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RESUMO: O tratamento paliativo é uma estratégia terapéutica cujo foco, ndo é a cura da Palavras-

. . . . chave:
doenca, mas a qualidade de vida proporcionada a um paciente com doenca grave ou ter- _ .
Cuidado pa-
minal, mediante terapia de suporte na gestao da enfermidade, que envolve varios colabo- liativo.

. . - Profissional
radores do setor da sauide e leva em consideracao o bem-estar do doente. Nessa perspec- de satide
tiva, esse estudo teve como objetivo apresentar as percepcdes dos profissionais de saide Terminali-

dade.

e identificar quais as convic¢des da equipe médica no que se refere aos cuidados paliati-
vos. O artigo contempla uma mini revisao integrativa de literatura, com carater descritivo,
realizado nas bases SciELO, LILACS, Google Académico e PubMed, sendo selecionados 5
artigos, em lingua portuguesa, de um total de 14, publicados entre os anos de 2013 e 2023.
Entres os principais resultados, se destacam: déficit estrutural e profissional, tanto quan-
titativo quanto qualitativo, no que concerne a suavizacao do mal-estar; servico escasso e
restrito; desinformacdo do publico em geral e dos técnicos sobre os beneficios do cuidado
confortante; falta de protocolo e de comunica¢do entre as equipes; fragilidade no funcio-
namento da assisténcia; caréncia de ambiente adequado e dificuldade dos especialistas
em lidar com a relutancia familiar em aceitar a morte iminente do ente querido. Além

disso, pode-se observar que a presenca da familia tem valor expressivo na evolucdo posi-
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tiva paliativista. Logo, a percepcao dos profissionais de salde sobre o cuidado paliativo é
relevante no abrandamento do sofrimento e, por isso, deve-se atentar as novas tendén-

cias humanitarias de tratamento e investir em infraestrutura nessa area, com o fito de

4
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oferecer apoio especializado e qualificado ao paciente.

INTRODUCAO
Desde o século passado, o mundo tem vivenciado algumas transi¢des, devido principalmente

aindustrializacdo e ao desenvolvimento tecnoldgico, os quais estdo transformando significativamente a
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vida da humanidade em diversos aspectos. Nessa vertente, de acordo com o que é exposto em (ARAUJO,
2012), uma transicdo importante é a epidemioldgica, caracterizando-se pela progressiva e gradual dimi-
nuicdo das doencas parasitdrias e infecciosas, acompanhado pelo crescimento das doencas cronico-de-
generativas. Tal alteracao implicou na prevaléncia de pessoas acamadas sem uma possibilidade de cura,
demandando, assim, uma visao mais centrada na ortotanasia. Diante de tal contexto, fica a indagacdo “o

que seria cuidado paliativo?”.
De acordo com a Organiza¢cao Mundial de Saude — OMS, revista em 2002:

“Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do soffri-
mento. Requer a identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual”.

Indubitavelmente, este conceito se refere a humaniza¢do da pratica de lidar com ser humano
em sua terminalidade. Portanto, € um assunto crucial para toda a populacao, entretanto muito recente

no campo hospitalar e ainda pouco explorado pela maioria dos profissionais de satude.

Sabidamente, a formac¢ao médica era mais voltada para diagndsticos e tratamentos de doen-
cas. Atualmente, com as mudancas curriculares, novos métodos estdo surgindo com uma abordagem
biopsicossocial e espiritual. Isso, implica que o olhar do médico esta se adaptando para enxergar o ser
humano holisticamente, ou seja, € preciso tratar o doente e ndo a doenca. Ademais, com base nessa 16-
gica, torna-se essencial adotar uma postura assistencial que seja fundamentada no bem-estar geral da
pessoa em sua finitude, com o intuito de oferecer uma melhor qualidade de vida e minimizar o sofrimento

do individuo com enfermidade terminal (CARVALHO; PARSON., 2012).

Para tanto, é importante que toda a equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, entre outros) tenha disponibilidade em fornecer o conforto imprescindivel para os paci-
entes, independentemente do qudo grave a doenca esteja. Por consequente, o papel do enfermeiro é
primordial para alcancar este objetivo, j4 que no estudo de Machado, Passini, Hosnne. (2007), cita Flo-
rence Nightingale que disse que a “Enfermagem é arte e ciéncia de cuidar do ser humano.” Partindo desse
principio, o presente estudo objetivou apresentar as percep¢des dos profissionais da satide e identificar

quais as convic¢des da equipe médica sobre os cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma minirevisao integrativa de literatura com carater descritivo, que buscou res-
ponder de maneira concisa a questao norteadora, “Quais as percep¢des dos profissionais da satide sobre
os cuidados paliativos?”’, em que foram utilizadas as seguintes etapas para a elaboracdo: identificacdo do

tema, questdo norteadora, utilizacdo da estratégia PICO e o DeCS/MeSH para encontrar os descritores.
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Dessa forma, a partir das bases de dados eletrdnicas nas plataformas SciELO, LILACS, Google Académico
e PubMed, foram pesquisados os termos “cuidado paliativo”, “profissional de satiide” e “terminalidade”,
adotando o operador booleano “AND”.

Assim, selecionou-se textos publicados entre os anos de 2013 e 2023, gratuitos, originais, pu-
blicados em portugués e texto completo, destes foram encontrados 14 artigos, e selecionados 5 para
realizar a mini revisdo, por meio de uma andlise critica acerca de quais se adequavam melhor ao problema
de pesquisa. Com isso, foram descartados estudos ndo publicados em forma de artigo, revisdes de litera-
tura, que ndo respondiam a pergunta norteadora de maneira satisfatéria ou ndo atendiam a algum dos

critérios supracitados, totalizando um total de 9 artigos excluidos.

RESULTADOS

Nesta mini revisao integrativa, esta descrita uma analise dos resultados apresentados pelos
cinco artigos selecionados, além de apresentar um panorama completo por meio da tabela abaixo (Qua-
dro1).
Quadro 1. Artigos incluidos na analise da mini revisao integrativa de literatura, separados por autor/ano,

objetivo, principais resultados e conclusées.

Autor/ano

Objetivo

Principais resultados

Conclusao

(QUEIROZ

etal., 2018)

Conhecer o sig-
nificado de cui-
dados paliativos
ao idoso para a
equipe de enfer-
magem e identi-
ficar como ocor-
reram as intera-
¢bes da familia
com a pessoa
idosa na uni-
dade de terapia

intensiva.

Nos resultados, houve
uma subdivisdo do tema
em trés categorias: im-
pacto dos cuidados palia-
tivos sobre o alivio da dor
e sofrimento, interacdo
entre o paciente idoso e
seus familiares e énfase
em qual ambiente o cui-
dado paliativo seria impro-

prio.

Por fim, o artigo concluiu que os enfermei-
ros entrevistados possuiam um conheci-
mento apurado sobre cuidados paliativos
e que eles reconheciam a importancia do
relacionamento entre o profissional de sa-
ude, a familia e o idoso. Contudo, conside-
rou-se que a unidade de terapia intensiva
ndo seria um local adequado para cuida-

dos paliativos.
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(RODRI-
GUES; MAR-
TINS et al.,

2022)

Compreender a
percepcao da
equipe  multi-
profissional so-
bre a qualidade
da assisténcia a
saude prestada
a pacientes em
cuidados paliati-
vos em Unidade

de Terapia In-

tensiva.

Foram pré-estabelecidas
trés categorias: estrutura,
processo e resultado, das

quais emergiram cinco

subcategorias: déficit no
quantitativo e na qualifica-
¢do profissional; ambién-
cia e cuidados paliativos;
(in)existéncia de uma as-

sisténcia pautada

nos principios dos cuida-
dos paliativos; falhas na
comunicacdo e na aborda-
gem interdisciplinar; e re-
percussdes da (des)assis-

téncia.

O estudo permitiu compreender as fragili-
dades institucionais para a operacionaliza-
¢do da assisténcia dispensada aos pacien-
tes elegiveis para cuidados paliativos no
cendrio da Unidade de Terapia Intensiva.
Dessa forma, para que essa filosofia de cui-
dado seja propagada, necessita-se de co-
participacdo dos gestores, profissionais,
pacientes e familiares, uma vez que essas
lacunas ndo conseguem ser supridas sem

que hajaum

envolvimento coletivo.

(OLIVEIRA;
TEIXEIRA;
TAVARES,

2019)

Avaliar o conhe-
cimento sobre a
finitude da vida,
a morte, o luto,
a manuten¢ao
da  dignidade
humana e a qua-
lidade de vida
no decorrer da

doenga.

A analise do percentual de
acerto dos profissionais
para os tdpicos que ava-
liam conhecimentos ge-
rais sobre cuidados paliati-
vos (CP) foi de 51%. Cerca
de 80% dos participantes
ndo possuiam formacdo
especifica em CP e mais de
90% revelaram desejo de
ampliar seus conhecimen-

tos na drea.

O estudo corrobora a realidade no Brasil,
onde, a maioria das institui¢cdes de ensino
em saude ndo aborda os CP, formando
profissionais pouco capacitados para a im-
plementacdo do paliativismo e desprepa-
rados para lidar com o morrer, uma vez
que, no questiondrio analisado, a maioria
dos profissionais respondeu de forma in-
correta questdes sobre principios basicos

dos CP.

(SILVEIRA;
CIAMPONE;
GUTIERREZ,

2014)

Investigar  os
significados
apresentados
pela equipe
multiprofissio-

nal, bem como

identificar o pra-

Os relatos de 18 profissio-
nais pertencentes a uma
equipe multiprofissional,
foram divididos em trés
categorias de analise: sig-
nificados  apresentados

pelos profissionais em re-

lagdo ao trabalho; fontes

A sensibilidade da equipe multiprofissional
demonstra a humanizagdo no processo de
cuidar e a importancia da integralidade do
cuidado. Deve-se repensar os ambientes
de trabalho, almejando as possibilidades

de amenizar as insatisfacbes e elevar os
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zer e o sofri-
mento no traba-
Iho em cuidados

paliativos

de prazer relacionadas a
qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes
em cuidados paliativos e
aos seus familiares; e so-

frimento da equipe multi-

ganhos advindos da presta¢do da assistén-
cia aos familiares e pacientes em cuidados

paliativos.

profissional.
(FERNAN- Conhecer a per- | A andlise interpretativa | O estudo evidenciou que os enfermeiros
DES et al, | cepcdo do en- | das entrevistas possibili- | envolvidos reconhecem a importancia da
2013) fermeiro diante | tou a construcdo de trés | equipe multiprofissional, propiciando ao

do paciente
com cancer sob
cuidados paliati-

VOsS.

categorias: Promocdo da
qualidade de vida através
do alivio da dor; Cuidados

Paliativos: um olhar multi-

enfermeiro reflexdes acerca do uso da co-
municagdo como elemento essencial do
cuidar para paciente e familia sob cuidados

paliativos

profissional para o paci-
ente terminal e familia no
processo de luto; Comuni-
cacdo: fonte de dignidade

na terminalidade.

No estudo de Queiroz et al. (2018), reuniu-se um total de 58 profissionais de enfermagem,
todos do sexo feminino. Apds vdrias entrevistas, que tinham como objetivo coletar diferentes pontos de
vista, elas sofreram uma divisdo, com base no principal assunto abordado em cada uma delas. Na primeira
categoria, se encontram as gravacdes que se referem aos reflexos do cuidado paliativo na vida do paci-
ente idoso.

Nesse sentido, as enfermeiras destacaram o qudo importante esse cuidado é, uma vez que
ele ajuda a atenuar o sofrimento do paciente diante uma doenca terminal. Entretanto, muitas vezes as
familias adquirem uma certa relutancia ao tratamento paliativo, em decorréncia de uma dificuldade de
aceitar que um dos membros dela, se encontra sob uma situacdo de “morte eminente”. Por esta razdo,
na segunda categoria, as profissionais de enfermagem ressaltaram a relevancia de informar os parentes
do enfermo, acerca dos beneficios dos cuidados paliativos e ainda ressalta a influéncia positiva exercida
pelos familiares quando estdo presentes e cientes do tratamento do paciente. Visto que, a convivéncia
do idoso com a familia dele é essencial para uma boa saiide mental e bem-estar, o que é almejado espe-
cialmente em um individuo que estd recebendo assisténcia paliativa, pelo fato de este ja estar passando

por muito sofrimento devido a sua condi¢do terminal. Mas, na terceira parte, o artigo faz ressalvas quanto
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ao cuidado paliativo na unidade de terapia intensiva (UTI), em decorréncia de relatos de enfermeiras que
o trabalho intenso e objetivo das UTls, aliado ao tempo de visita restrito, constituiriam barreiras a imple-
mentacdo desse tipo de cuidado (QUEIROZ et al., 2018).

No estudo realizado por Rodrigues e Martins et al. (2022), os 35 profissionais entrevistados,
que atuaram na area de cuidados paliativos entre 5 meses e 14 anos, responderam uma entrevista que,
mediante analise, dividiu as conclusGes em trés categorias. A primeira, estrutura, diz respeito ao déficit
quantitativo de profissionais e na qualificacdo profissional na drea, bem como as dificuldades relaciona-
das ao espaco fisico e recursos materiais nas UTIs. A segunda, o processo, revela que a maior queixa dos
profissionais se da na fragilidade do funcionamento da assisténcia, na falta de protocolos e falha na co-
municagdo entre a equipe. E, por fim, a terceira categoria, o resultado, que se deu pela opinido dos pro-
fissionais em relacdo as consequéncias que as faltas citadas anteriormente tém sobre os pacientes, com-
prometendo o tratamento bem como o bem-estar do paciente e sua familia de modo multifatorial.

Em outro estudo, foram respondidos 95 questionarios. Cerca de 22% n3do identificaram sua
formacdo; dos que se identificaram profissionalmente, 38% sdo Técnicos de Enfermagem, 21% sao médi-
cos, 11% enfermeiros, 7% fisioterapeutas e 1% de psicdlogos. A assisténcia é composta em 71, 28% por mu-
Iheres e tem idade média de 36 anos. No questiondrio sociodemogréfico, 88,5% dos 92 profissionais que
responderam trabalham ou ja trabalharam com CP (Cuidado Paliativo), de 93, 77% se consideraram aptos
a promover o paliativismo e 22% tém formacdo especifica na drea. Dos participantes que se autoavaliaram
sobre a aptidao de comunicacdo, 90% consideram-se aptos para informar os pacientes e seus familiares
sobre CP; 83% se consideram capazes de obter dados objetivos que descrevam a dor e 85% acreditam
conseguir integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados a pacientes em fim de vida
(OLIVEIRA; TEIXERA; TAVARES, 2019).

Sob esta 6tica, no estudo de Oliveira, Teixeira e Tavares (2019), surge salientar que os cuida-
dos paliativos ganharam maior visibilidade no Brasil na década de 1990, mas continuam restritos a poucos
servicos de satde e a desinformac&o sobre o assunto ainda é grande. E consenso entre sociedades médi-
cas e bioeticistas que medidas de SAV (Suporte Avancado de Vida), podem ser limitadas ou retiradas caso
ndo beneficiem mais o paciente e apenas prologuem o sofrimento no processo de morrer. Além disso, é
importante o total consenso do paciente e de seus familiares.

A pesquisa de (SILVEIRA; CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014) apresenta uma entrevista com 18
profissionais que prestavam amparo a enfermos em cuidados paliativos, juntamente com seus familiares.
Dentre esses profissionais, ha a predominancia de mulheres. Nesse cendrio, foram levadas em considera-
¢ao as idealiza¢Bes pessoais destes quanto ao modelo de trabalho, quanto ao prazer em prestar a assis-
téncia e quanto ao sofrimento da equipe em lidar com o labor. Além disso, a percep¢ao dos especialistas
sobre a satisfacdo no processo de cuidar, a qualidade da assisténcia e os desafios perante a limitacdo do

tratamento e da convivéncia, tanto profissional quanto com os familiares do doente, foram relevantes.
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O estudo de Fernandes et al. (2013) visou entender o olhar sensivel do enfermeiro ao paciente
e familia com as abordagens de cuidado por meio das seguintes trés categorias: “Promoc¢do de qualidade
de vida através do alivio da dor e sofrimento”’; “Cuidados Paliativos: um olhar para o paciente e familia no
processo de terminalidade e luto”; “Comunicacdo: fonte de dignidade no processo de terminalidade”.
Assim, na primeira categoria foi destacado a importancia de valorizar a qualidade de vida dos pacientes
terminais e o quao significativo isso se torna quando este paciente pode ter sua familia presente. Ja na
segunda categoria ficou claro que os profissionais de saliide ndo devem ignoram o processo de luto, mas
sim auxiliar o paciente e seus familiares a enfrentarem uma realidade tao doloroso como a de uma doenga
terminal. Por fim, a Ultima categoria demonstrou que comunica¢ao € muito mais que palavras de consolo,

ela é carinho, respeito e atitudes positivas.

DISCUSSAO

A humanizacdo no cuidado ao paciente é fundamental para atendé-lo em sua integralidade.
A oportunidade de cuidar desperta sentimentos positivos nos profissionais. Estes precisam se sentir tteis
e parte do processo de tratamento para se entusiasmarem e buscarem aprimoramento pessoal e desen-
volvimento intelectual. O prazer no oficio, aliado a uma boa coordenag¢ao do trabalho em equipe, contri-
buem com os mesmos propdsitos de melhora do paciente, seguindo o que é inferido em (SILVEIRA; CIAM-
PONE; GUTIERREZ, 2014). Por outro lado, os mesmos autores revelam que o processo da morte iminente,
enfrentado pelos pacientes em cuidado paliativo, é extremamente desgastante inclusive para os profis-
sionais. Neste sentido, os atuantes da drea de saiide precisam conhecer as suas proéprias limita¢des fisicas
e emocionais, quando decidem trabalhar com o paliativismo, caso contrario, colocardao em risco a propria
saude e a qualidade do servico prestado.

Outrossim, condi¢des favoraveis no ambiente de trabalho deixam os trabalhadores satisfei-
tos e levam alegria ao paciente, contribuindo para garantir a plenitude do tratamento. A insubordinag¢ao
profissional, contudo, pode interferir na qualidade laborativa e a presenca de conflitos na equipe multi-
profissional pode influenciar no critério organizacional, levando ao desrespeito hierarquico e interferindo
na qualidade laboral. Além disso, a qualidade da estrutura também afeta o processo e resultado do cui-
dado paliativo, visto que um ambiente mais convidativo, com televisao, janelas e conforto ajudam o paci-
ente e sua familia a se sentirem relaxados, sendo isto essencial nesse tipo de tratamento de acordo com
(SILVEIRA; CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014).

Segundo o estudo de Costa et al. (2016), a populacdo de pacientes idosos que necessitam de
cuidados paliativos tende a ser cada vez maior em decorréncia da nova tendéncia demografica. Nessa
perspectiva, a ética do especialista paliativo precisa estar voltada as dificuldades enfrentadas perante a
brevidade da vida, priorizando a dignidade e a qualidade desses servicos, respeitando o contexto ético

no qual esse doente se insere. Logo, a implementacdo de inovac¢des na area da saude terminal dialoga
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com o olhar critico da equipe multifuncional, que precisa estar atenta as novas tendéncias de bem-estar
no alivio atenuador de enfermidades.

Por outro lado, cabe ressaltar que muitos profissionais de saide desconhecem o real con-
ceito de cuidados paliativos, confundindo o seu significado com a eutanasia ou a distandsia, haja vista a
entrevista primdria de campo, realizada no trabalho “Finitude da vida: compreensdo conceitual da euta-
ndsia, distandsia e ortotandsia” (CANO et al., 2020). Consequentemente, a pratica do tratamento ficard
comprometida, devido ao fato de que a eutandsia visa encurtar o tempo de vida de um individuo para
cessar com o sofrimento, ja distandsia utiliza todos os meios possiveis para prolongar a vida do paciente
terminal ao maximo, mesmo que isso ocasione uma maior dor. Entretanto, os cuidados paliativos, tendo
como referéncia os principios preconizados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), demonstrados
em Lorrayne et al. (2019), possuem o objetivo de amenizar o sofrimento do paciente, sem encurta-la ou
amplia-la.

Paralelamente ao que foi supracitado, se encontra a falta de qualificacdo profissional especi-
ficamente para os cuidados paliativos, conforme exposto por Rodrigues e Martins et al. (2022) e Oliveira,
Teixeira e Tavares (2019). Assim, a auséncia do paliativismo na grade curricular, em grande parte das uni-
versidades de medicina e enfermagem brasileiras, corresponde a uma das principais causas desse despre-
paro. Com isso, € comum que dentro de uma mesma equipe de saude, cada profissional adote medidas
diferentes, a depender da intuicdo prépria, comprometendo a coesdo e a eficdcia do cuidado.

Ademais, caso os familiares ndo sejam devidamente informados acerca dos objetivos e bene-
ficios do cuidado paliativo, eles podem apresentar certa relutancia em autorizar o inicio do tratamento.
Uma vez que, para os parentes pode ser dificil de aceitar que um membro da familia se encontra em uma
situacdo de terminalidade. Dessa maneira, o escrito de Queiroz et al. (2018) sugere que a melhor ferra-
menta de combate a tal obstaculo é a informacdo e tornar os familiares participantes desse processo.
Consoante a esse ponto de vista esta o artigo Fernandes et al. (2013), ambos os textos afirmam que o
contato entre o paciente e as pessoas que sao importantes para a vida dele, além da comunica¢ao de
toda a equipe de saude para com todos eles, constituem ferramentas imprescindiveis para atenuar a an-
gustia e a dor.

Por fim, mesmo diante de todas as problematicas e desafios a serem superados. O cuidado
paliativo, quando bem executado, é capaz de promover bem-estar, empoderamento e dignidade ao pa-
ciente portador de doenca terminal, sendo que tal posicdo é amplamente defendida pelos cinco artigos
analisados nesta mini revisdo integrativa. Além disso, o paliativismo é fundamental no momento de luto
da familia, dado que segundo Fernandes et al. (2013) e a definicdo exposta em Gomes e Othero. (2016), o
cuidado paliativo ndo termina com a morte do paciente. Mas, ele continua por meio do suporte, inclusive
psicolégico, dos profissionais de saide aos familiares que se encontram em um momento de intensa fra-

gilidade, causada pelo falecimento de um ente querido.
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CONCLUSAO

O estudo em questdo conclui que, por um lado, a humanizac¢ao se faz importante tanto para
0 paciente como para o profissional, mas por outro, o paliativismo é desgastante para ambos os lados,
podendo colocar em risco a saude do profissional e a qualidade do servico. Vale ressaltar a importancia
de se ter um ambiente acolhedor e digno para atenuar o sofrimento do enfermo, sendo util a implemen-
tacdo de inovagdes na drea da saude terminal.

Em contrapartida, o fato de muitos profissionais da saide confundirem os conceitos de cui-
dado paliativo, eutandsia e distandsia, associado a falta de capacitacdo, atrapalha a aplicacdo do trata-
mento. Mas, mesmo diante de todas as problematicas, o paliativismo pode promover bem-estar e digni-
dade quando bem-informado e executado, permanecendo, como forma de suporte as pessoas préximas,

mesmo apods a morte do paciente.
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