu respeito sempre, [...] se quer participar eu deixo... Se ndo
quer, eu vou l4 e faco... Eu procuro sempre adaptar [...] (AE8)

Na visdo de alguns desses trabalhadores, é importante respeitar a autonomia dos
pacientes e familiares, o que implica habilitd-los a superar o senso de dependéncia,
participando das acGes de cuidado e da tomada de decisdo acerca dos cuidados que serdo
realizados.

[...] pacientes e seus familiares participam nesses cuidados... Geralmente, tu tens a
sensibilidade de ndo passar por cima do familiar... Eu respeito, né? (AE3)

[...] tem um familiar... Ele € dez com ela (paciente). E eles dao opinido... Eu acho até
valido isso... quando ocorre alguma solicitacdo quanto a horarios de preferéncia dos
procedimentos, costumo aderir. (AE9)

Os trabalhadores de enfermagem podem contribuir, promovendo as acdes de CP,

capacitando os pacientes e familiares para o exercicio de sua autonomia e, quando possivel,
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permitindo que os familiares prestem os cuidados mais intimos, como higiene pessoal, oral,
troca de fraldas e mobilizacdo dos pacientes no leito, entre outros. O fato dos familiares
assumirem a realizacdo dos CP ndo os isenta de vivenciarem afli¢cbes e conflitos e, pode, a
longo prazo, fragiliza-los, ocasionando prejuizos tanto a sua salde quanto a sua qualidade de
vida *2 dificultando sua participacdo no processo de cuidar desse paciente’®. Para tanto, é
essencial, também, fornecer suporte aos familiares, instrumentalizando-os com informacdes
sobre 0 que pode ocorrer no decurso da doenca e, capacitando-os para que participem das
tomadas de decisGes acerca da implementacdo dos CP necessarios, buscando respeitar crengas
e valores individuais'. Salienta-se ainda que os trabalhadores de enfermagem precisam
conhecer as reais necessidades das familias, no intuito de auxilid-los a estabelecer solucdes
para os problemas que vao surgindo com o decorrer do progresso da doenga®® .

Logo, o trabalhador de enfermagem possui um papel importante, respeitando e
estimulando tal participacdo, atento a experiéncia e ao preparo desse familiar para o cuidado.
Nessa relacdo de proximidade, mostra-se oportuna uma conversa aberta, reforcando as
vantagens dessa participacdo também nas decisdes quanto aos cuidados a serem prestados™.
No entanto, na percepg¢do dos entrevistados, geralmente os médicos, parecem assumir, sem a
participacdo do paciente, de seus familiares e dos demais profissionais da equipe, 0 processo
de decisdo acerca do tratamento e dos cuidados a serem dispensados ao paciente fora de
possibilidade de cura e com risco de vida®® :

[...] é uma coisa que o médico estabelece. (AE5)

[...] ocorre a discussdo da equipe médica e eles repassam para as enfermeiras e elas
passam a decisdo para os técnicos. (TE7,AE8)

[...] seria muito bom, se essa decisdo fosse compartilhada com a enfermagem.
(E9,AE23)

Alguns profissionais da enfermagem, geralmente enfermeiros, questionam condutas
gue ndo consideram benéficas aos pacientes:

[..] eu questiono o porqué a gente vai ter aquela conduta.. As vezes, 0

questionamento é aceito e é discutido com o preceptor... porque a gente trabalha com

os residentes... Entdo, a conduta muitas vezes, ndo é do residente. E do preceptor.

(E21)

A implementagdo de CP exige que os profissionais de saude reconhecam sua
responsabilidade pela articulacdo das relacfes na triade profissionais, familia, paciente, a fim
de garantir o exercicio da autonomia do paciente frente a sua condi¢do de impossibilidade de

cura’’. A medida que essa autonomia ndo é respeitada, o profissional, numa atitude
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paternalista, pode estar tentando proteger o paciente e seu familiar do conhecimento do
prognostico, negando, entretanto, a individualiza¢do do cuidado, a condi¢do do doente como
sujeito, refletindo-se em obstaculos a operacionalizacdo dos CP.

Um diélogo franco e aberto, com o paciente e seu familiar sdo necessarios, a fim de
conhecer suas preferéncias e, assim, respeita-las, bem como o trabalho em equipe, de modo a
tornar o atendimento a esses pacientes mais adequados, favorecendo a tomada de decisdes
importantes relacionadas ao tratamento, a possibilidade da indicacdo de CP, evitando a
sujeicdo de pacientes & futilidade terapéutica'®.

A relacdo paciente-cuidador formal'’deve se embasar num cuidado ético, de
permanente respeito e consideracdo ao ser objeto e, simultaneamente, sujeito do cuidado. No
entanto, a responsabilidade da decisdo acerca da melhor conduta a ser adotada, a partir do
conhecimento do diagndstico, pode desencadear um sofrimento ainda maior a esses pacientes
e seus familiares, com possivel diminui¢do da sua qualidade de vida, apesar da sua condi¢éo
de sujeito estar sendo assegurada. Em relacdo a esse aspecto, o enfermeiro tem buscado
afirmar seu espaco, procurando destacar-se na producdo de conhecimento cientifico
relacionado ao cuidado, de modo a ampliar a autonomia profissional do enfermeiro e da
equipe de enfermagem como um todo e fornecer o suporte necessario a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e as acdes no cotidiano de trabalho™®, especialmente as referentes a

tomadas de decisao que extrapolam a dimensdo do trabalho da enfermagem.

Implementagdo dos Cuidados Paliativos no cotidiano de trabalho

A enfermagem possui, em sua esséncia, a arte do cuidar, sob a visdo de uma ampla
compreensdo da vida, assistindo o ser humano de modo integral e holistico, vislumbrando o
desenvolvimento, de forma autdnoma ou em equipe, de atividades de promocéo e protecao da
salide e prevencdo e recuperagdo de doencas™. Entretanto, por vezes, ndo é mais possivel a
cura de um paciente, que evolui para um processo de morte, vivenciando, de forma direta e
ininterrupta, dor, sofrimento, desespero, incompreenséo, irritabilidade e outros sentimentos e
reaces desencadeadas pelo processo da doenca'®. Os profissionais de enfermagem, entdo,
necessitam estar preparados para o enfrentamento da situacdo de morte iminente, para
estabelecer acOes e estratégias que minimizem o sofrimento e proporcionem um morrer com
dignidade .

Percebeu-se que os trabalhadores com maior tempo de experiéncia na UCM parecem
ter mais facilidade para evidenciar as necessidades dos pacientes com impossibilidade de

cura, pois esse reconhecimento exige um olhar atento dos trabalhadores. Assim, enfatizam
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que € fundamental implementar a realizacdo de cuidados, especialmente, relacionados as
acOes de cuidado para:
[...] controle da dor [...](E1, AE2, AE3, AE5, TE6, TE7, AE9, TE10,E13)

A dor fisica representa um dos maiores medos e dificuldades enfrentadas pelo paciente
fora da possibilidade de cura e com risco de vida®’. Apesar do controle da dor ser uma
prioridade nos cuidados béasicos de enfermagem, em CP, é necessario que os trabalhadores
resgatem sua sensibilidade e mostrem-se disponiveis para evidenciar necessidades diante do
sofrimento dos pacientes sem possibilidade de cura e com risco de vida, abrangendo, além do
controle da dor, os aspectos fisicos, mentais, sociais e espirituais. Os CP, ainda, possuem
como bases fundamentais o alivio da dor e de outros sintomas, como o bem-estar e o conforto
do paciente e ndo prioritariamente o possivel encurtamento ou prolongamento do processo de
morrer?,

E essencial a participacdo de equipe multiprofissional, que atenda as necessidades
analgésicas do ser em CP, com o intuito de humanizar a0 maximo o momento de morte?.
Torna-se imprescindivel que tais profissionais de salude saibam como controlar a dor de
pacientes com cancer avancado, por exemplo, que reajam contra mitos e conceitos,
principalmente, sobre as drogas disponiveis, mantendo-se atualizados®®, o que requer
permanente qualificacdo profissional.

Destaca-se, a opc¢éo da sedacdo paliativa, autorizada pelo paciente ou por seu familiar,
que reduz o nivel de consciéncia do paciente, tendo por objetivo aliviar sintomas decorrentes
da doenca de base em seu estagio avancado®. A cirurgia paliativa pode ocorrer também, com
a intengéo de proporcionar alivio da dor e outros sintomas, ou para facilitar outras formas de
tratamento, sem o intuito de atingir a cura definitiva®.

Cabe considerar que, em CP, se deve utilizar outras medidas ndo farmacoldgicas
relevantes a manutencdo da qualidade de vida do paciente, como massagens terapéuticas,
mudangas de decUbito, uso de coxins, para evitar possiveis escaras. Salienta-se, ainda, a
utilizacdo da administracdo de medicamentos parenterais analgésicos por via subcutanea,
hipodermdclise, causando um menor sofrimento a esses pacientes, cujas veias comumente
estdo colapsadas, finas e frageis, rompendo-se facilmente?®. Os trabalhadores referiram a
implementacdo de outros cuidados basicos de enfermagem identificados também como CP,
tais como:

[...] Higiene [...] (TE4, TE6, TE7, TE10, AE2, AE3, AE5, AE7, AE8, AE9, AE11, E12,
AE23)
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[...] Mudanca de decubito [...] (E1, AE3, TE4, AE5, TE6, TE7, AE8, AE9, E12, AE23).

[...] Conforto. (E1, AE3, TE4, TE6, TE10, E11, E12, AE15, E13, TE18, TE19, AE22,

AE23)

Assim, CP envolvem a minimizagdo de sintomas, com auséncia de fungéo curativa,
buscando a preservacdo da qualidade de vida do individuo, enfocando a promogdo de seu
conforto, higiene, alimentacéo, integridade cutaneo-mucosa e analgesia, observando-se, desta
forma, as necessidades, também, de diminuicdo de sofrimento®’. Em se tratando de CP, essas
acOes sdo priorizadas, realizadas atentamente, visando identificar agravos mais complexos a
integridade fisica desses pacientes mais vulneraveis. Com o0 avanco da doenca, 0 paciente
torna-se, progressivamente, mais dependente, podendo requerer cuidados como banho,
higiene do couro cabeludo, oral e intima, massagens de conforto, transferéncia e mobilizacéo
no leito e higiene do ambiente, entre outros, visualizando seu conforto fisico e a preservacdo
da sua dignidade?®.

Ressalta-se, ainda, que uma das maiores gratificacdes, ao se trabalhar com paciente
terminal, é auxilia-lo a se sentir mais confortavel, sem aparelhos ou grandes tecnologias,
apenas utilizando a mente, o coracéo e as maos , o que foi observado na fala a seguir:

[...] atencdo... parar para tocar um paciente... (TE7)

Desse modo, a valorizacdo do cuidado emocional pode promover conforto e bem-
estar, tanto do paciente como do familiar, proporcionando-lhes a minimizagdo do sofrimento
nos momentos finais da vida do ser assistido®. Dessa forma, o parar para tocar o paciente, de
forma terapéutica, pode proporcionar um conforto maior a esse paciente e seu familiar, que
poderdo sentir-se solitarios e inseguros, no decorrer do enfrentamento do diagnostico de uma
doenca sem perspectiva de cura.

Destaca-se, ainda, que alguns entrevistados, apesar de considerarem importante a
utilizacdo dos CP, manifestaram dificuldades no seu cotidiano de trabalho para implementar
tais cuidados:

[...] a gente fica com muitos pacientes. Ndo da para ficar do lado cuidando... (AE5)
[...] porque tem muitos pacientes para atender... (AE2).

Assim, os trabalhadores de enfermagem referem sua sobrecarga, tanto fisica quanto
emocional, salientando aspectos quantitativos do trabalho, como carga horaria, excesso de
pacientes sob sua responsabilidade e o estado de salde de cada paciente. Ainda, destacam a
guestdo qualitativa, associada ao contato direto com sofrimento e morte como contribuintes

para a exaustio e ma atuacao profissional®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciou-se a importancia das visitas diarias das enfermeiras aos
pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de vida, a fim de conhecer e avaliar a
evolucdo de suas necessidades tanto fisicas quanto emocionais, sociais e espirituais, de modo
a planejar e implementar um cuidado atento e especifico a esses pacientes. Para tanto,
mostrou-se necessario 0 desenvolvimento, por parte dos trabalhadores de enfermagem, de
uma escuta atenta, no intuito de auxiliar esses pacientes e também seus familiares nesse
processo de finitude.

A decisdo conjunta acerca dos cuidados a serem implementados aos pacientes fora da
possibilidade de cura foi destacada, com énfase a uma maior abertura do médico para a
discussdo com a equipe de enfermagem, os pacientes e seus familiares. Dessa forma, com o
empoderamento do enfermeiro e de toda a equipe de enfermagem, ocorrerd uma maior
autonomia para enfrentar as tomadas de decisdes acerca do cuidado desses pacientes, que
também serdo beneficiados.

A implementacdo de CP é efetuada por alguns trabalhadores, principalmente, os
referentes ao cuidado na dor, higiene e conforto, apesar do desconhecimento dessa
terminologia, 0 que demonstra a necessidade permanente de capacitacdo, especialmente a
partir da problematizacdo das dificuldades vivenciadas quanto a terminalidade no ambiente de
trabalho, como o preconizado pela Educagdo Permanente. Destaca-se a necessidade de se
dirigir uma atencdo maior a familia do paciente nesse processo de morte, ofertando cuidado,
apoio, acolhimento, conforto e orientacbes para seu fortalecimento no cuidado de seus
familiares doentes. As acOes de enfermagem precisam ser também planejadas, com o intuito
de proporcionar a familia uma experiéncia menos dolorosa.

A principal limitagdo desse estudo decorre da coleta de dados néo ter sido efetuada em
uma unidade de CP, pela sua inexisténcia tanto na instituicdo quanto no municipio.
Recomenda-se, portanto, que os trabalhadores da saude e, especialmente os de enfermagem,
que cuidam continuamente de pacientes fora de possibilidade de cura, sejam reconhecidos,
investindo-se em sua capacitacdo para o cuidado na terminalidade e em CP, de modo a lhes
garantir maior qualidade de vida no trabalho, assim como maior qualidade no cuidado

oferecido aos pacientes e seus familiares, nessa fase de finitude de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou conhecer a percepcdo dos trabalhadores de Enfermagem
gue cuidam de pacientes em situacdo de impossibilidade de cura e com risco de
vida acerca dos CP e como percebem a implementacdo dos CP no seu cotidiano de
trabalho.

Nesse sentido, evidenciou-se que a maioria dos trabalhadores de
enfermagem entrevistados tanto desconhece a filosofia dos CP quanto manifesta
dificuldade em atuar frente a terminalidade, ainda fortemente mobilizados por
sentimentos de tristeza, pesar e impoténcia pelo iminente processo de morte dos
pacientes. Entretanto, alguns trabalhadores, tanto conhecedores ou ndo dessa
filosofia, manifestaram satisfacdo pessoal quando conseguiam realizar cuidados
reconhecidos como adequados a esses pacientes. Todavia, consideraram que sua
falta de capacitacdo assim como da equipe, acerca dessa filosofia, impede que
esses pacientes se beneficiem plenamente desse tipo de cuidado, especialmente
pela falta de continuidade na assisténcia e pelo excesso de trabalho na unidade.

Em relacdo a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem acerca da
implementacédo dos CP no seu cotidiano de trabalho, a equipe médica ainda parece
deter o poder de decisdo, sem o seu compartilhamento com os demais profissionais,
0s pacientes e seus familiares. Os trabalhadores reconhecem a necessidade de
haver uma maior discusséo e reflexdo da equipe médica com os trabalhadores de
enfermagem, acerca dos cuidados a serem implementados, o que poderia favorecer
0 cuidado do paciente. Ressalta-se, nesse sentido, que o0 estudo mostra a
importancia e a necessidade de se (re) pensar as relacdes e responsabilidades de
cada categoria profissional frente a realidade prognastica.

Destarte, constatou-se a importancia das visitas diarias da enfermeira,
principalmente aos pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de vida, a fim
de conhecer suas necessidades tanto fisicas quanto emocionais, sociais e
espirituais.

Destacou-se a necessidade de um dialogo franco e aberto com os pacientes e
seus familiares, a fim de respeitar suas vontades, evitando-se sua vivéncia de maior
sofrimento com tentativas vas em busca da sua cura. Constatou-se, também, que é

fundamental a capacitacdo dos trabalhadores, com o entendimento dos principios
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dos CP, favorecendo sua compreensdo, escuta atenta e percepcdo das
necessidades de cada individuo, com vistas a qualidade da assisténcia paliativa.

A implementacdo de CP é efetuada por alguns trabalhadores, principalmente
as referentes ao cuidado na dor, higiene e conforto, apesar do seu desconhecimento
dessa terminologia. Tal desconhecimento remete a necessidade permanente de
capacitacdo, especialmente a partir da problematizacao das dificuldades vivenciadas
no ambiente de trabalho, como as referentes a terminalidade, o que é preconizado
pela Educacdo Permanente, humanizando e qualificando o cuidado de enfermagem,
além de assegurar dignidade, conforto e minimizacdo da dor dos pacientes e de
seus familiares.

Essa qualificacdo, numa dimensdo ética, emocional e espiritual, podera
reduzir a vivéncia de sofrimento moral da equipe pelo seu fortalecimento para a
tomada de decisbes quanto ao cuidado a ser prestado em situagbes de
terminalidade, além de propiciar maior visibilidade a equipe de enfermagem e ao
trabalho por ela desempenhado.

Nesta perspectiva, destaca-se a necessidade de comprometimento com a
tematica da terminalidade e dos CP, tanto na formacgéo dos profissionais, quanto da
gestdo institucional com a capacitacdo de seus trabalhadores, qualificando o
cuidado prestado aos pacientes no final da vida, e aos seus familiares, auxiliando-
0s no entendimento da filosofia dos CP. Ressalta-se a necessidade de se dirigir uma
atencdo maior a familia do paciente nesse processo de morte, ofertando cuidado,
apoio, acolhimento, conforto e orientacdes para seu fortalecimento no cuidado de
seus familiares doentes. As acdes de enfermagem precisam ser também planejadas
com o intuito de proporcionar a familia uma experiéncia menos dolorosa.

Dificuldades e limitacdes profissionais na assisténcia a esses pacientes
foram identificadas, considerando a inexisténcia de um servigo especializado de CP,
0 numero excessivo de pacientes sob seus cuidados e a atengdo requerida por
esses pacientes em decorréncia de sua condicéo de terminalidade.

Outras inquietacbes emergiram no transcorrer desse estudo, especialmente
referentes a servicos ja organizados de CP, no que se refere & percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem acerca dos mesmos, assim como da decisdo de sua
implementagcdo em pacientes, e outras dificuldades relacionadas, como de

capacitacdo dos trabalhadores, da continuidade da assisténcia e da sobrecarga de
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trabalho, o que reforca a necessidade de continuidade de investigacdo dessa
tematica.

Finalizando, salienta-se que a realizacdo dessa pesquisa em uma instituicao
onde ndo ha um servigco de CP implementado, pode constituir-se em uma limitacédo
do estudo, pelo desconhecimento evidenciado em trabalhadores acerca dos CP.
Todavia, essa aparente limitacdo confirma a necessidade de énfase e priorizacéo
dessa tematica, tanto no processo de formacdo dos trabalhadores de enfermagem,
quanto nas préprias instituicdes de saude, demonstrando seu comprometimento com

0 cuidado das pessoas em todo seu processo de viver e morrer.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

PESQUISA: PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS E DE SUA IMPLEMENTACAO

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
neste estudo, que visa conhecer a percepcdo dos (as) trabalhadores (as) de
enfermagem que atendem pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de
vida acerca dos cuidados paliativos no seu cotidiano profissional e também conhecer

como esses trabalhadores utilizam os cuidados paliativos no seu cotidiano.

As informac0fes serdo coletadas, através de entrevista gravada, a ser realizada
em horario e local agendados previamente conforme sua disponibilidade. Os dados
transcritos serdo utilizados unicamente para os fins desta pesquisa, tendo carater
confidencial. Em nenhum momento esta investigacdo irA exercer influéncia
prejudicial em sua vida profissional, uma vez que os dados serdo de uso restrito das

pesquisadoras.

A sua integridade tanto fisica como psicolégica sera mantida e 0s riscos
previstos poderdo advir a partir da reflexdo sobre alguma lembranca que o
sensibilizou ao cuidar de um paciente fora da perspectiva de cura com risco de vida,
causando sentimentos de pesar. Salienta-se que sera disponibilizado, durante todo o
processo da coleta dos dados, o acesso ao Servigco de Psicologia do HU/FURG,
caso vocé considerar necessario. Buscar-se-4 em todas as etapas da pesquisa,
preservar o respeito as questdes éticas e a garantia de que somente serdo utilizados

dados que forem permitidos.

Na apresentacdo dos resultados sera mantido o seu anonimato. Ressalto
ainda, que estou disponivel para qualquer esclarecimento que se fizer necessario. A
sua participacdo em muito contribuira para o sucesso deste trabalho. No entanto,
vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento a qualquer

momento sem que isso possa causar-lhe algum prejuizo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora
e responsavel pela pesquisa € a mestranda Tania Cristina Schéafer Vasques que
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pode ser encontrada no endereco: rua General Osorio s/n°, Campus da Saude, Rio
Grande/ RS, Cep:96.201-900.Telefone(s): (53) 3233.0315/3233.8855. E-mail:

taniacristina9@yahoo.com.br. Se vocé tiver qualquer consideracdo ou duvida sobre

a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora responsavel.

Se houver interesse, vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais desta pesquisa, ou de resultados que j& sejam do conhecimento

das pesquisadoras.

Quanto as despesas e compensacdes, ndo ha despesas pessoais para VOce,
como participante, em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéao
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela

serd absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Tenho o compromisso, como pesquisadora, de utilizar os dados e o material

coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “utilizacdo dos cuidados

paliativos no cotidiano do trabalho da enfermagem”.

Eu discuti com a mestranda Tania Cristina Schafer Vasques sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso ao Servico de Psicologia, se necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

----------------------- Assinatura do Trabalhador de enfermagem

Data / /



mailto:taniacristina9@yahoo.com.br

(Somente para o responséavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste trabalhador de enfermagem para a participacao neste estudo.

----------------------------------------------- Assinatura do responsavel
pelo estudo

Data / /
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APENDICE B - Instrumento de coleta

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1. Dados de Identificacéo

e Categoria profissional-

e Idade-

e Tempo de formada-

e Local de atuacédo —

e Tempo de atuacao na instituicéo-

e Tempo de atuacao nessa unidade-

e Vocé possui outro curso (técnico, graduacao, especializacédo)?

2. No seu dia a dia de trabalho, vocé cuida de pacientes fora de possibilidade
de cura e com risco de vida? Poderia falar sobre isso?

3. A identificacdo de um paciente fora de possibilidade de cura e com risco
de vida tem sido discutida na equipe que o atende? A enfermagem tem
participado dessas discussdes? Como ocorre esse processo?

4. Como vocé tem identificado as necessidades desses pacientes?

5. Como ocorre o0 processo de decisdo sobre os cuidados a serem
implementados a a esses pacientes? Ha a participacdo do proprio
paciente? De sua familia?

6. Como vocé se sente frente a esses pacientes? Poderia falar sobre isso?

7. A tematica de Cuidados Paliativos tem sido objeto de seu interesse?
Poderia falar sobre isso?

8. Considerando o teu cotidiano de trabalho, como vocé vé a implantacdo de
uma unidade de cuidados paliativos? Poderia falar sobre isso?

9. Vocé recebeu algum tipo de orientacdo/qualificacdo sobre o tema CP no
seu local de trabalho?
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APENDICE C - Autorizac&o para a realizacéo do estudo a dire¢do da escola de
enfermagem
lImo(a) Sr.(a

Adriana Dora da Fonseca
M.D. Diretora da Escola de Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio deste solicitar a autorizacao
para desenvolver a pesquisa do projeto de dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem da FURG, intitulado: “UTILIZACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO
COTIDIANO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM”, sob orientagdo da Dra. Valéria
Lerch Lunardi.

Este estudo tem como objetivos conhecer a percepcdo dos trabalhadores de
enfermagem que atendem pacientes fora da possibilidade de cura acerca dos
cuidados paliativos no seu cotidiano profissional e também conhecer como esses
trabalhadores utilizam os cuidados paliativos no seu cotidiano. Pretendo realizar
entrevistas com os trabalhadores de enfermagem.

Assegura-se 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa, assim como a instituicdo, conforme o exposto no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e na Resolucédo 196/96, do Ministério da Saude.

Atenciosamente,

Enf®. Md®. Tania Cristina Schafer Vasques

Ciente. De acordo.
Data: [/ |

Adriana Dora da Fonseca
Diretora da Escola de Enfermagem
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APENDICE D - Autorizac¢&o para a realizacéo do estudo a dire¢do do hospital
universitario dr. miguel riet corréa jr.
[Imo(a) Sr.(a
Tomas Dalcin
Administrador do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
Universidade Federal do Rio Grande — HU/FURG.

Ao cumprimenta-lo cordialmente, venho por meio deste solicitar a autorizagéo
para desenvolver a pesquisa do projeto de dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem, intitulado: “UTILIZACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO
COTIDIANO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM”, sob orientagdo da Dra. Valéria
Lerch Lunardi.

Este estudo tem como objetivos conhecer a percepcéo dos trabalhadores de
enfermagem que atendem pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de
vida acerca dos cuidados paliativos no seu cotidiano profissional e também conhecer
como esses trabalhadores utilizam os cuidados paliativos no seu cotidiano de
trabalho. Pretendo realizar entrevistas com os trabalhadores de enfermagem das
Unidades de Tratamento Intensivo e Clinica Médica. O estudo sera de abordagem
qualitativa; utilizando-se entrevista semi-estruturada e analise textual.

Assegura-se 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa, assim como a instituicdo, conforme o exposto no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e na Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude.

Atenciosamente,

Enf®. Md®. Tania Cristina Schafer Vasques

Ciente. De acordo.
Data:_ [/ [

Tomas Dalcin
Administrador do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.:



ANEXO A

CEPas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N°43 /2011

PROCESSO N°23116.002287/2011-71 CEPAS 12/2011
TITULO DO PROJETO: “Utilizacdo dos cuidados paliativos no cotidiano do
trabalho de Enfermagem”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Tania Cristina Schafer Vasques

PARECER DO CEPAS:
O Comité, reunido em 28/04/2011, analisou o projeto “Utilizagdo dos cuidados

paliativos no cotidiano do trabalho de Enfermagem”. Considerando tratar-se de
um trabalho relevante e adequado eticamente, o que justifica seu desenvolvimento, emitiu
o parecer de APROVADO para o projeto.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apds a aprovacdo do projeto, a obter a
autorizacdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo
a referida deliberagdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento ao
Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 02/01/2012

Rio Grande, RS, 06/05/2011.

" (f,( L ()L 'Y'U\r/\/cﬁ q(‘t' C\V 2
Prof2. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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