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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a percep¢do dos enfermeiros acerca da assisténcia ao paciente em cuidado
paliativo. Fez-se uma pesquisa exploratéria, descritiva, de campo, com carater qualitativo. Participaram da pesquisa
15 enfermeiros de um hospital privado do Parand. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
coletando dados sociodemogréaficos e sobre a percepcdo dos profissionais em relagdo aos cuidados paliativos. Os
resultados foram analisados pelo Método de Bardin. Observou-se que os profissionais referem o cuidado paliativo
como aquele que oferece conforto e alivio da dor, possui participacdo da familia e é respaldado por uma equipe
multidisciplinar, para a qual h necessidade de protocolos e treinamentos. Os enfermeiros possuem uma viséo limitada
em relacdo a assisténcia ao cuidado paliativo, o que dificulta a prestacdo de um cuidado qualificado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Enfermagem; Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Abstract

The objective of the study was to identify the nurses' perception of patient care in palliative care. This is an
exploratory, descriptive, field research, with a qualitative character, 15 nurses from a private hospital in Parana
participated in the research. Data were collected through semi-structured interviews, containing sociodemographic
variables and the professionals' perception of palliative care. The results were analyzed using the Bardin method. It
was observed that professionals refer to palliative care as one that offers comfort and pain relief, has family
participation, is supported by a multidisciplinary team, in which the need for protocols and trained staff is observed.
Nurses have a limited view regarding assistance to palliative care, which makes it difficult to provide qualified care.
Keywords: Palliative care; Nursing; Hospice care.

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la percepcién de las enfermeras sobre el cuidado del paciente en cuidados
paliativos. Se trata de una investigacion de campo, exploratoria, descriptiva, de caracter cualitativo, participaron 15
enfermeras de un hospital privado de Parana. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas,
conteniendo variables sociodemogréaficas y percepcion de los profesionales sobre los cuidados paliativos. Los
resultados se analizaron mediante el método de Bardin. Se observo que los profesionales se refieren a los cuidados
paliativos como aquellos que ofrecen comodidad y alivio del dolor, tiene participacion familiar, es apoyado por un
equipo multidisciplinario, en el cual se observa la necesidad de protocolos y personal capacitado. Las enfermeras
tienen una visién limitada sobre la asistencia a los cuidados paliativos, lo que dificulta la prestacion de una atencién
calificada.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Enfermeria; Cuidados paliativos al final de la vida.

1. Introducgéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como idoso o individuo cuja idade ultrapassa os 60 anos. O Brasil
teve seu perfil demogréfico alterado a partir da década de 70, quando familias rurais, numerosas e com taxas altissimas de
mortalidade passaram a ser urbanas e com menor quantidade de filhos, promovendo aumento da perspectiva de vida e
crescimento acentuado da populacdo idosa (Miranda, Mendes & Silva, 2016).

Embora envelhecer ndo esteja associado a adoecer, 0 aumento da expectativa de vida esta relacionado ao surgimento
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de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis por 70% dos 6bitos mundiais. Dentre estas, destacam-se as
doengas cardiovasculares, respiratorias, canceres e diabetes. Séo as principais patologias que, além da morte, causam a perda
da qualidade de vida, impactos negativos na economia e nas relacdes familiares e sociais, além de estarem associadas a
necessidade de assisténcia prolongada (Malta et al., 2020). Sendo assim, juntamente com a senilidade, a queda dos sistemas
organicos também facilita o desenvolvimento de doencas que ameagcam a vida e, consequentemente, tem-se a necessidade dos
cuidados paliativos (Queiroga, Menezes, Lima & Andrade, 2020).

Cuidados paliativos sdo entendidos como servicos prestados por uma equipe multidisciplinar com objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente e da familia, diante do diagndstico de uma doenga que ameace a vida (OMS, 2019).
O alivio do sofrimento, o conforto, o tratamento da dor e dos inimeros sintomas associados - sejam fisicos, espirituais, sociais
ou psicologicos - tornam-se 0s objetos do tratamento (Santos et al., 2020).

A prética de cuidado paliativo pode ser desenvolvida em ambito ambulatorial, hospitalar ou domiciliar, e tem como
principal objetivo fornecer um cuidado profissional e qualificado, reduzindo o nimero de internacdes e de manipulagdes
desnecessarias ao paciente (Queiroga, Menezes, Lima & Andrade, 2020).

Entretanto, a influéncia do modelo bioldgico leva os pacientes em cuidados paliativos a findar suas vidas em leitos da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e outros servi¢os hospitalares, o que exige da equipe multidisciplinar uma busca
incessante na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Todos os membros da equipe pontuam um Unico objetivo, o alivio
da dor e dos sintomas associados, no entanto, cada categoria possui uma forma de otimizar esses cuidados (Pires et al., 2020).

Diante disso, a participagdo da enfermagem na assisténcia aos cuidados paliativos requer do enfermeiro uma
sistematizacdo eficaz do cuidado, bem como o planejamento e a implantacio de a¢Ges que visam a promover a autonomia do
paciente junto com a familia, sobre sua propria doenga (Meireles et al., 2020). Além disso, 0 enfermeiro que atua nessa area
deve analisar as necessidades e avaliar como o cliente e a familia estdo vivendo perante a situagdo, sendo esses fatores
primordiais na construcdo de um cuidado com qualidade (Santos et al., 2020).

Diante da necessidade de cuidados paliativos crescentes na populacdo e a execu¢do de um cuidado qualificado por
parte do enfermeiro, sendo capaz de avaliar o individuo diariamente e manter ou incluir uma nova terapéutica (Coelho &
Yankaskas, 2016), este estudo questionou “qual a percepgdo ¢ o conhecimento da enfermagem em cuidados paliativos no
ambiente hospitalar?”’

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar a perspectiva dos enfermeiros sobre cuidados paliativos em

ambiente hospitalar.

2. Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de campo, com carater qualitativo, por meio de entrevistas realizadas
com enfermeiros atuantes no servico hospitalar.

As pesquisas exploratérias e descritivas tem por objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o tema estudado
e descrever os fatores que determinam a ocorréncia dos fenbmenos. J4 o estudo de campo visa aprofundar as questdes
propostas no grupo pesquisado, ressaltando a interacdo entre os componentes, enquanto o estudo qualitativo é aquele no qual
os dados sdo coletados de forma descritiva, preocupando-se em dar significado aos questionamentos realizados, sendo o
pesquisador, o principal instrumento da coleta de dados (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018)

O municipio de escolha para realizacdo da pesquisa foi Francisco Beltrdo, localizado no Sudoeste do Parand, que
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) possui 91.093 habitantes e uma area territorial de

735,111 km? (2018), abrangendo 45 estabelecimentos de salde (2009). A instituicdo hospitalar escolhida foi um hospital
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privado que presta atendimento a Oitava Regional de Saude do Parana, cuja estrutura conta com diversas unidades, como UTI,
emergéncia e servigos clinicos.

Constituiram a populacdo deste estudo todos os enfermeiros atuantes na UTI e nas unidades clinicas, somando um
total de 15 enfermeiros, sendo a amostragem por conveniéncia. Os critérios de inclusdo consideraram os enfermeiros atuantes
nas unidades supracitadas ha mais de 30 dias, que atuavam somente na assisténcia e aceitaram participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram exclusos os enfermeiros com atestado médico, em
licenca a maternidade, os ausentes no momento da coleta de dados e os que nédo aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2020, por meio de entrevista. Para os
enfermeiros da UTI ela foi realizada no ambiente de trabalho, durante o intervalo dos profissionais, em uma sala reservada,
respeitando a privacidade dos participantes. Para os demais profissionais foi programado um cronograma de coleta, sendo
realizado conforme a sua disponibilidade, ap6s o término do plantdo, respeitando as normas de protecdo e distanciamento
social, tendo em vista a pandemia enfrentada no pais.

O instrumento para a coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada composta por duas partes. A primeira parte
tinha por objetivo avaliar as varidveis sociodemograficas, tais como idade, sexo, renda familiar, estado civil, nimero de
vinculos empregaticios, turno de trabalho, setor de trabalho, tempo de experiéncia, tempo de servigo, se possuia especializa¢do
e treinamento diante do assunto. A segunda parte era constituida de perguntas para compreender a percep¢do dos enfermeiros
acerca dos cuidados paliativos, sendo elas: Qual seu entendimento acerca da assisténcia ao paciente em cuidado paliativo?
Vocé ja vivenciou essa assisténcia nessa unidade? Se sim, como foi? Como foi sua relagdo com a familia? Vocé acha que pode
melhor assistir essa clientela? De que modo? Do que vocé precisa? Que agdes/cuidados vocé considera proprias do cuidado
paliativo?

As entrevistas foram gravadas com dispositivo MP3 e posteriormente transcritas na integra. Apds a transcricdo elas
foram submetidas a categorizacdo pelo Método de Bardin e ap6s a analise todo material utilizado foi destruido. Para descricéo
das falas, utilizou-se o termo “Enfermeiro” com a numeragio da entrevista, em ordem crescente.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paranaense, sob
Protocolo n. 4.055.496, em maio de 2020, e seguiu as recomendacdes éticas em pesquisa com seres humanos de acordo com a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, sendo 13 mulheres e 2 homens, com idade variando de 25 a 45 anos, em sua
maioria solteiros, com renda familiar de dois a trés salarios minimos. Prevaleceu a duplicidade de vinculo empregaticio, com
turno de trabalho variado, tempo de servi¢o de um a 15 anos e na profissdo de um a 20 anos.

Quanto a especializa¢do, a maioria dos profissionais relatou té-la, com enfoque em Urgéncia e Emergéncia e em UTI.
Em relacdo ao conhecimento e treinamento em Cuidados Paliativos, 13 profissionais referiram ndo o possuir.

Quando questionados sobre qual a percep¢do e conhecimento acerca dos cuidados paliativos no ambiente hospitalar,
desprenderam-se quatro categorias: “Alivio e conforto da dor”, “Participagdo da familia”, “Equipe multidisciplinar” e

“Protocolos e equipe treinada”.

Alivio e conforto da dor
A primeira categoria “Alivio e conforto da dor” surgiu do questionamento sobre o entendimento do profissional
quanto a assisténcia em cuidado paliativo. Sobre isso se observou que o conforto e alivio da dor foram as principais medidas

instituidas pelos profissionais, conforme os discursos abaixo:
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‘T...] meu entendimento a assisténcia em cuidado paliativo tem que tentar dar o maximo possivel de conforto ao
paciente, pra ele ndo sentir dor, é, promover assim que ele se sinta o mais confortdvel possivel [...] 7. (Enfermeiro 7).
“[...] mas aquele a cuidado paliativo deve ficar bem, fique sem dor, né, uma atencdo mais carinhosa, um alivio da

dor, um alivio da parte psicolégica”. (Enfermeiro 11).

“[...] o paciente em cuidado paliativo ndo quer dizer que ele estd ld pra esperar a hora dele, entende? [...] s6 que
esse cuidado tem que ser um cuidado bem prestado e com exceléncia, pra pelo menos amenizar a dor dele e
sofrimento [...] ”. (Enfermeiro 10).

“Proporcionar medidas de conforto, minimizando sofrimento fisico e psicologico, oferecendo qualidade vida do

paciente.” (Enfermeiro 15).

Participacdo da familia no cuidado paliativo
A segunda categoria foi intitulada “Participacdo da familia no cuidado paliativo”, na qual a maioria dos profissionais

reiterou a importancia dos familiares neste processo, conforme as falas abaixo:

“[...] companhia da familia, porque o paciente se sente mais confortavel, mais seguro quando a familia estd por

perto. Principalmente quando sdo pessoas que ele tem mais contato, acho que isso ajuda na terapéutica [...]".

(Enfermeiro 15).

“[...] acho que a gente pode, é mante os familiares sempre perto, e fazer coisas que o paciente talvez gostava de ter
perto [...] . (Enfermeiro 13).

“[...] também um trabalho junto as familias, né? Elas ter o tempo da visita, estar ao lado dos seus familiares ali nesse

momento pra que ambos se confortem”. (Enfermeiro 6).

“[...] eu acho que tem que ficar num quarto assistido com a familia junto, com medidas de conforto, pra dor, e ndo

deixar isolado dentro da UTI pra vir falecer. Ter mais humaniza¢ao com a familia [...] . (Enfermeiro 2).

Equipe multidisciplinar
A terceira categoria foi denominada como “Equipe multidisciplinar”, visto que os profissionais relataram ser de

extrema importancia sua participacdo e engajamento na assisténcia aos pacientes paliativos.

“[...] a gente precisa de equipes multidisciplinares, tem que ter apoio psicoldgico, tanto pra familia quanto pro

paciente, tem que ter a assistente social, assim como o atendimento do médico e da enfermagem [...]”. (Enfermeiro

15).

“[...] é dando assisténcia a ele e a familia, isso agregar psicélogo, fisioterapeuta, equipe de enfermagem, médicos,

nutricionistas, enfim toda equipe que é necessario para o paciente se sentir confortavel”. (Enfermeiro 6).

“[...] Além de uma equipe multidisciplinar né, por que nesses cuidados dentro do hospital toda a equipe é importante,

ai entra os psicélogos né, os fisios, a nutricionista”. (Enfermeiro 8).
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Protocolos e equipe treinada
A quarta categoria foi nomeada como “Protocolos e equipe treinada”, tendo em vista que os profissionais pontuaram
0s protocolos e o treinamento como condutas mais necessarias a serem tomadas para melhorar a assisténcia prestada ao

paciente paliativo, conforme os discursos abaixo:

“[...] primeiro treinar a equipe, é... ter uma equipe completa, preparada, com tempo habil pra ficar & beira do leito,
trabalhando com esses pacientes /.../ ”. (Enfermeiro 6).

“[...] acho assim, que a gente tinha que ter cursos, né? Ter capacitacdo em relagdo a cuidados paliativos][...] Todo

mundo falando a mesma lingua, tudo certinho. Acho que € isso, acho que falta uma capacitagdo”. (Enfermeiro 11).

“[...] desde que toda equipe fale a mesma lingua, toda equipe seja treinada pra isso, né? [...] mas a equipe,
principalmente, que todo mundo fale a mesma lingua, ai pode ser bem assistido. Eu acho que é treinamento,

entendimento disso/...] ”. (Enfermeiro 3).

4. Discussao

Os cuidados paliativos vém se tornando uma realidade cada vez mais frequente nos servigos de salde. Dessa forma,
este estudo proporcionou uma reflexdo por parte dos profissionais, que realgaram a importancia de aprofundamento em relagéo
ao conhecimento em cuidados paliativos. Como limitagdo do estudo destaca-se a escolha de uma uUnica instituigdo hospitalar do
municipio - o que impede a generalizagdo dos dados - bem como o foco no atendimento clinico e cirurgico por parte da
assisténcia ofertada pelo servigo.

Quanto ao perfil dos profissionais, prevaleceram mulheres, com idade de 25 a 45 anos, solteiras, com renda familiar
de dois a trés salarios minimos, com mais de um emprego e turno de trabalho variado, com tempo de experiéncia diversificado
na instituicdo e na enfermagem. Esses dados véo ao encontro dos obtidos em estudo desenvolvido em hospital filantrépico de
Minas Gerais, no qual prevaleceu o sexo feminino, com idade de 26 a 46 anos, que trabalhavam durante o dia e possuiam
tempo médio de 5,6 anos trabalhando na instituicdo (Barbosa et al., 2020).

Também se observou que a maioria dos profissionais possuia especializacdo em cuidados intensivos, o que discorda
de um estudo realizado em um hospital que prestava atendimento a pacientes terminais em Teresina - Pl, no qual a maioria dos
enfermeiros ndo possuia especializacdo (Silva et al., 2020).

Da mesma forma, 13 profissionais aludiram ndo ter treinamento especifico em cuidados paliativos, 0 que vai ao
encontro de outra pesquisa na qual os participantes também referiram néo ter conhecimento suficiente em cuidados paliativos e
sentirem-se inseguros durante sua pratica (Amorim et al., 2020). O hospital onde foi realizada a presente pesquisa oferta
atendimento clinico e cirdrgico, o que possivelmente faz com que os profissionais busquem especializagfes em areas
relacionadas e evitem ou ndo se interessem em aprofundar seu conhecimento em cuidados paliativos, mesmo que,
eventualmente, tenham contato com esses pacientes.

A primeira categoria do estudo diz respeito a “percepcdo dos profissionais sobre os cuidados paliativos”. Nesta
categoria eles referiram-se ao conforto e ao alivio da dor, e ainda que esses sejam principios fundamentais desta Gtica de
cuidado, demonstraram uma visdo reduzida e fragmentada da assisténcia de enfermagem na sua aplicagéo.

O cuidado paliativo foi desenvolvido com o propdsito de oferecer assisténcia e melhoria na qualidade de vida do
paciente, sendo indicado para criangas ou adultos cuja doenca ameace a vida, e tem como objetivo a valorizacdo do viver, bem
como o enfrentamento da morte como um processo natural, considerando o individuo em seus aspectos biopsicossociais (Silva

et al., 2020). Além disso, esse tipo de cuidado se apresenta através de praticas que proporcionam a minimizacdo da dor, além
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de outros sintomas associados - que podem ser fisicos, espirituais, sociais ou psicolégicos - e é aplicado desde o diagndstico
até o momento do luto (Paiva et al., 2019).

A prética de cuidado paliativo no Brasil ainda se mostra limitada, baseando-se na modalidade de assisténcia a
terminalidade da vida, pois nesse estagio da doenca entende-se que a patologia é irreversivel. Logo, a mudanca desse
pensamento é um processo que depende dos profissionais atuantes na area e de uma formagcéo holistica na graduacdo (Silveira
etal., 2016).

Sendo assim, percebeu-se neste estudo que o conforto e alivio da dor foram as principais medidas aludidas pelos
enfermeiros. Ressalta-se que a dor é o quinto dos sinais vitais, sendo descrita como um processo fisiologico associado a uma
experiéncia impertinente, adjunta a lesGes reais ou potenciais e, da mesma forma, influente na qualidade de vida do paciente
(Corgozinho, Barbosa, Araljo & Araljo, 2020), consistindo em uma das maiores causas de sofrimento humano, provocando
reflexdes sobre seu estado fisico e psicossocial (Sousa & Nunes, 2019).

Em 1980, a OMS posicionou-se frente aos pacientes em cuidados paliativos, elencando a dor como uma emergéncia
médica mundial (Almeida, Gama, Espejo & Pedroso, 2018). Nessa perspectiva, promover o alivio da dor e proporcionar
conforto para os pacientes em cuidados paliativos é uma intervencdo da pratica de enfermagem, a qual exige ndo s
conhecimento cientifico, mas humanizag&o e ética, além da habilidade técnica (Nascimento, 2017).

Sabendo que a equipe de enfermagem é quem passa a maior parte do tempo com o paciente, o enfermeiro deve estar
capacitado para avaliar e identificar as causas e possiveis condutas perante a dor do cliente (Reis & Reis 2017). Dentro do
manejo da dor existem duas possibilidades: as intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A primeira consiste na
administracdo de medicamentos cuja Unica finalidade é o alivio e controle da dor e o conforto; faz-se uso de analgésicos, sendo
0s mais utilizados os opioides, 0s ndo opioides e os sedativos (Andrade et al., 2018). Ja a segunda - mesmo que ainda encontre
muitas divergéncias por parte dos préprios profissionais - € muito utilizada em associa¢do a primeira, sendo caracterizada por
procedimentos como: mudanca de declbito, menor manuseio do paciente, musicoterapia, criagdo de vinculo entre paciente,
familia e profissional (Silva, Braga, Sena, Duarte & Sena, 2019), oferta de dieta e de liquidos, hidratacdo da pele para evitar
lesdo por pressdo, seguranca, tranquilidade, confianca para a familia, proporcionar que o paciente fiqgue com seus entes
queridos em um ambiente agradavel e seguro, ouvir 0 paciente, deixando-o desabafar sobre seus medos e insegurangas (Santos
et al., 2020).

Observou-se neste estudo que um dos profissionais citou a necessidade de cuidar a dor do paciente, incluindo da parte
psicoldgica, o que demonstra que a dor em cuidados paliativos envolve muito mais do que o aspecto fisico, pois além de ser
muito relatada pelos pacientes, ela compreende 0s aspectos emocionais, sociais, espirituais e psicologicos, e a esse conjunto de
elementos denomina-se dor total. Contudo, o alivio da dor requer atencéo especial de toda a equipe que presta assisténcia para
0 paciente (Nascimento, Campos, Vieira & Barbosa, 2020).

Dessa forma, os profissionais devem ser capazes de identifica-la e agir sobre ela, deparando-se ndo s6 com a dor do
paciente, mas também com a familia. A equipe deve articular o seu conhecimento e determinar um plano terapéutico, propondo
acOes que visam ao alivio da dor em todo o seu aspecto, garantindo a qualidade de vida de ambos (Leite et al., 2020).

Ressalta-se, ainda, que os cuidados paliativos ndo podem ser confundidos com a eutanasia, visto que seu significado é
o0 cuidado de qualidade até o fim da vida, excluindo a ideia precipitada de que ndo ha mais nada a ser feito (L6os, Dias, Cabral
& Souza, 2019), fato também mencionado pelos profissionais.

A segunda categoria foi intitulada “a participagdo da familia no cuidado paliativo”, consistindo em um dos principios
béasicos deste cuidado, no qual o paciente pode desfrutar de seus dias com dignidade, se possivel em casa e ao lado de pessoas

que 0 amam (Branddo & Gais, 2020).
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Diante disso, a adesao da familia no cuidado paliativo se torna um suporte fundamental para que o paciente consiga
enfrentar a doencga e as proximas decisfes que serdo tomadas acerca de seu tratamento, pois, nessa fase, 0 paciente passa por
uma mistura de sentimentos, como aceitacdo, negacdo, raiva e frustracdes (Martins et al., 2020), por isso é muito importante
possuir o familiar ao lado para prestar-lhe apoio.

Também se percebeu no discurso dos profissionais uma preocupacao quanto a ndo deixar o paciente isolado ou falecer
sozinho na UTI. Nesse contexto a Organizacdo Mundial da Salde, desde a década de 90, enfoca a internacdo domiciliar como
prioritéria para pacientes em cuidados paliativos, visto que essa alternativa, além de diminuir o custo com leitos hospitalares,
promove a convivéncia familiar e o afeto, trazendo melhorias na qualidade de vida do paciente (Siméo & Mioto, 2016).

Sabendo que os cuidados paliativos ndo dizem respeito somente ao paciente, mas que englobam também os
familiares, a comunicagdo entre equipe, familia e paciente € um componente de suma importancia, visto que traz efeitos
positivos para o enfrentamento desse processo (Santos, Silva & Ribeiro, 2020). Tendo em vista que o processo de internamento
expde o paciente a vulnerabilidade, sobretudo nas pessoas mais idosas, a presenga da familia é fundamental, pois remete a
prote¢do. Os lacos familiares que se desenvolveram ao longo dos anos auxiliam o paciente a aceitar o processo pelo qual esta
passando, o que implica diretamente na formac&o de vinculos com a equipe que presta esses cuidados (Queiroz et al., 2018).

Porém, a familia também precisa de suporte. Nesse sentido a atuagdo da equipe multiprofissional permite a construcéo
de vinculo para que os familiares sintam-se a vontade para falarem de seus sentimentos diante da vivéncia e enfrentamento da
doenca, da morte e do luto, bem como para receberem informacGes sobre os cuidados com o paciente, a fim de que tirem de
suas costas o0 peso do cansaco que a demanda desse cuidado traz (Monteiro et al., 2020).

Os discursos dos participantes também corroboraram com estudo realizado em uma unidade de internacéo pediétrica,
o0 qual ressaltou a participagdo da familia, que pode ficar esquecida devido a patologia do paciente, porém, é uma fonte de
cuidado que precisa de apoio e de alguém que os incentive (Carvalho, Vieira, Tacla, Misael & Barros, 2020). Esse fato foi
ressaltado pelo enfermeiro 6, que destacou a necessidade de cuidado também ao familiar, j& que neste processo pode sofrer de
luto antecipado ou mesmo adoecer junto com o ente querido.

Sabendo que nesse momento os familiares estdo igualmente vulneraveis, é necessaria uma aten¢do ampla, inserindo-
0s no contexto do cuidado. Nesse sentido, a relacdo do enfermeiro com a familia deve ocorrer de forma transparente e
humanizada, focando nas formas fisica, social, emocional, ética e espiritual (Santos, Lira & Costa, 2018).

Quanto a terceira categoria, observou-se que o0s enfermeiros ressaltaram a necessidade de uma equipe
multiprofissional para atuar em cuidados paliativos, o que concorda com os achados de um estudo bibliografico que ressaltou
a importancia de uma equipe formada por diversos profissionais na assisténcia para esse tipo de cuidado, sendo necessario que
a equipe seja ativa e olhe para o paciente como um todo, considerando seus aspectos sociais, morais e psicolégicos (Pulga et
al.,, 2019). Além disso, a atuacdo de diversos profissionais pode ser implementada nos diferentes estagios dos cuidados
paliativos, desde o diagnoéstico, passando pelo cuidado com a familia, até os cuidados no fim da vida (Paiva et al, 2020).

Tendo em vista a esséncia da atuacdo de uma equipe ampla nesse tipo de atendimento, os profissionais que englobam
essa equipe sdo basicamente médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais,
fonoaudiologos, dentistas e fisioterapeutas, e cada um deles atua em sua area especifica, porém, seguindo sempre a mesma
linha de raciocinio e a mesma logica de cuidado (Borba, 2020). Além disso, ainda podem estar presentes acompanhantes
religiosos e terapeutas diversos.

Dado que um dos principios do cuidado paliativo é o alivio da dor e do sofrimento em todas as suas propor¢des, €
necessario que a equipe trabalhe em sintonia e que verbalize com o paciente e a familia, de forma clara e objetiva, para um

melhor enfrentamento (Pupim, 2018). Ademais, os profissionais precisam estar atentos aos familiares, uma vez que a noticia
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do adoecimento de um ente querido pode levar ao adoecimento também da familia, que fica continuadamente sofrendo com a
mudanca de rotina e com as dificeis tomadas de decisdo (Lima, 2019).

Sendo assim, a enfermagem destaca-se nesse processo, pois o enfermeiro e a equipe sdo os profissionais que passam a
maior parte do tempo com o paciente durante a internacdo, o que engloba uma pratica de cuidados singular, com assisténcia
planejada e qualificada, e os torna protagonistas para o paciente e a familia, proporcionando alivio dos sintomas e qualidade de
vida aos envolvidos (Silva et al., 2020; Silveira, da, Costa, da, Lohmann & Lavall, 2020).

O enfermeiro é ampla e cientificamente qualificado e técnico para prestar esse tipo de atendimento, e sua atividade
paliativa é essencial, levando em conta muitas ferramentas, dentre elas a comunicacao (Ribeiro, 2017). Certamente, uma boa
relagdo entre a triade paciente, familia e enfermeiro é uma forma terapéutica e eficaz na abordagem ao cuidado, visto que este
profissional estd a frente na hora de notificar os familiares, seja com boas, ou mas noticias, demonstrando destreza e
sensibilidade (Gomes, 2019).

O planejamento da assisténcia é complexo e trabalhoso e reline questdes éticas, entre definir se existe a reversibilidade
do caso ou ndo, e quais decisdes serdo tomadas posteriormente (Santos et al., 2017).

A quarta categoria foi nomeada como “Protocolos e equipe treinada” e percebeu-se pelos depoimentos dos
participantes a importancia de uma equipe com conhecimento para atua¢do em cuidados paliativos. Esse fato corrobora com o
estudo realizado em uma UTI em Santarém — PA, que apontou a importancia do aperfeigoamento da equipe em relacéo a suas
habilidades, sejam técnicas ou cientificas, bem como a necessidade de planejamento da assisténcia prestada (Aquino; Gdes &
Malcher, 2018).

No Brasil ja se ouvia falar em cuidados paliativos desde os anos 80, porém de forma isolada. Somente em 2017 a
atuacdo em cuidados paliativos foi reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira, e em 2018 o Ministério da Sadde publicou
uma resolucéo que normatiza os cuidados paliativos como parte dos cuidados integrados no SUS (Lourengato, 2020).

No entanto, apesar de os profissionais ressaltarem a importancia de protocolos, os cuidados paliativos incluem
especificamente alguns principios, 0s quais ressaltam que: a morte deve ser vista como processo natural e que, nesse sentido, a
qualidade de vida do paciente é mais importante; os cuidados paliativos ndo antecipam a morte, muito menos prolongam o
processo de morrer; a familia deve ser inclusa nesse cuidado; controlar os sintomas através da avaliacdo rotineira é
fundamental; paciente e familia tém direito a informacdes e opg¢des de tratamento, sendo que as decisbes devem ser
compartilhadas e de maneira ética; cuidados paliativos sdo desenvolvidos necessariamente por equipe multidisciplinar, a
assisténcia é global e ndo se encerra com a morte do paciente, mas se estende com o luto da familia (Gomes & Othero, 2016).

Dessa forma, apesar de os participantes sugerirem a necessidade de protocolos assistenciais, entendendo-se que cada
paciente e familia sdo Unicos, é essencial que o cuidado ofertado pela equipe volte-se para alguns principios norteadores que
sdo: iniciar o0 mais rapido possivel o0 acompanhamento do paciente, para compreender qual é o melhor manejo; reafirmar a vida
e a importancia de sua qualidade; promover o alivio impecével de todos os sintomas que geram desconforto; oferecer o melhor
suporte para o paciente e para a familia, para que possa viver ativamente e com autonomia até a sua morte; incluir os familiares
e 0s entes queridos nesse processo, dando suporte e apoio durante a fase do adoecimento até o luto (Manual de Cuidados
Paliativos, 2020).

Sabendo que a expectativa de vida estd aumentando e com ela o envelhecimento populacional e as altas taxas de
doencas cronicas ndo transmissiveis, tem-se a necessidade do cuidado paliativo. Estima-se que no Brasil entre 456 e 537 para
cada 100.000 habitantes necessitam desse tipo de cuidado, no entanto, muitas vezes essa assisténcia é fornecida dentro das
unidades hospitalares devido ao despreparo da atencdo priméria (Queiroga et al., 2020).

A assisténcia ao paciente paliativo em domicilio enfrenta algumas divergéncias como a falta de tempo dos

profissionais, a sua falta durante o fim de semana e os feriados, a falta de informacéo do paciente e da familia. Além disso,
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também sdo encontradas dificuldades perante a falta de capacitacdo dos profissionais para certas eventualidades, falta de
material disponivel nas unidades, e, sobretudo, a falta de organizacdo das equipes diante da oferta dos cuidados (Pessalacia,
Zoboli & Ribeiro, 2016).

O presente estudo demonstrou que os pacientes em cuidados paliativos passam a maior parte do tempo em ambiente
hospitalar, o que muitas vezes prejudica a assisténcia com base nos principios paliativistas. No ano 2018 foi aprovada a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que pactua uma meta para 0 SUS oferecer assisténcia ao paciente paliativo com
qualidade em toda a Rede de Atencdo a Saude (Frossard, 2016), o que torna necessario melhorar a oferta de conhecimento
sobre essa tematica para as equipes da atencdo primaria. Isso pode ser feito através de programas nacionais vinculados as
unidades basicas de salde, que abranjam a formagcdo e a capacitacdo profissional, a implementagdo de recursos para melhor
assistir os pacientes, bem como o planejamento da assisténcia (Silva & Dittz, 2018).

Diante disso, a equipe deve receber treinamentos e capacitacdes com foco em cuidado paliativo, mas voltando-o para
as necessidades biopsicossoais afetadas, bem como o estimulo ao autocuidado e a qualidade de vida, evitando-se uma
assisténcia fragmentada voltada para protocolos institucionais e que generalizam o cuidado ofertado.

Cabe ressaltar que no pais os cuidados paliativos ainda ndo séo regulamentados por lei, e 0s servi¢os que ofertam essa
assisténcia sdo poucos, visto que ainda ha um grande desconhecimento e preconceito relacionados a essa 6tica de cuidado
(ANCP, 2019). No entanto, existem normas que justificam e imp8em a necessidade e a importancia dessa prética descrita na
Constituicdo Federal, Capitulo I, artigo 1° e 5° e no Codigo Civil Brasileiro, Capitulo 11, artigo 15 (Brasil, 2020).

Ademais, 0 Codigo de Etica da Enfermagem dispde em paragrafo tnico que o profissional de enfermagem tem o
dever de respeitar as decisfes do paciente e da familia no que diz respeito ao seu tratamento, bem como o desejo de receber ou
ndo procedimentos no momento que estiver incapacitado; também é dever da enfermagem, conforme artigo 39 e 40, orientar
paciente e familia sobre os riscos e beneficios e sobre as possiveis consequéncias de procedimentos e de assisténcia, devendo
respeitar a recusa do paciente e da familia (Cofen, 2017).

Portanto, sabendo que apesar de toda sua historia o cuidado paliativo teve sua énfase nos Gltimos anos devido ao
aumento da populagdo idosa e a elevacdo do nimero de doencgas crdnicas ndo transmissiveis, torna-se necessaria a ampliacéo
do conhecimento acerca dessa tematica por parte de todos os profissionais, principalmente da enfermagem, por ser a categoria
gue passa mais tempo a beira leito do paciente, prestando sua assisténcia e seus cuidados. Dessa forma, € visivel a necessidade
de novas condutas e novas técnicas, embasadas em politicas e resolucdes sobre cuidados paliativos propriamente ditos (Leite et
al., 2020).

5. Concluséo

Observou-se que os enfermeiros tém uma visdo limitada do que sdo os cuidados paliativos, tendo em vista sua falta de
treinamento ou capacitagdo, bem como a caréncia dessa tematica durante a formagéo académica, o que certamente indica que
os enfermeiros ndo estdo preparados para ofertar uma assisténcia de qualidade para pacientes paliativos, embora vivenciem-na
diariamente.

Vale ressaltar que os participantes apontaram a importancia de ter uma equipe multiprofissional e capacitada para esse
tipo de cuidado, o que mostra o engajamento por parte deles para melhorar a assisténcia que ofertam. Observa-se a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas futuras em cuidados paliativos que incentivem uma reflexdo quanto ao cuidado oferecido a

estes pacientes, bem como o conhecimento dos profissionais sobre esta tematica.
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