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Cuidados Paliativos para Profissionais de Satide: Avancos e Dificuldades

Railda Sabino Fernandes Alves! Francisca Fernanda Barbosa Oliveira®
! Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2 Instituto do Cancer do Ceard, Fortaleza,
PB, Brasil. CE, Brasil.

Resumo: Esta pesquisa exploratéria e qualitativa analisou os discursos sobre cuidados
paliativos de 23 profissionais de satide atuantes num hospital especializado no tratamento
em oncologia. Os dados coletados por um questiondrio e uma entrevista semiestruturada foram
analisados mediante a técnica de enunciacdo. Os resultados descrevem os sentidos de cuidados
paliativos para os profissionais de satide; as ac6es desenvolvidas; as dificuldades da assisténcia
ao doente oncolégico em cuidados paliativos; e as limitagdes da formacdo profissional para
a atuacdo profissional neste campo. As conclusdes mostram uma evolucdo no conhecimento
do tema pelos profissionais, apontam a fragilidade na formagao profissional para atuacdo em
cuidados paliativos e a necessidade de mais investimentos para capacitar os profissionais que
assistem doentes em paliacdo. Em relacdo a terminalidade e qualidade da morte, os profissionais
foramunéanimes quanto a carénciade discussdo durante aformacéao. Os profissionais reivindicam
a criacdo de uma equipe especializada para o exercicio desses cuidados e capacitacdo para os
demais profissionais de apoio, aqueles que dao suporte ao trabalho dos profissionais de satde,
como condicao essencial para a prestacdo de um cuidado de qualidade e humanizado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Terminalidade, Profissionais de satde, Oncologia,
Formacdo profissional.

Palliative Care for Health Professionals: Advances and Difficulties

Abstract: This exploratory and qualitative research analyzed the discourses on palliative care of
23 health professionals working in a hospital specialized in oncology treatment. Data collected
by a questionnaire and a semi-structured interview were analyzed by using the enunciation
technique. The results describe the meanings of palliative care for health professionals;
the actions developed; the difficulties in the assistance to cancer patients in palliative care; and
the limitations of the professional training to work in this field. The conclusions demonstrate an
evolution in the professionals’ knowledge of the subject, the fragility of the professional training
to work in this area, and the need for more investments to qualify professionals who assist
patients in palliation. Regarding the terminality and quality of death, all professionals reported
the lack of discussion during academic training. The professionals call for the creation of a
palliative care specialized team for offering this care and training other support professionals,
as an essential condition for quality and humanized care.
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Cuidados Paliativos para Profesionales de Salud: Avances y Dificultades

Resumen: Este estudio exploratorio y cualitativo analiz6 los discursos sobre cuidados paliativos de
23 profesionales de salud actuantes en un hospital especializado en oncologia. Los datos tomados
por un cuestionario y una encuesta semiestructurada fueron analizados mediante la técnica de
la enunciacién. Los resultados describen los sentidos de cuidados paliativos para profesionales
de salud; las acciones desarrolladas; las dificultades de la asistencia al enfermo oncoldgico en
cuidados paliativos; ylas limitaciones de la formacién profesional para la actuacién en este campo.
Las conclusiones muestran una evolucién en el conocimiento del tema por los profesionales,
apuntan una fragilidad en la formacién profesional para actuacién en cuidados paliativos,
y la necesidad de otras inversiones para capacitar los profesionales que asisten a pacientes en
cuidados paliativos. En cuanto a la terminalidad y calidad de la muerte los profesionales fueron
undnimes en cuanto a la falta de discusién durante la formacién académica. Los profesionales
reivindican la creacién de un equipo especializado en cuidados paliativos y entrenamiento para
los profesionales de apoyo, que son aquellos que apoyan el trabajo de los profesionales de salud,
como condicidén esencial para una asistencia de calidad y humanizada.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Terminalidad, Profesionales de salud, Oncologia,

Formacion profesional.

Introducao

Os cuidados paliativos (CP), em sua versao
moderna, vém sendo discutidos, nas ultimas déca-
das, em nivel mundial. No caso particular do Brasil,
vimos observando o seu crescimento desde 1980
(Lima & Machado, 2018; Matsumoto, 2012), e, ulti-
mamente, constatando uma maior atencdo por parte
dos profissionais de satide, das instituicées hospita-
lares e ainda das instituicdes formadoras de profis-
sionais de satiide. Fen6menos como as mudancas nos
perfis epidemiolégicos da populacdo; o aumento da
expectativa de vida e a consequente convivéncia com
maior nimero de doencas crénicas, como a maior
incidéncia e prevaléncia de canceres (Carboni &
Reppetto, 2007; Instituto Nacional do Cancer [Incal,
2017); a discussdo sobre a humanizacdo das assis-
téncias de satide — Politica Nacional de Humanizacao
da Assisténcia a Saude (PNH) (Ministério da Satde,
2003) —; e a preocupacao com a finitude em relacdo a
dignidade do doente e a qualidade da morte (Fitaroni,
Bousfiel, & Silva, 2021; Maciel, Rodrigues et al., 2006)
parecem influir positivamente para este avanco.
O reconhecimento deste avanco, inclusive, também
ratificado neste estudo, como o leitor poderd com-
provar, ndo impede de evidenciar a necessidade de

maiores investimentos na formacdo profissional e na
capacitacao de profissionais séniores.

Os CP sao definidos como uma forma de cui-
dado humanizado e integral, com o fito de promover
melhor qualidade de vida para o paciente e seus fami-
liares (Melo & Caponero, 2011; Silva et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
cuidados paliativos consistem na assisténcia pro-
movida por uma equipe multidisciplinar, que obje-
tiva a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, por meio de identificacdo precoce,
avaliagdo impecével e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais
(“Cuidados paliativos...”, 2022).

Alude o acompanhamento de uma equipe multi-
profissional composta por médico, enfermeira, fisio-
terapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, assis-
tente social, representantes religiosos e voluntérios.
Essa equipe deve estar apta para identificar as neces-
sidades do doente e desenvolver praticas de cuidado
integral e humanizado, com o objetivo de promover
melhor qualidade de vida para o paciente e sua familia
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durante o curso de uma doenga progressiva e limita-
dora, e se amplia a familia ap6s a morte do paciente,
no periodo de luto (Taquemori & Sera, 2012).

A maior difusdo dessa filosofia vem alertando os
profissionais de satide da necessidade de ampliar as
assisténcias em CP para as pessoas que delas neces-
sitam. No Brasil, é estimado que anualmente 650 mil
pessoas necessitem dos CP (Mendes & Vasconcelos,
2015). No que se refere a estimativa mundial 85% que
apresentam demanda de CP sdo pacientes oncol6gi-
cos (Fundacao Céancer, 2011).

Um dos obstaculos para a implementacdo dos
servicos de CP no Brasil, que repercute sobre a desas-
sisténcia aos doentes, é a lacuna na formacdo dos
profissionais de satide para atender pacientes com
indicacdo desses cuidados, e a formacdo profissio-
nal orientada predominantemente a cura (Oliveira,
Ferreira, & Rezende, 2013; Toledo & Priolli, 2012).
Corroborando os citados autores, Cardoso, Muniz,
Schwartz e Arrieira (2013) afirmam que a prética da
equipe de satde € direcionada para protecdo da vida e
acura, e amorte é vista como um fracasso, pois, diante
da falta de preparo para cuidar de paciente fora de
possiblidade terapéutica curativa e diante da iminén-
cia da morte os profissionais sentem-se fracassados e
impotentes. A dificuldade em lidar com a morte pre-
sente ndo apenas nos profissionais de satide, mas na
sociedade em geral, torna-se um dos grandes entraves
para a adocao desses cuidados (Mota, Gomes, Coelho,
Lunardi Filho, & Sousa, 2011).

De acordo com dados da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (“ANCP e cuidados paliativos no
Brasil”, 2017), ha uma lacuna na formag¢ao de médicos
e profissionais de saide em CP. Como consequéncia,
verifica-se que nem todos os profissionais de satde
detém habilidades para prestar cuidado humanizado
e integral, como reconhecer os sintomas e adminis-
trar esta situacdo de maneira humanizada e ativa,
principalmente quando estes cuidados sdo direciona-
dos para pacientes em fim de vida.

Guedes, Pedrosa, Osdrio e Pedrosa (2019) afir-
maram que no meio académico e profissional ainda
existe insuficiéncia de pessoas habilitadas para
trabalhar com a temética e que a formacgao profis-
sional ainda estd focada apenas nos ensinamen-
tos técnicos voltados a cura. Vargas (2010) alertou
que a falta de discussdo e preparo para lidar com
a morte do outro pode refletir na prépria finitude

do profissional de satide, de modo a ser mais um
entrave na adog¢ao dos CP.

Esta rdpida incursdo no tema desvela um cendério
de mudancas de varias ordens e aponta a necessi-
dade de avancar com rapidez e eficiéncia na compre-
ensdo do contexto das assisténcias no fim de vida.
Diante do cendrio apresentado, esse estudo teve como
objetivo analisar os discursos sobre CP de profissio-
nais que compdem as equipes multiprofissionais de
saide em um hospital referéncia em oncologia na
cidade de Campina Grande (PB).

Procedimento Metodolégico

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploraté-
ria (Severino, 2007) de natureza qualitativa. Foi desen-
volvido em um hospital referéncia no tratamento
oncolégico, na cidade de Campina Grande, Paraiba.
Os dados foram coletados por meio de um questioné-
rio sociodemografico e uma entrevista semiestrutu-
rada. A entrevista foi constituida a partir das seguintes
temadticas: o contato do profissional com pacientes
em CP; a adogdo ou ndo de assisténcias paliativas na
rotina de trabalho; dificuldades encontradas na atua-
¢do na area oncolégica e CP; e a formagao profissional
relacionada ao tema em tela.

As entrevistas foram realizadas individualmente,
para garantir o anonimato dos participantes, gravadas
em um smartphone e transcritas na integra. Os dados
foram analisados por meio da andlise de enunciacao
(Bardin, 2011), que prevé andlises verticais e horizon-
tais dos discursos, a fim de ampliar a sua compreen-
sdo para além dos contetidos, a medida que busca
alcancar os sentidos contidos nesses. As categorias
resultantes refletem os sentidos gerais contidos nos
discursos dos entrevistados, e foram organizadas e
demonstradas em Arvores de Associacdo de Sentidos
(Spink & Lima, 2013).

A titulo de exemplos, trechos dos discursos sao
apresentados ao longo da discussdo. Os entrevista-
dos foram identificados com a letra “E” (entrevis-
tado), acompanhado da numeracao que corresponde
ao numero da entrevista. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o pro-
tocolo n° 2.560.823. A coleta dos dados aconteceu no
periodo de abril e maio de 2018.
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Resultados e Discussao

Perfil da Amostra

A amostra (N = 23) foi composta de profissionais
de ambos os sexos, com predominéncia do sexo femi-
nino, e faixa etdria entre 17 e 60 anos. Participaram
desse estudo 2 assistentes sociais; 6 enfermeiras;
1 farmacéutico; 2 fisioterapeutas; 5 médicos; 1 nutri-
cionista; 1 odontélogo; 1 psicélogo; e 4 técnicos de
enfermagem. No que tange a formacdo profissional,
8 profissionais tinham especializacdo; 6, residéncia
(médica e multiprofissional); 4 afirmaram nao ter espe-
cializacdo; e 2 tinham mestrado. Com relacdo a area de

pos-graduacao, 10 profissionais tinham especializacido
na drea de oncologia; 6 em &reas afins; e 4 ndo fizeram
curso de pds-graduacao.

Para responder aos objetivos estabelecidos neste
estudo, mediante a analise dos discursos obtidos nas
entrevistas, elencamos quatro categorias principais:
“Sentidos de cuidados paliativos para profissionais
de satide atuantes em oncologia’; “A¢des de cuidados
paliativos para profissionais de satide atuantes em
oncologia”’; “Dificuldades encontradas pelos profis-
sionais de satide na assisténcia ao doente oncolégico
em cuidados paliativos”; e “Formacao dos profissio-

nais de satide para a atuacdo em cuidados paliativos”.

Sentidos de Cuidados Paliativos para Profissionais de Satide Atuantes em Oncologia
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Arvore de associacdo de sentidos: Sentidos de cuidados paliativos para os profissionais de satide atuantes

em oncologia.

A Figura 1 é composta por seis linhas narrativas
que evidenciam os multiplos sentidos dos CP atribu-
idos pelos profissionais de satide. A primeira linha
narrativa evidencia que os discursos sobre os CP sdo

recentes, indicando uma mudanca em andamento
quanto ao conhecimento dessa assisténcia.

Na segunda linha narrativa da Figura 1, os sen-
tidos de CP sdo atribuidos a promocao da qualidade
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de vida (QV) do doente, por meio do alivio e controle
da dor e outros sintomas. Este resultado evidencia
uma sintonia com um dos pilares da filosofia dos CP,
que tem na promocdo da QV sua sustentagdo. Este
achado também se alinha aos principios da moderna
abordagem dos CP (“Cuidados paliativos...”, 2022),
quando afirma que a equipe multiprofissional deve
promover assisténcia direcionada para melhorar a
QV do doente e de sua familia, através do manejo e
alivio da dor e outros sintomas de ordem fisica, psico-
légica, social e espiritual (Maciel, 2008: Matsumoto,
2012). Corroborando nossos achados, Fernandes
et al. (2013) ressaltaram a promocdo da QV do
doente, por meio de medidas de conforto, visando o
controle dos sintomas e o alivio dos sofrimentos até
os dltimos momentos de vida.

CP é o cuidado que vocé ndo vai mudar o curso
natural da doenga, vocé vai apenas tratar os sin-
tomas ocasionados pela doenga pra melhorar a
QV do paciente. Quando vocé néo pode curar vocé
pode aliviar (E20).

A terceira linha narrativa da Figura 1 mostra que
a promocdo de dignidade do doente até os ultimos
momentos de vida é parte da missdo da equipe de CP.
McCoughlan (2004) afirmou que promover dignidade
ao doente é uma das prioridades da filosofia dos CP,
pois nela se afirma a necessidade do cuidado integral
da pessoa. Cuidado que vai além da doenca e do diag-
néstico, inclui o respeito as crencas, a privacidade,
favorece espaco de escuta e didlogo para que o doente
expresse suas percepcdes do passado, presente e
futuro, que tenha um tempo agradavel de vida, com
o maximo de conforto possivel, sem dor e sofrimento.

A quarta linha narrativa mostra os tratamentos
oncoldgicos com a finalidade paliativa, destacando
a cirurgia, quimioterapia, a radioterapia e os CP
exclusivos. Conforme Franca (2013), tais tratamen-
tos podem ser prescritos com a finalidade paliativa e
objetivo de promover conforto e aliviar os sintomas
do paciente (Inca, 2017). Os CP exclusivos sdo ofer-
tados quando a doenga ndo responde mais aos tra-
tamentos e a morte se aproxima. As terapéuticas que
ndo apresentam beneficios sdo suspensas, e a equipe
se foca em acdes que promovam bem-estar e digni-
dade ao doente até o momento da sua morte, bem
como apoio a familia (Maciel, Rodrigues et al., 2006;
Maciel, Erdtmann et al., 2016).

Na oncologia . . . existem varios niveis desses CP
Uma quimioterapia pode ser paliativa, pra dimi-
nuir sintoma e aumentar a QV, mas, também pode
ter CP exclusivo quando vocé ndo faz mais qui-
mioterapia, entendeu? (E20).

Na quinta linha narrativa, os CP foram mencio-
nados pela maioria dos profissionais como um trata-
mento para paciente sem prognostico de cura, em fase
final de vida, cuidados pré-morte. Essa concepg¢ao dos
sujeitos da pesquisa ainda € restrita, pois essa assistén-
cia pode ser ofertada em conjunto com outras terapéu-
ticas curativas durante todo o tratamento, tornando-se
mais intensiva com a progressdo da doenca (Maciel,
2008; Maciel, Rodrigues et al., 2006).

De acordo com Braz e Franco (2017), a visdo limi-
tada dos profissionais se deve ao fato de, no Brasil,
a pratica dos CP, na maior parte dos casos, ser realizada
apenas em doentes que j4 estdo em fase final de vida.
Os CP podem ser iniciados desde o diagnéstico de uma
doenca croénica, associados a tratamentos modifica-
dores da doenca e, conforme esta progride, podem se
tornar mais intensivos, visto que cada fase requer cui-
dados especificos. Assim, é importante identificar a
fase da evolugdo da doenca para que sejam realizadas
medidas de conforto em consonéncia com as necessi-
dades do doente (Maciel, 2008; Maciel, Erdtmann et al.,
2016; Maciel, Rodrigues et al., 2006).

Os CP exercem funcées diferentes em cada etapa
do tratamento. Inicialmente podem ser realizados
pela equipe assistencial, quando a doenc¢a néo res-
ponde mais as terapéuticas curativas, a assisténcia
é repassada para uma equipe especializada em CP.
Em todas as fases a equipe multiprofissional deve
realizar cuidado integral e humanizado, abordando o
doente e sua familia de forma holistica, considerando
os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais
(Maciel, 2008; Matsumoto, 2012).

A sexta linha narrativa mostra que o doente e a
familia devem ser tratados de forma holistica, ou seja,
os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espiritu-
ais devem ser considerados pela equipe de satde.
A assisténcia holistica preza pelo cuidado integral ndao
s6 do paciente, mas também dos familiares, tendo
como principal objetivo promover bem-estar e dig-
nidade, respeitando a autonomia, desejos e neces-
sidades individuais de cada um até o momento da
morte (Cardoso et al., 2013; Hermes & Lamarca, 2013;
Maciel, 2008; Vasconcelos et al., 2014).
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Acoes de Cuidados Paliativos para Profissionais de Satide Atuantes em Oncologia
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Arvore de associacdo de sentidos: A¢des de cuidados paliativos para profissionais de satide.

Na Figura 2 sdo elencadas as a¢des de CP execu-
tadas pelos profissionais na sua rotina de trabalho.
Na primeira linha narrativa o alivio da dor aparece
como uma acao prioritdria da pratica dos CP, mas,
além da dor, os profissionais relataram outros sinto-
mas que também precisam ser aliviados, tais como
vomito, fadiga, desconforto respiratério e febre.

... 0 que mais a gente conforta eles aqui é dor (E1).

... entdo nesse momento realmente o principal da
questdo da terminalidade deles é a questdo da dor,
entdo o principal cuidado paliativo que a gente
desenvolve ld é como avaliar essa dor, no posicio-
namento do paciente, se é a posi¢do, se é cadeira
que td incomodando, . . . sendo é nada disso, se é
a medicagao, entdo o que é que eu vou fazer pra
aliviar a dor, vou falar com o médico, bora procu-
rar pra tentar amenizar essa parte (E7).

Corroborando nossos achados, McCoughlan
(2004) diz que a assisténcia em CP engloba o alivio
da dor, nduseas, dificuldade respiratéria, descon-
forto emocional e psicossocial do doente e da familia.
Um dos sintomas mais relatados por doentes onco-
légicos é a dor, que atinge cerca de 60 a 80% destes
no inicio do diagnéstico (Arantes & Maciel, 2008;
Rangel & Telles, 2012), podendo alcancar de 70 a 80% a
medida que a doenca progride (Rangel & Telles, 2012).
A dor é conceituada pela Associacdo Internacional
de Estudos da Dor (International Associations for the
Study of Pain [Iasp]) como uma “experiéncia sensorial
e emocional desagraddvel, associada a dano real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano” (IASP,
1986, p. 127). Arantes e Maciel (2008) acrescentam
ainda que a dor ndo pode ser mensurada de forma
laboratorial, nesse sentido, a dor é avaliada a partir do
que o doente verbaliza. Cicely Saunders (2018) cunhou
o termo e o conceito de dor total para descrever a dor
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que vai além de questdes fisicas, provocada por fato-
res emocionais, sociais e espirituais.

. .. vocé vai dar um banho no leito do paciente,
vocé vai trocar os lengdis, ndo deixar que esquente,
coloque um colchdo d’dgua, caixa de ovo, ali
jd vai ajudar aquele paciente, se ele tem escara,
mudancga de dectibito, se o paciente ndo td respon-
dendo mais a algum tratamento de medicagoes,
mas se vocé pode ofertar uma massagem, um con-
forto (E10).

Como prioridade dos CP, o alivio e controle da
dor pode ser feito seguindo a Escada Analgésica da
OMS. Segundo Rangel e Telles (2012), o uso dessa
escada permite o alivio e controle da dor em mais de
90% dos doentes oncolégicos em CP. Os opioides sdo
os principais analgésicos que atuam no controle e no
tratamento de dor moderada a intensa (McCoughlan,
2004). Maciel, Rodrigues et al. (2006) expdem que o
uso desses medicamentos ainda é desconhecido e
pouco aceito pela equipe de satide, o que gera uma
das maiores limitacGes ao acesso a morfina. A socie-
dade, por sua vez, ainda associa a morfina a pacientes
em final de vida, a acelera¢do da morte, bem como a
causar dependéncia.

Assim, entender e minimizar a dor é algo desafia-
dor, j& que se trata de um sintoma que inclui aspec-
tos fisioldgicos, subjetivos e emocionais. Neste caso,
deve ser mirada com muito zelo e empatia para que
seja tratada da forma mais apropriada a cada contexto
especifico. Esta busca deve incluir todo o arsenal de
conhecimentos disponiveis pelas ciéncias da satide.

A dispneia também é um sintoma frequente em
pacientes oncolégicos em paliacdo, principalmente
quando a doenca estd em estddio avancado, acome-
tendo em média 60 a 70% desses doentes (Inca, 2002).
A dispneia, caracterizada pelo desconforto respiraté-
rio, é considerada uma experiéncia subjetiva, por isso
sua avaliacdo deve levar em conta os aspectos fisicos,
emocionais, comportamentais e o contexto. Para o
alivio desse sintoma podem ser usadas medidas far-
macoldégicas e ndao farmacoloégicas, visando a melhora
da QV do doente (Carvalho, 2012). N4auseas, vomitos,
febre e fadiga também sdo frequentes nos doentes em
CP e interferem na QV do doente e de seus familiares,
ja que esses sofrem ao assistir a piora do quadro cli-
nico do doente (Maciel & Bottega, 2012).

Na segunda linha narrativa da Figura 2 as mudan-
¢as de dectbito, banho no leito e troca de curativo,
higiene do couro cabeludo, oral e intima, adequacao e
arrumacdo da cama, a higiene do ambiente, troca de
fraldas e massagem de conforto sao citadas como agées
de CP para promover melhor bem-estar ao paciente
em paliacao. Pereira, Sera e Caromano (2008) afirmam
que a medida que o estado de satde fisica e psicolo-
gica do doente progride, ele diminui sua autonomia,
apresentando dificuldade para realizar o autocuidado,
passando a necessitar ajuda dos profissionais de satide.

A terceira linha narrativa evidencia o suporte
nutricional mediante avaliacdo das necessidades de
alimentacao do doente e a realizagdo dos seus desejos.
A medida que a doenca evolui o doente pode precisar
de tipos de nutricdo diferentes, uma vez que ele pode
perder a habilidade de sentir o sabor, deglutir e digerir
os alimentos. A vista disso, a equipe deve orientar o
doente e a familia a respeito dos tipos de alimentacao,
da nutricdo artificial e da sua importancia em cada
momento da doenca, para que estes compreendam a
importancia de introduzir ou ndo a alimentacao, seja
por via oral, via enteral ou parenteral. A alimentacdo
tem de trazer mais beneficios do que maleficios, caso
contrdrio ela se torna uma terapéutica fttil (Carvalho
& Taquemori, 2008).

A quarta linha narrativa enfatiza a necessi-
dade de a familia receber orientagdo. Maciel (2008)
expOe que a assisténcia em CP ndo se restringe ao
paciente, ela inclui a familia, inclusive no periodo
ap6s a morte do doente, dando apoio e suporte no
processo de elaboracdo do luto. O adoecimento de
um membro da familia altera as fun¢des de cada um
e a dindmica dessa unidade (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2015). Soratto (2013)
afirma que os sentimentos de tristeza, perda, dor,
cansaco, sobrecarga fisica e psicolégica sdo vivencia-
dos também pelos familiares do doente. Encarnacao
e Farinasso (2014) afirmam que indiferencga, culpa,
tristeza, impoténcia e medo sdo as emocdes mais
presentes nos familiares de doentes em CP. Reigada,
Pais-Ribeiro, Novellas e Pereira (2014) referem que o
trabalho da equipe de satide junto a familia auxilia no
enfrentamento do processo do modo mais saudavel
possivel. Para Encarnacgdo e Farinasso (2014) a assis-
téncia aos familiares também deve ter carater educa-
tivo e organizacional, com foco nas questdes que sur-
gem ao longo do processo de adoecimento.
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As ultimas duas linhas narrativas mostram que
o cuidado integral oferecido ao doente e sua familia
deve incluir o suporte psicolégico e espiritual. Nos CP
o suporte psicolégico ao doente e a familia ajuda a
minimizar o sofrimento, a compreender e elaborar
o momento vivenciado (Hermes & Lamarca, 2013).
O psic6logo da satide na equipe de CP tem a missao de
dar apoio e suporte ao paciente e a familia, mas tam-
bém a equipe de satde, com o objetivo de diminuir
os sofrimentos decorrentes do processo de adoeci-
mento, tratamento e terminalidade (Mendes, Lustosa,
& Andrade, 2009; Veit & Barros, 2008). “. .
que tem que ser dada ndéo s6 ao paciente, mas também
a familia” (E12).

Bertachini e Pessini (2010) entendem a espi-
ritualidade como “a busca do ser humano por um
sentido e significado transcendente da vida” (p. 320)

. Assisténcia

perante vivéncias permeadas pela dor, sofrimento,
perda, angustia e medo da morte. Em um estudo
com paciente oncolégico, Guerrero, Zago, Sawada
e Pinto (2011) identificaram que, diante do adoeci-
mento, a espiritualidade é usada pelo doente como
uma estratégia de enfrentamento e atribuicdo de sen-
tido ao momento vivenciado.

Dificuldades Encontradas pelos
Profissionais de Satide na Assisténcia
ao Doente Oncolégico em Cuidados
Paliativos

A primeira linha narrativa da Figura 3 destaca
que, quando sdo estabelecidos vinculos afetivos entre
profissionais e doentes, os profissionais sofrem muito
ao constatarem o agravamento do quadro clinico ou
o6bito do paciente.

Envolvimento
com o paciente

A gente cria vinculos
com esses pacientes

Doéi em vocé ver
esse sofrimento

N4ao conseguir
fazer tudo o
que queria

Dificuldades

Impoténcia

Falar sobre a
morte iminente

Estado geral do paciente
L1m1tes ( 8 p )
(Lunltes terapéuticos )

Diagnéstico
Técnica tardio

Na hora dele partir
voceé sofre muito

I

(lelta(;oes da doenca )

Acesso a exames)

Falta de protocolo)—(Sistematiza(;éo do cuidado)

Falta de profissionais especializados na drea

Faltam reunides de avaliac;éo)

Figura 3

Arvore de associacdo de sentidos: Dificuldades encontradas pelos profissionais de satide na assisténcia ao doente

oncolégico em cuidados paliativos.

Cardoso et al. (2013) afirmaram que a convivén-
cia didria entre os profissionais de satide e doentes
fortalece os vinculos afetivos, e que, quanto maior o
vinculo, maior o sofrimento. Souza e Concei¢édo (2018)
afirmam que, quanto maior o envolvimento e o vin-
culo afetivo com doente e familiares, maior sera o

sentimento de impoténcia e fracasso do profissional e
a dificuldade de lidar com a morte do doente.

A segunda linha narrativa mostra os sentimen-
tos de impoténcia e frustacdo diante da impossibili-
dade de cura. Véarios pesquisadores constataram que
mesmo usando todos os recursos disponiveis para
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tentar evitar a morte do doente, quando este vai a
6bito, os profissionais se sentem frustrados, impoten-
tes e culpados (Costa, Poles, & Silva, 2016; Mota et al.,
2011; Santos & Homanez, 2013).

Vdrios sentimentos surgem nesse momento, né, . . .
porque vocé sente o paciente como alguém da sua
familia, entdo esse sentimento . . . as vezes vocé fica
meio depressiva, né, triste em ver a partida, que é o
que a gente mais vé, né, é a partida deles, é o tempo,
vocé passa muito tempo com eles, vocé pega aquela
afinidade com eles, se apega muito e na hora dele
partir vocé sofre muito, né, mais a gente vai levando.
Questdo do carinho, o afeto mesmo (E9).

A morte, ainda que presente na atuacdo da equipe
de satide, ndo minimiza as dificuldades da equipe em
lidar com os pacientes que evoluem para 6bito (Mota
et al,, 2011). Essa vivéncia pode influenciar na satde
mental deste profissional, mobilizando-o afetivamente,
despertando principalmente sentimentos de frustacao,
compaixao e tristeza, os quais podem desencadear sofri-
mento psiquico, afetando sua QV (Barbosa, Souza, &
Moreira, 2014). A fadiga por compaixdo, de acordo com
Barbosa et al. (2014), “é um esvanecimento cronico do
cuidado e da preocupacao com o outro devido ao uso
excessivo dos sentimentos de compaixao” (p. 316).

... a gente se sente triste, porque querendo ou ndo
a gente cria vinculos com esses pacientes, né, vocé
se poe no lugar, vocé vé um senhor, uma senhora
vocé imagina que poderia ser sua mde, seu pai,
entdo assim a gente as vezes fica bem abalado, né.
No inicio eu saia do setor da oncologia com um
peso muito grande nos ombros, parecia que eu
tava carregando dez pessoas, a tristeza, aquela...
né (faz expressdo de peso) (E13).

Martellet, Motta e Carpes (2014) constataram que
o trabalho na satide afeta tanto a satide fisica quanto
a psicoloégica dos profissionais de satde. As consequ-
éncias psicoldgicas afetam nao s6 a vida profissional,
mas também a vida pessoal. Diante disso, é de suma
importéancia que os profissionais e as instituicoes de
saude estimulem o desenvolvimento de estratégias
direcionadas para cuidar da satiide mental dos profis-
sionais de satde (Cardoso et al., 2013).

Na terceira linha narrativa da Figura 3, as dificul-
dades sdo associadas aos limites da atuacio, seja com

o doente, com as técnicas ou com as terapéuticas.
Para Motriz (2005), o médico é preparado para res-
tabelecer vidas, entretanto, diante dos limites que o
impossibilitam de curar, sente-se culpado pela morte
do doente. Segundo esta autora, no curso de medi-
cina, muitas vezes essa temdtica é pincelada no ini-
cio da graduacdo, deixando as questdes relacionadas
a ética da morte sem uma abordagem aprofundada.
Ja na enfermagem, o foco estd na assisténcia técnica,
e a formacdo é direcionada para praticas de recupera-
cdo e prolongamento da vida. Santos, Corral-Mulato
e Bueno (2014) pontuam a necessidade de os profis-
sionais compreenderem a morte como natural, como
uma etapa do ciclo do desenvolvimento humano.
Para isso, é importante que as instituicdes de ensino
insiram essa temaética nos seus curriculos, visto que,
no contexto da satde, especialmente no ambiente
hospitalar, esses profissionais estdo em contato didrio
com a vida e com a morte.

A quarta linha narrativa da Figura 3 apresenta
como dificuldade a realizacdo de diagnéstico precoce
e 0 acesso aos servicos de exames. Em razdo dessa
dificuldade, muitos pacientes chegam ao servico com
a doenca avancada e sem possibilidade de cura.

No Sistema Unico de Satde (SUS) o atendi-
mento do paciente oncolégico e em CP € garantido
através de politicas publicas de satde direciona-
das para o cancer e de portarias formuladas pelo
Ministério da Satde, como, por exemplo, PNH
(Ministério da Saude, 2003), Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica, por meio da Portaria n° 2.439,
de 8 de dezembro de 2005, e a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencao a Satide das Pessoas com Doencas Cronica,
através da Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013.
Em 2018 foi aprovada a Resolucdo n° 41, de 31 de
outubro de 2018, que aprova a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos no Sistema Unico de Satide.

Também foi instituida a Lei n° 12.732, de 22 de
novembro de 2012, que dispde sobre o inicio do trata-
mento de paciente com diagnéstico de cancer, confir-
mado no prazo de 60 dias ou menos, contados a partir
da confirmacdo diagnoéstica. Recentemente, a esta lei
foi acrescido o § 3°, que estipula um prazo de 30 dias
para a realiza¢cdo dos exames necessdrios a elucidacdo
diagnéstica. Esperamos que a rede de aten¢do do SUS
consiga cumprir esses prazos, ja que até o momento
os doentes ainda enfrentam dificuldades até inicia-
rem o tratamento.
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Em um estudo com mulheres com céancer de
mama, Souza et al. (2015) constataram que o intervalo
entre o diagndstico e inicio do tratamento pode chegar
a até 74,7 dias, com uma média de 45 dias. As autoras
confirmaram que o tempo entre o diagndstico e inicio
do tratamento tem impacto na resposta do paciente.
Entre as pacientes atendidas em até 60 dias, em 6% a
doenca recidivou e 16% tiveram metéstase. Entre as
que tiveram acesso ao servico ap6s o periodo estabe-
lecido em lei, 12% tiveram recidiva e 21%, metastase.

Oliveira, Reis e Silva (2018) verificaram que as difi-
culdades de acesso comecam antes do diagnéstico,
desde o periodo de investigacdo e confirmacdo diag-
néstica. A principal dificuldade reside no acesso aos
servicos para realizacdo de exames. Apesar de as leis
e politicas prezarem pelo tratamento oncolégico num
tempo menor, as pessoas com cancer ainda esbar-
ram na burocracia do sistema. Varios autores (Batista,
Mattos, & Silva, 2015; Gongalves, Travasso, Almeida,
Guimardes, & Gois, 2014) destacam algumas barrei-
ras organizacionais do servico publico de satde que
dificultam o diagnéstico precoce, promovem falhas e
atrasam o inicio do tratamento. Dentre elas, o acesso a
consultas especializadas e a exames de imagem.

Na quinta linha narrativa da Figura 3, foi eviden-
ciada a falta de um protocolo sistematizado para as
praticas em CP como um empecilho para sua exe-
cucdo, principalmente no que se refere a avaliacao,

que deve ser minuciosa e requer, além do uso de
escalas, habilidade para identificar as necessidades
do doente. Conforme Maciel (2012), os CP podem
ser iniciados no inicio do diagndstico e permanecer
durante todo o tratamento. Para isso, a equipe deve
realizar avaliacdes, mediante o uso de instrumentos
e observacdes, a fim de identificar as necessidades
do doente e planejar as acdes. O doente deve ser ava-
liado integralmente, levando em consideracdo sua
histéria pessoal e a da doenca, os aspectos psicoldgi-
cos, sociais e espirituais, visando controlar sintomas
e melhorar a QV.

A sexta linha narrativa da Figura 3 denun-
cia a falta de uma equipe especializada em CP e o
ntmero de profissionais reduzido para a quantidade
de doentes, o que muitas vezes deixa o profissio-
nal sobrecarregado. Maciel, Rodrigues et al. (2006)
e Matsumoto (2012) afirmam que os CP podem ser
concomitantes aos tratamentos modificadores da
doenca, a partir do diagnéstico, de modo que todo
profissional pode prestar esses cuidados. Com a pro-
gressdao da doenca, os CP podem se tornar exclusi-
VOs; nesse momento a equipe especializada fica res-
ponsdvel pela assisténcia do doente e de sua familia.
No entanto, é necessario que os profissionais estejam
aptos para esta intervencao, principalmente aqueles
que atuam na oncologia, visto que muitos doentes
recebem o diagnéstico em estagios avancados.

Formacao dos Profissionais de Satide para a Atuacao em Cuidados Paliativos

Insuficiente

Formacao de
profissionais

Os temas foram
abordados dentro de
um médulo

Foram abordadas em
algumas disciplinas

A gente também

nao teve estagio

Na graduacao eu
nunca vi

Especializacao

Satde do adulto
e do idoso

Psicologia médica ]

Nao se falava em
paciente oncoldgico,

de saide

Participagdo em eventos morte, cuidados
cientificos

paliativos, era como

Busca de
conhecimento

Procura de literatura
sobre cuidados
paliativos

se fosse, assim,
um tabu

As instituicdes precisam
capacitar seus profissionais

Instituicoes de
ensino [¢

As faculdades ainda Deveria ser incluido
ontinuam desprepardas nos curriculos

Figura 4

Arvore de associacdo de sentidos: Formagcio dos profissionais de satide para a atuacdo em cuidados paliativos.
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A Figura 4 mostra na primeira linha narrativa
que a formacdo dos profissionais para atuar em CP e
terminalidade € insuficiente. Sartori e Battistel (2017)
realizaram uma pesquisa nos curriculos dos cursos
de enfermagem, medicina e terapia ocupacional de
uma universidade brasileira, e constataram que o
tema morte vem sendo trabalhado, no entanto, nao
foi possivel identificar se é abordado na perspectiva
da luta contra a morte ou se na qualificacdo da morte.
Constataram, ainda, que nao hd uma referéncia aos
CP. Guimardes e Nunes (2016) evidenciam a impor-
tancia da capacitacdo dos profissionais de satide por
meio da educagdo permanente, promovendo treina-
mento em servico e propagando a politica de humani-
zacdo, a fim de melhorar a assisténcia ao doente onco-
légico em paliacao.

Foi s6 uma pincelada, num foi um modulo ndo,
dentro de um modulo que entrou a parte de CP
Terminalidade sim, se eu ndo me engano foi na
disciplina de psicologia, quando a gente viu essa
parte de terminalidade do paciente (E7).

A segunda linha narrativa da Figura 4 revela que
os entrevistados, perante a necessidade de atender os
pacientes em CP, buscam mais conhecimentos na lite-
ratura e em eventos cientificos. Braz e Franco (2017)
confirmaram que os profissionais de satde estdo
recorrendo a literatura existente e a cursos comple-
mentares para sua capacitacao em CP.

Na terceira linha narrativa da Figura 4, os partici-
pantes assinalam que as instituicdes de ensino ainda
ndo incluem CP nos curriculos. Costa et al. (2016),
numa pesquisa com académicos de enfermagem e
medicina, concluiram que os curriculos sdo deficien-
tes quanto ao tema dos CP, e que muitos académicos
concluem o curso sem conhecimento de como cuidar
de pacientes em fim de vida.

... Se a gente tem essa deficiéncia hoje do conhe-
cimento dos profissionais, da atuagédo dos profis-
sionais dessa drea, é porque eles ndo tiveram uma
formacgdo que abordasse essas questoes, eu acho
que realmente deveria ser incluido nos curriculos,
algo especifico pra isso, né. Deveria ter um incen-
tivo maior durante a formacgdo (E8).

Em uma revisao de literatura Hermes e Lamarca
(2013) demonstraram que o ensino os cursos de

graduagdo em Medicina, Enfermagem, Psicologia e
Servico Social ainda ndo abarcam a temética de CP.
Machado, Pessini e Hossne (2007) pontuam que a for-
macao dos profissionais de saide geralmente privile-
gia as diversas tecnologias de saiide em detrimento
dos cuidados humanizados, principalmente os cuida-
dos direcionados para pacientes em fim de vida.

Toledo e Priolli (2012) ressaltam que um dos obsta-
culos para inclusao da temdtica nas grades curriculares
é a falta de profissionais capacitados em CP para for-
mar o grupo de professores das universidades. Segundo
Santos e Hormanez (2013), o professor, por ter tido uma
formacdo técnica, sente inseguranca para trabalhar o
tema de terminalidade com os académicos e direciona
o ensino para técnicas de cura e manutencdo da vida,
se distanciando de reflexdes sobre o processo de ter-
minalidade, uma vez que o contato com a morte do
outro pode refletir sua prépria finitude. Essa realidade
indica a necessidade da revisdo dos curriculos dos cur-
sos da drea de satde, para garantir a insercdo dos CP no
ensino. Indica também a necessidade de aperfeicoar os
profissionais que j4 estdao na rede de servigos para que
possam desenvolver novas habilidades de cuidado do
doente oncolégico em CP (Hermes & Lamarca, 2013;
Machado et al., 2007).

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo sdo alentadores,
pois trazem a importante constatacdo de que existe
um avanco no conhecimento da filosofia dos CP entre
os profissionais do campo pesquisado. Ousamos fazer
tal afirmacdo pois vimos trabalhando neste campo
(cidade e instituicdo hospitalar) hd uma década,
com estudantes de iniciac¢do cientifica e de p6s-gra-
duacdo (Alves, Santos, Ferreira, Costa, & Costa, 2017).
E evidente que este estudo ndo tem cardter compara-
tivo, mas a argumentacdo tedrica encontrada na revi-
sdo de literatura, posta em paralelo aos discursos de
nossos interlocutores, nos dé esta aproximacao.

Os discursos sobre os sentidos e as acdes em
CP mostram paralelismo com a teoria. Os proble-
mas identificados como empecilhos para uma boa
prédtica também apresentam sintonia e corroboram
outros estudos ja publicados. Os pontos mais signi-
ficativos dos discursos aqui apresentados mostram a
clara consciéncia de nossos interlocutores em rela-
¢do a necessidade de capacitagdo em servico para
atuacgdo na area. Ratifica a falta quase total de forma-
¢do académica e indica a necessidade de incluir nos
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curriculos universitarios o tema dos CP. No que tange
a terminalidade e qualidade da morte, os profissio-
nais foram unanimes quanto a caréncia de discussao.
Os profissionais reivindicam a criacdo de uma equipe
especializada e reclamam da quantidade de profissio-
nais para a prestacdo dessas assisténcias aos doentes.
Eles também mostraram clareza quanto a importan-
cia de capacitar os demais profissionais de apoio,
aqueles que dao suporte ao trabalho dos profissionais
de satide, como condicdo essencial para a prestacao
de um cuidado de qualidade e humanizado.

Tais constata¢cdes nos indicam um campo em
evolucdo, mas com grandes desafios a serem alcan-
cados. Esses desafios incluem também a resolucao
dos problemas elencados neste trabalho e, para isso,
a Universidade deve exercer o seu papel como auto-
ridade formadora, através da modernizacao curricu-
lar, incluindo as demandas necessdarias a formacao

dos profissionais. O SUS deve atuar fazendo uma
maior exigéncia a rede de servicos, de modo a natu-
ralizar suas diretrizes para o manejo das acdes de
CP. O Ministério da Satde tem um papel importante
no financiamento, em conjunto com 0s municipios,
de projetos de capacitagdo dos profissionais em rede.
Enfim, esta é uma responsabilidade de todos os que
fazem sadde e defendem uma satde de qualidade
para todos.

Por fim, diante do aumento das doencas croni-
cas, em especial o cancer, e a necessidade premente
de aumentar os saberes e as praticas em CP, almejamos
que os resultados desta pesquisa colaborem, em con-
junto com outros estudos cientificos, para demonstrar
aimportancia da consolidacdao de uma politica ptblica
de saude especifica para os CP, com investimentos
na formacao de todos os profissionais que atuam em
ambientes de satide com doentes em paliac¢ao.
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