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RESUMO

Um corpo crescente de evidéncias baseado na experiéncia mostra a importancia de observar e
refinar o conhecimento sobre os Cuidados Paliativos. Esta revisao integrativa literaria
concentra-se no objetivo de identificar as percepcdes dos profissionais de saude frente aos
pacientes em Cuidados Paliativos, um fendmeno ocupacional que resulta em instabilidade na
vida emocional, profissional e social do profissional e impactos negativos ao atendimento
prestado. O estudo obedece a uma metodologia de abordagem qualitativa e de carater
exploratdrio e descritivo, com analise dos dados por categorizacdo, em que, apos analisar as
evidéncias, desenha-se o entendimento que os profissionais de satde tém frente aos pacientes
em Cuidados Paliativos. Alem disso, esta revisao reune as principais contribuicdes dos
trabalhos coletados para 0 tema proposto, que representam a realidade impactante na vida
desses profissionais, despertando uma atencao sobre essa problematica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Percepcédo. Profissionais de Saude.
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1. ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTA BIOETICA

Percepcao de profissionais de saude frente aos Cuidados Paliativos

Claudia Cordeiro Guerra®, Jardson Ladeira de Lucena’, Maria Beatriz Silva de Andrade’, Suellen da Silva
Evangelista Alves®, Carol Lima Garcia

1.Faculdade de Ciéncias Medicas do Para, Maraba/PA, Brasil.

2. Docente do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Para, Maraba/PA, Brasil.
Bacharel em Enfermagem pela Universidade do Estado do Para (UEPA), Tucurui-PA. Especialista em
Enfermagem do Trabalho pela Faculdade Unica de Ipatinga. Mestranda do Programa de Pés Graduag&o em
Educacdo em Saude na Amaz6nia da Universidade do Estado do Para, Belém-PA

Resumo

Um corpo crescente de evidéncias baseado na experiéncia mostra a importancia de observar e refinar o
conhecimento sobre os Cuidados Paliativos. Esta revisao integrativa literaria concentra-se no objetivo de
identificar as percepcfes dos profissionais de salde frente aos pacientes em Cuidados Paliativos, um
fendmeno ocupacional que resulta em instabilidade na vida emocional, profissional e social do profissional
e impactos negativos ao atendimento prestado. O estudo obedece a uma metodologia de abordagem
qualitativa e de carater exploratério e descritivo, com andlise dos dados por categorizagdo, em que, apds
analisar as evidéncias, desenha-se o entendimento que os profissionais de saude tém frente aos pacientes
em Cuidados Paliativos. Além disso, esta revisdo reune as principais contribui¢es dos trabalhos coletados
para o tema proposto, que representam a realidade impactante na vida desses profissionais, despertando
uma atencao sobre essa problematica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Percepcao. Profissionais de Salde.

Resumen

Percepcion de los profesionales de la salud sobre los Cuidados Paliativos

Um creciente cuerpo de evidencia basado en la experiéncia muestra la importancia de observar y refinar el
conocimiento sobre los Cuidados Paliativos. Esta revisién integradora de la literatura se centra en el
objetivo de identificar las percepciones de los profesionales de la salud hacia los pacientes en Cuidados
Paliativos, un fendmeno ocupacional que resulta en inestabilidad en la vida profesional y socioemocional
del profesional e impactos negativos en el cuidado prestado. El estudiosigue una metodologia de abordaje
cualitativo y caracter exploratorio y descriptivo, conanalisis de datos por categorizacion, donde después de
analizar la evidencia se extrae la comprension que los profesionales de la salud tienen frente a los pacientes
en Cuidados Paliativos. Ademas, esta revision relne las principales contribuciones de los estudios
recogidos para el tema propuesto, que representan la realidad impactante en la vida de estos profesionales,
despertando la atencién sobre este problema.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Percepcién. Profesionales de la Salud.
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Abstract

Perception of health professionals regarding Palliative Care

A growing body of evidence based on experience shows the importance of observing and refining
knowledge about Palliative Care. This integrative literary review focuses on the objective of identifying
health professionals' perceptions of patients in Palliative Care, an occupational phenomenon that results in
instability in the professional's professional and social emotional life and negative impacts on the care
provided. The study follows a qualitative approach methodology with an exploratory and descriptive
character, with data analysis by categorization, where after analyzing the evidence, the understanding that
health professionals have in relation to patients in Palliative Care is drawn. In addition, this review brings
together the main contributions of the works collected for the proposed theme, which represent the
impacting reality in the lives of these professionals, drawing attention to this problem.

Descriptors in health science: Palliative Care, Perception, Health Professionals.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos’ (ANCP) foi fundada em 2005, através de um grupo
de médicos de diferentes especialidades, como geriatra, pediatra, oncologista e médico da familia, tendo
como objetivo principal o esclarecimento, a divulgagéo e a promocéo do Cuidado Paliativo (CP) no Brasil.

Analisando a abordagem da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) sobre os CP, Sepllveda’
afirma que a compreensao da OMS para os CP também foi ampliada, de modo que, embora o alivio da dor
ainda seja um componente importante, ndo é de forma alguma a Unica consideracdo. As necessidades
fisicas, emocionais e espirituais do paciente sdo consideradas preocupac¢des importantes no CP. Além disso,
a consideracdo da OMS sobre CP ampliou na medida em que ndo considera tdo somente o paciente, mas
inclui consideragdes sobre a saude e o bem-estar dos familiares e dos cuidadores que trabalham com o
paciente. Assim, segue-se além do periodo de atendimento ao paciente e inclui-se uma consideracdo da
necessidade de apoiar e aconselhar aqueles que foram enlutados®.

Observa-se que a especialidade médica em questdo, bem como a capacitacdo da equipe
multidisciplinar que atua ha mesma, vem sendo a cada dia mais evidenciadas, diante do envelhecimento e
da necessidade humana em ter um atendimento biopsicossocial; vindo a desenvolver uma preparagdo ndo
somente ao paciente, mas também a todos os envolvidos no acompanhamento. Para os profissionais de
salde, recai a responsabilidade e o enfrentamento do dilema ético em estabelecer até que ponto estdo sendo
aplicados corretamente os principios de beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica no cuidado de
pacientes com doencas ameacadoras da vida; além das preocupacdes em entender e em gerenciar 0S
principios da eutanasia, distanasia e ortotanasia. Essa integralidade que é realizada no atendimento
paliativista estende-se ao manejo do luto do paciente e da familia ou dos entes queridos. Por essa razdo,
entender o processo de morrer e a morte torna-se indispensavel a equipe de salde envolvida no cuidado,
visto que “viver envolve inimeras minimortes”.

Vive-se em uma cultura em que a morte deve ser vencida, ao invés de ser compreendida como algo

que faz parte de um processo natural e inexoravel. Diante disso, como aponta Batista e Seidl*, é importante
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ressaltar que, diferentemente da eutanasia e da distanasia, os CP ndo antecipam, nem prolongam a morte do
paciente com doenca avangada em progressdo, mas permitem o processo natural da morte, sem medidas
interventivas desnecessarias. Em outras palavras, permitem uma morte digna.

Além do manejo dos sintomas, outros objetivos do apoio paliativo referem-se em: estabelecer
metas de cuidados em comum acordo com o desejo do paciente; estender uma comunicacao eficiente entre
0 paciente e todos os envolvidos em seus cuidados; fortalecer uma rede de apoio com atencgdo psicologica,
psicossocial, espiritual, locais de atendimento de forma integral tanto aos pacientes quanto a sua familia ou
a outros cuidadores informais. Visto isso, a ANCP* afirma que o éxito do CP esté diretamente relacionado
ao trabalho em equipe do médico especialista e da equipe multiprofissional.

O médico vai funcionar como elemento facilitador para que toda a equipe trabalhe e ajude o
paciente a exercer sua autonomia. Com isso, as escolhas e as decisdes passam a ser partilhadas entre o
paciente, a sua familia e a Equipe de Cuidados Paliativos. Dessa forma, todos se tornam corresponsaveis
pela producéo de salde e de vida, cumprindo, assim, os propdsitos de cuidar do paciente de forma integral,
individualizada, com foco no seu bem-estar e na sua qualidade de vida, independentemente de quéo
avancado seja o estado de sua doenca.’

A partir de momentos de reflexdo e da leitura da ANCP?, compreendemos que o trabalho em
equipe é um dos pressupostos dos CP e que, para que seja eficaz, deve haver comunicacdo e minimizar as
dificuldades interpessoais e interareas. Assim a pratica clinica sera eficiente, pois a equipe tem o papel de
atender o paciente em sua dimensdo bioldgica, psicologica, familiar, social e espiritual. Portanto é
necessario que cada membro da equipe, a saber; médico, enfermeiro, psicdlogo, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente espiritual, dentista, dentre
outros, realize suas funcdes de forma harménica com os demais.”

Perante o sofrimento apresentado pelo doente, cada profissional demonstra a sua habilidade, tendo
em vista oferecer um acolhimento Unico e amplo ao paciente e a familia, o que reforca as necessidades dos
profissionais®. Logo, a pratica do CP necessita do envolvimento de uma equipe multiprofissional, a qual
deve ter uma conjuntura arquitetdnica perfeitamente sincronizada. Diante disso, segundo Peduzzi®, o
trabalho em equipe obedece a uma ordem hierarquica referente a médicos e ndo médicos, tendo objetivo de
distribuir as funcdes de acordo com os graus de subordinacdo de cada profissional.

Para Andrade, Pedroso, Weykamp, Soares, Siqueira e Yasin’, os CP concentram o tratamento no
individuo e ndo mais em sua patologia, exigindo um conhecimento que ultrapassa o controle de sinais e
sintomas. Segundo Sousa, Azevedo, Almeida e Nascimento®, a falta de experiéncia e de conhecimento
dificulta e compromete a qualidade desses cuidados. Nesse sentido, Desanoski, Shibukawa, Rissi, Silva e
Higarashi® explicam que, na atualidade, é perceptivel que a capacitacdo profissional em CP ainda sofre uma
deficiéncia na formag&o, sendo necessario um maior incentivo.

A vivéncia diaria da equipe de salde com o paciente portador de uma doenca ameacgadora da vida
permite com que o profissional faca parte do cotidiano desse de forma direta e indiretamente, devido a
necessidade de identificar seus anseios, angustias, evolucdes e cuidados. Consequentemente, o profissional

passa a conviver com o0s mais variados sentimentos, esses vao desde o conforto ao prestar os cuidados, ao
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envolvimento emocional, inseguranca e angustia, na hora do cuidado, quando falta informacdo e
comunicacao entre a equipe e a propria formacao e atuagao profissional curativa.

Diante do exposto, levando em consideracdo a dimensao do assunto, bem como a importancia de
ampliar e agregar ainda mais conhecimento, de modo a corroborar com a literatura existente, levantou-se o
seguinte questionamento como problema a ser investigado: Qual a percepcao dos profissionais de saude
sobre o processo de cuidar do paciente paliativo? Considera-se importante tal compreensdo a fim de
contribuir ndo somente para com o cuidado do paciente paliativo, mas também para com os profissionais

envolvidos nesse contexto de tratamento.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo identificar as percep¢des positivas e negativas dos profissionais de

salde sobre a assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos.

Método

O estudo em questdo consiste em uma revisao integrativa da literatura da area da salde. Esse é de
caréater descritivo e exploratério, cujos dados foram tratados dentro uma abordagem qualitativa e analisados
por categorizacdo. Nesse propdsito, realizou-se uma busca nas bases de dados eletrénicas da U.S. National
Library of Medicine and the National Institutes Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
Scientific Electronic Library On-line (SciELO), com o uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), pesquisados em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol): “Cuidados Paliativos”, “Final de
vida”, “Profissionais da Saude”, “Percepc¢do” e “Emogdes”. A busca resultou em 14.428 registros que, apés
eliminacdo das duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, resultaram em 34 artigos os quais
foram inclusos no trabalho, esses foram publicados entre os anos de 2011-2023, conforme se verifica na
Figura 1. Ressalta-se, entretanto, o uso de dois estudos anteriores ao periodo mencionado, devido a
importancia desses para compor o referencial tedrico desta pesquisa.

E valido informar que os critérios de inclusio e elegibilidade dos artigos pesquisados para compor
este estudo consistiram em: estudos originais, quantitativos e qualitativos; estudos que continha os termos e
as palavras-chave desta pesquisa, bem como a combinacdo desses, em seu titulo e resumo; estudos
disponiveis online, em formato de texto completo, indexados em uma das bases de dados bibliograficas
utilizadas, nos idiomas portugués, espanhol e inglés; e estudos publicados entre os anos de 2011 e 2023.
Quanto aos critérios de exclusdo, esses foram: estudos duplicados, cartas e incompletos; estudos anteriores
ao ano de 2017; e estudos que ndo abordam as variaveis dos descritores da pesquisa.

No que consiste ao critério técnica de levantamento de dados e de anlise desses, informa-se que a
selecdo dos artigos e a extracdo de dados foram realizadas por quatro pesquisadores independentes. Nas
etapas aplicadas, a partir dos descritores, esses pesquisaram nas bases eletronicas mencionadas; por meio
da leitura do titulo e do resumo, selecionaram os que se enquadravam em seus critérios de inclusdo e de

elegibilidade; apds a leitura dos textos completos, os pesquisadores definiram os artigos que iriam subsidiar
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a fundamentacdo tedrica deste estudo e extrairam os dados necessarios a fim de preencher uma planilha.
Para isso, 0s pesquisadores utilizaram o software Microsoft Excel 2010 para melhor sistematizacéo e
visualizacdo geral dos estudos. A referida planilha continha as seguintes informagfes: Autor e Ano da
publicacdo; Titulo do artigo; Tipo de estudo; Pais; Populagéo alvo; Percepgdes dos profissionais de salde
frente ao paciente em cuidados paliativos, compondo os dados a serem analisados para o estudo.

Apbs a extracdo dos dados, aplicou-se a metodologia de analise tematico-categorial proposta por
Bardin'®, a qual se divide em trés etapas, a saber: Pré-analise; Exploracdo de material; Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Apds as duas primeiras etapas, que compreendem a leitura dos
artigos e a identificacdo das percepcdes dos profissionais de salde frente ao paciente em Cuidado Paliativo,
as ideias centrais dos artigos selecionados foram aglutinadas e condensadas em categorias tematicas ou
nucleos de andlise. E por fim, no intuito de ampliar a reflexdo tedrica das categorias tematicas, realizaram-
se aproximacOes dessas com outros achados na literatura por meio de referencial tedrico. A sintese

metodoldgica deste estudo encontra-se na Figura 01.

Figura 01. Fluxograma dos artigos encontrados com os descritores definidos e os selecionados para o
estudo
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Resultado e Discussao

Neste estudo, buscou-se identificar as percepcdes positivas e negativas dos profissionais de salde
sobre a assisténcia ao paciente em CP. Os resultados encontrados sdo apresentados em duas categorias, em
gue 01 apresenta as Percepcdes positivas dos profissionais de salde frente ao paciente em CP e 02
apresenta as Percepcdes negativas dos profissionais de salde frente ao paciente em CP.

CATEGORIA 01 - Percepcdes positivas dos profissionais de salde frente ao paciente em Cuidados

Paliativos

A partir de leitura analitica seletiva, foram identificadas as percepc¢des dos profissionais de salde
frente ao paciente em CP. Constatou-se que dos 34 artigos selecionados, 26 pontuaram percepgdes
positivas, havendo repeti¢cdes em alguns textos. Diante dessa observagdo, os resultados foram organizados
em subcategorias para um melhor entendimento.

e A importancia do cuidado paliativo para uma terminalidade digna da vida

A leitura dos artigos pesquisados permitiu identificar, na fala dos profissionais da area da salde, a
importancia do CP para uma terminalidade digna da vida, notando que os principais e os frequentes temas
abordados foram: a prevencéao precoce do sofrimento, proporcionando uma morte digna; o fornecimento de
assisténcia ao paciente diante dos sintomas fisico e mental; o cuidado humanizado integrado com o0s
familiares; e o conforto para o paciente.

Respectivo a isso, € notorio que os médicos identificam a necessidade de manejar o paciente
oncoldgico de forma integral, envolvendo o CP na sua conduta com o paciente; tendo como objetivo, nessa
etapa, oferecer qualidade de vida e de morte; aliviando sintomas fisico e mental; proporcionando conforto e
bem-estar, tratamento especializado e qualificado; e acolhendo as necessidades do paciente, conforme
expuseram Freitas, Oliveira, Mendes, Lima e Chaves ™.

A importancia do CP é confortar o paciente com medidas que aliviem a dor de forma humanizada,
porém sem intervir no processo fisiolégico da doenca, respeitando o desejo do paciente; e também
proporcionar integracdo familiar nessa fase. Assim sendo, é possivel oferecer uma morte digna aplicando
medidas para que o paciente ndo venha a sentir dor diante de uma doenca em estdgio terminal, segundo
Silva Junior, Magalh&es, Florencio, Souza, Flor e Pessoa™?.

E visto que a implementagdo do CP no tratamento do paciente melhora a qualidade de vida e
sobrevida, além de que direciona a equipe na implementacéo e nas intervencdes necessarias, de acordo com
a necessidade de cada paciente. Por atuar também no controle emocional, como ansiedade e depressao
presentes nos adultos que estdo em estagio terminal, tendo em vista que devem ser abordadas todas as
necessidades do paciente, o apoio do profissional ou do cuidador é essencial nesse processo, afirma Dellon,
Basile, Hobler, Georgiopoulos, Chen, Goggin, et al.™.

Os profissionais entendem que praticar o CP é um ato de amenizar o sofrimento, pois tem como

finalidade aliviar e ndo reverter a doenca, ofertando recursos que sejam prazerosos e que respeitem a
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vontade do paciente. Porém, ndo se deve esquecer o papel fundamental dos familiares nesse processo, pois
a familia € um dos pilares essenciais na abordagem de CP. Assim, deve-se voltar a abordagem tanto ao
paciente, oferecendo conforto, quanto ao tratamento da familia desse, a qual merece cuidados, de acordo
com Mendes, Christmann, Schmidt, Abreu™.

Em suma, ofertar CP é ofertar conforto, acolhimento, carinho, dignidade e comunicacéo eficaz. E
essencial uma boa comunicagdo nesse processo de terminalidade de vida, a fim de propor qualidade no
trabalho prestado em um momento delicado; bem como de manter a comunicacao ativa dos profissionais de
salde com o paciente e a familia, comunicando possiveis medidas necessarias e consultando a vontade do
paciente, juntamente com os familiares, e informando a evolugdo e o diagnéstico, o que é essencial para a
compreensao da situacdo. A religido também é um assunto abordado na préatica de CP, mostrando-se ser de
grande valia em muitas religides, tornando mais fécil enfrentar o processo de morte, segundo Fearon, Kane,
Aliou, Sall®.

e O papel acolhedor do profissional de satde tanto para o paciente quanto para a familia

A compreensdo do profissional de saude diante do momento de fragilidade e vulnerabilidade do
paciente e dos familiares fortalece a relagdo médico paciente e a exceléncia no cuidado, sendo esse fato
destacado na maioria dos trabalhos inclusos na pesquisa como um ponto forte e importante da assisténcia
paliativista.

Conforme Ngwenya, Ambler, Archary™®, a continuidade do cuidado na comunidade necessita
receber treinamento para desenvolver habilidades, pois a falta de habilidades e a inseguranca fazem com
gue os familiares vejam as redes de salde como a Unica alternativa para cuidar de seus entes adoecidos,
sobrecarregando as unidades e, de certa forma, distanciando o paciente nos momentos em que esse mais
precisaria do conforto e do acolhimento familiar. Além do mais, a quantidade de profissionais ndo é
suficiente para atender, de forma eficiente, todos os pacientes em cuidados paliativos que recebem alta.

As observacdes de Harasym, Brisbin, Afzaal, Sinnarajah, Venturato, Quail et al."’

mostraram que a
familia tinha uma barreira diante de um cuidado ideal, apresentando dificuldades em entender a fragilidade
e em aceitar a condigdo que seu ente estava qualificado, pois tinham uma visdo e uma expectativa irrealista,
bem como expressavam o luto de forma muito forte; além disso, acreditavam em uma medicina curativa.
Logo, perante o sofrimento e o luto do paciente e de seus familiares durante o processo de morrer, 0
profissional de salde deve estabelecer a destreza em saber conduzir tanto o paciente quanto o seu familiar,
pois aquele ¢ um momento de muitos sentimentos e incertezas. Entre os sentimentos apresentados por esses
individuos, o de incapacidade e o de fragilidade sdo extremante fortes diante da dor orgénica e do
sofrimento psiquico do paciente, por isso é importante saber acolher e promover conforto, como defendem
Fernandes, Braz, Platel, Agra, Lopes, Rodrigues®®, enfatizando que a qualidade de vida acontece através do
alivio da dor e do sofrimento.

Dessa forma, acolher o paciente é literalmente acolher seus familiares, estabelecendo um elo
médico-paciente-familiares e atribuindo um apoio e uma capacitacdo para esses terem uma qualidade de
vida frente a terminalidade da vida, haja vista que o profissional de salde é o mediador e o protagonista

para que isso acontega.
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e O paciente como o protagonista do seu cuidado

E evidente a necessidade do paciente em compreender todo o processo para que as medidas a
serem implementadas contemplem as implicacdes da doenca e visem a melhora da qualidade de vida,
garantindo o sucesso desse como protagonista do seu cuidado. E indispensavel que a equipe médica e
multidisciplinar saiba perceber que o autocuidado pode ser afetado pelo curso da doenga e que o seu
trabalho serd de um mediador consciente, visando o melhoramento da condi¢do do paciente e dos
familiares envolvidos.

O estudo de Tarberg, Thronaes, Landstad, Kvangarsnes, Hole'® endossa a importancia da
participacdo do paciente e de seus familiares nos cuidados paliativos de qualidade em diferentes fases desse
percurso, assim como o papel crucial que os médicos desempenham na promocao dessa participacdo. O
cuidado centrado na pessoa permite com que o profissional de sadde incentive a autonomia e a participacao
do paciente na tomada de decisdo, tornando-se um elemento ativo do seu cuidado. Entretanto, existem
barreiras centradas tanto no paciente quanto no médico, com ressalva as percepcdes errfneas sobre 0s
cuidados paliativos, salientando a importancia de uma comunicacéo e de um esclarecimento precoce, assim
como recomendacéo de terapias®.

1.2 abordam essa tematica com uma

Klop, Dongen, Francke, De Veer, Rietjens, Gootjes et a
interface as pessoas em situacdo de rua, as quais normalmente possuem algum distrbio psiquiatrico ou
intelectual e dependéncia de alcool e de drogas; além de apresentarem relacBes conflituosas e menos
autonomia, impactando no entendimento da importancia do autocuidado e gerando baixa adesdo, de modo a
prejudicar esse autocuidado. Outro publico que merece uma atengéo diferenciada sdo os adolescentes. Com
desafios diferentes dos adultos, tais como envolvimento de multigeracGes, autoestima, auséncia escolar e
sofrimento moral, os adolescentes apresentam peculiaridades que devem ser levadas em consideragdo.
Assim, faz-se necessario muito preparo profissional para manejar e conseguir 0 sucesso do protagonismo
do cuidado desse pablico®®.

Portanto, confirma-se que o cuidado deve ser planejado e realizado de forma harmoénica,
envolvendo a equipe multiprofissional e respeitando o poder de decisdo do paciente. Além disso, deve-se
também desenvolver nele o papel adjuvante no plano de cuidados, bem como nos familiares, em caso de
impossibilidade de autonomia do paciente, ndo somente prestando um atendimento individualizado,
orientando o significado e a importancia das boas préaticas do cuidado paliativo e entendendo as limitages

do corpo, mas também incluindo a parte social, emocional e espiritual para o sucesso desse processo.

CATEGORIA 02 — PercepcOes negativas dos profissionais de saude frente ao paciente em Cuidados

Paliativos

No que tange as percep¢des negativas, dos 34 artigos selecionados, 31 enfatizaram essa percepcao,
embora houvesse repeticdes. Para melhor ordenacédo, dispdem-se abaixo subcategorias comtemplando as

ideias.
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o N&o compreensdo sobre o que é cuidado paliativo, falta de profissional capacitado e estrutura
adequada para o cuidado

Dentre as dificuldades presentes na compreensdo do CP, a maioria dos artigos consultados aborda
a tematica referente a falta de profissionais capacitados e a estrutura inadequada para o cuidado. Os
estudiosos relatam em seus artigos sobre a falta de contato com o tema CP durante a graduacgéo, o que
dificulta 0 manejo com o paciente'’. Ressalta-se que esse é 0 assunto mais mencionado nesses estudos.

O estudo de Freitas, Oliveira, Mendes, Lima e Chaves ™, por exemplo, é um dos que relata sobre a
falta de profissionais capacitados para abordar CP. Constatou-se que o real problema esta situado no nivel
da graduacdo da area da salde, visto que esse ndo oferece CP como disciplina para os graduandos e muito
menos treinamentos para que esses aprendam a lidar com o paciente em fase terminal, tendo como principal
abordagem no ensino identificar e tratar a doenca. Por consequéncia, a falta de informagéo e de treinamento
sobre a paliacdo dificulta na tomada de decisBes de quando iniciar ou encerrar o tratamento, em como
abordar o tema com o paciente e a familia e nas condutas adequadas, obstaculizando todo o processo de
CP; além de causar dor e sofrimento para o paciente, a familia e a equipe multidisciplinar.

A problematica é frequente em todas as areas da salde. Os enfermeiros, por exemplo, abordam
suas dificuldades em manejar pacientes que precisam de CP; esses apresentam deficiéncia académica sobre
0 tema em questdo, enfatizando que, durante o curso, o foco de aprendizagem estd direcionado ao
tratamento e a reabilitagdo da doenca. Assim, observa-se que o principal objetivo da graduagdo é trabalhar
com pacientes que irdo se recuperar. Como consequéncia, ha falta de profissionais capacitados para lidar
com o processo de morte e hé deficiéncia na comunicacéo e na abordagem do paciente®.

As pesquisas realizadas demonstram a fragilidade sobre o tema CP entre os profissionais da salde.
A deficiéncia de conhecimento é algo comum e pertinente na pés-graduacdo, enfatizando que CP ¢é algo
frequente em ambientes hospitalares e que, portanto, deve constituir-se uma disciplina abordada durante a
formacdo desses profissionais, pois muitos dos problemas enfrentados na pratica do CP estdo voltados ao
despreparo técnico-cientifico dos profissionais, segundo Alcantara®.

A pouca oferta de profissionais experientes em CP dificulta 0 manejo do paciente, principalmente
em relacdo ao fato de os profissionais ndo conseguirem utilizar os equipamentos necessarios, pois ndo tém
treinamento adequado para lidar com a estrutura, os equipamentos e as tecnologias presente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Ademais, os profissionais relatam a falta de um ambiente mais acolhedor, com uma estrutura mais
confortavel e agradavel, que deveria ser implementado no momento em que h& necessidade de uma
abordagem mais humanizada. O ambiente entraria como um fator importante no CP. E perceptivel que os
ambientes hospitalares ndo possuem locais adequados para manejar os pacientes em terminalidade de
vida®®. Prevalece também essa dificuldade, sobretudo, em areas rurais, onde ha deficiéncia de médicos,
restringindo cada vez mais a pratica do CP, e limitagGes de recursos € servigos especializados para manejar
o paciente em fase terminal de forma digna™.

e Resisténcia familiar frente ao Cuidado Paliativo
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A resisténcia familiar ao CP é descrita no estudo de Harasym, Brishin, Afzaal, Sinnarajah,

Venturato, Quail et al.*’

como uma barreira motivada pela falta de conhecimento, pela fragilidade familiar,
pelas expectativas irrealistas e pelas rea¢des emocionais ao luto e & incerteza. Outro fator que contribui para
essa resisténcia é o sentimento de revolta, de hostilidade e de negacdo que aparece quando o familiar possui
dificuldade de aceitacéo do processo de morte®.

Os profissionais de salde relatam que a comunicagdo com familiares se torna um fator estressante
e dificil em situacdo de fim da vida. Isso pode ser atribuido a dificuldade desses aceitarem que ndo podem
salvar a vida de seus familiares'.

Os estudos em CP mostram resultados reveladores quanto a algumas praticas a serem promovidas
de modo a facilitar a aceitacdo e a compreensdo familiar de cuidados no final da vida'’, a saber: validar as
preocupacdes das familias, ter ferramentas adequadas de avaliacdo de sintomas, fornecer orientacdo em CP
e adaptar o ambiente fisico e social para apoiar a morte e o luto com dignidade. Portanto, os profissionais
capacitados em CP tém papel importante na conducdo e na abordagem no processo de resisténcia,
contornado e acolhendo esses familiares no processo de morte e de morrer.

o Dificuldade em lidar com o misto de sentimentos gerados

Profissionais de salde descreveram o desafio emocional e cultural, bem como os relacionados as
crencgas, os quais dificultam o trabalho com os cuidadores ou as criangas com uma condicdo de risco de
vida. Frequentemente, os profissionais sentiam gque ndo havia ou haviam pouquissimas oportunidades de
refletir sobre o impacto emocional desse trabalho com os colegas, devido ao grande nimero de
pacientes. Eles descreveram que se sentem mal preparados para apoiar adequadamente as familias com
doencas graves, o que afeta sua confianga para trabalhar com esses grupos de pacientes.

Descreveram ainda que reconhecem a necessidade de respeitar as crengas dos pacientes em relacéo
ao uso de métodos tradicionais (nd0 médicos) para tratar doencas®®. Nesse contexto, muitos profissionais
manifestam diferentes emocdes ao lidar com pacientes e familiares. Vazquez-Garcia, De-la-Rica-Escuin,
Germén-Bes e Caballero-Navarro” destacam que a frustagdo profissional e o despreparo profissional
aparecem ao ndo conseguirem fornecer um nivel adequado de cuidado em doencas terminais, causando
maior sofrimento aos familiares.

Os estudos realizados por Costa, Unicovsky, Riegel e Nascimento® comprovam, por meio de
entrevistas aplicadas em seus estudos, o surgimento de sentimentos ambiguos no profissional de
enfermagem que perde o paciente, o qual estava ha um bom tempo sob seus cuidados. Afirmam que ha uma
falta de preparo do profissional em relagdo ao sentimento de perda, ainda que essa seja para alivio do
sofrimento do paciente. Por sua vez, os estudos de Monteiro, Mendes e Beck?®® mostram a percepcéo dos
préprios médicos em relagdo a forma como os outros percebem seu posicionamento envolto por indiferenca
diante da morte, esse se contrapde a maneira como eles se veem ou agem.

Diante do exposto, evidencia-se, portanto, que as instituicdes de ensino em salde devem incluir em
sua grade curricular a disciplina para qualificar e preparar psicologicamente os profissionais em cuidados

paliativos.
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Consideracdes finais

O presente artigo, por meio das buscas de dados, identificou as percepc¢des positivas e negativas
dos profissionais de saude, frente aos pacientes em Cuidados Paliativos. Como resultado, foram observadas
percepcdes divergentes e convergentes entres 0s membros da equipe de saude.

Este estudo, de abordagem integrativa descritiva e exploratdria, foi importante para verificar
pontos que precisam ser melhorados para que o atendimento prestado ao paciente de CP possa atingir metas
de qualidade e eficiéncia, beneficiando integralmente o trindbmio profissional de salde-paciente-familia.

Para o beneficio comum, fortificando-se na proposta da resolu¢do CNE/CES n° 3, de 20 de junho
2014%°, com homologagdo em 2022, prevé-se que o estudante de Medicina seja agraciado com a
complementacéo obrigatéria na grade académica de sua formacdo com a disciplina de Cuidados Paliativos.
Sendo fundamental o despertar do corpo técnico das institui¢des de salde para um olhar critico, mediante o
desenvolvimento e o aperfeicoamento das equipes diante do tema de Cuidados Paliativos, por meio de

treinamentos e de capacitacdes de extensdo.
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