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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar a implementacdo de uma equipe multiprofissional em
cuidados paliativos no contexto hospitalar, com énfase nos limites e possibilidades
apresentados no seu processo de atuagcdo. Trata-se de um estudo com abordagem
gualitativa, desenvolvido em um hospital terciario de referéncia no estado do Ceara. Foram
utilizados como instrumentos de coleta de dados a pesquisa de campo e entrevistas
semiestruturadas com cinco interlocutores: dois médicos, um psicélogo e dois assistentes
sociais, 0s quais atuam na equipe de cuidados paliativos da instituicdo supracitada. Os
dados foram submetidos a analise de conteldo e a partir disso organizados, analisados,
interpretados e, em seguida, dialogados com a literatura cientifica. Apés andlise, foi possivel
identificar que a implementacéo e a atuacdo em cuidados paliativos apresentam limites aos
profissionais de saude em sua relagdo com os sujeitos envolvidos no processo de cuidado,
ou seja, entre 0s membros da prépria equipe, com outros profissionais e com 0s pacientes e
seus familiares. Por outro lado, foi possivel constatar que a atuagdo multiprofissional em
cuidados paliativos apresenta aspectos positivos, haja vista a maior qualidade de vida
proporcionada aos pacientes fora de possibilidade de cura e a maior aceitacdo dos
familiares acerca da morte do seu ente. Apesar dos obstaculos para a efetivacdo e
consolidacdo desses cuidados, é essencial que a formacdo e atuacdo de equipes
multiprofissionais se intensifiquem para que pacientes acometidos de doengas sem
possibilidade de tratamento curativo tenham uma morte mais digna e humanizada, sendo
imprescindivel para este fim maior investimento na gestao hospitalar e nas politicas publicas
de saude.
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MULTI PROFESSIONAL WORK IN PALLIATIVE CARE: LIMITS AND
POSSIBILITIES

ABSTRACT

This research aimed at analyzing the multi-professional team implementation in palliative
care in a hospital setting, focusing on the limitations and possibilities presented in its work
process. This is a qualitative study, developed in a tertiary referral hospital in Ceard, Brazil.
Field research and semi-structured interviews with five interlocutors were used as data
collection tools: two physicians, one psychologist, and two social workers, who work in the
aforementioned institution’s palliative care team. The data underwent content analysis and
from there on they were organized, analyzed, interpreted, and then compared with the
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scientific literature. After analysis, it was possible to identify that the implementation and
action in palliative care limit health professionals regarding their relationship with the subjects
involved in the care process. In other words, among staff members, other professionals, and
patients and their families. On the other hand, it was verified that the multi-professional work
in palliative care presents positive aspects, for instance, a higher quality of life provided to
patients with no chances of being cured, as well as a greater acceptance of the relatives in
cases of death. In spite of obstacles while establishing and consolidating these cares, it is
paramount that multi-professional teams training and performance are intensified, in order for
patients suffering from diseases without curative care to have a more dignified and
humanized death. To this end, a greater investment in hospital management and public
health policies is imperative.

Keywords: Palliative Care. Multi-profesional team. Limits and possibilities.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos consistem em uma modalidade de assisténcia a saude indicada
para pessoas com doencas que ameagam a continuidade da vida e ndo tém possibilidade
de tratamento curativo. A finalidade é o alivio da dor e do sofrimento, assim como a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes acometidos de doencas graves, por meio da atencdo as
vérias dimensodes que influenciam o processo saude-doenca do sujeito e de sua familial.

Essa modalidade de cuidado surgiu na década de 1960, a partir de iniciativa da
inglesa Cicely Saunders, que fundou o “St. Christopher's Hospice”, primeira instituicdo
voltada para o cuidado de pessoas doentes no final da vida, dando inicio ao Movimento
Moderno de Hospice. Esse movimento defendia uma nova filosofia sobre o cuidar para além
da cura, fundamentada no controle da dor e de outros sintomas do paciente em seu
processo de morrer. Saunders criou ainda o conceito de “dor total”, que leva em
consideracdo ndo sO os aspectos biolégicos no processo de cuidado, mas as dimensdes
psicolégicas, sociais e espirituais que envolvem os pacientes e suas familias.2

No Brasil, a necessidade da assisténcia paliativa tem aumentado devido ao
envelhecimento progressivo da populagdo, ocasionado por mudancas demogréaficas e
epidemioldgicas. A expansdo da populacdo com idade acima de 65 anos passou de 4,1%
em 1991 para 7,4% em 2010, e estima-se que em 2020 o Brasil estard em sexto lugar em
namero de idosos no mundo3.

O crescimento da longevidade é fator de aumento da incidéncia de doencas cronicas e
complexas, e associado ao desenvolvimento do aparato tecnolégico da saude, prolonga a
sobrevida das pessoas acometidas de enfermidades graves e incurdveis. Nesse contexto, o
lugar da morte se desloca aos hospitais contribuindo para sua desumaniza¢do, como afirma
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Houve desapropriacdo da morte na era moderna, afastando pessoas do seu
processo de morrer, numa flagrante perda de autonomia e consciéncia.
Prolongar a vida, néo considerando os limites de tratamentos, pode levar ao
temor e ao sofrimento, suportado na unidade de terapia intensiva (UTI) na
companhia de maquinas e sem a presenca da familia e amigos.“:

Soma-se a esses fatores uma “cultura de negacdo da morte”, que de acordo com

Santos”® é tipica da sociedade ocidental, pois esta ndo entende a morte como um processo
natural e a evita independente dos custos. Observa-se nos hospitais muitos pacientes
morrendo com dor e sem as minimas condi¢c6es de dignidade humana.

Nas palavras de Maciel e Othero®, morrer é uma etapa inerente a vida e, com relacdo
ao final da vida, ndo se tem feito o cuidado adequado. Medidas curativas sdo realizadas
mesmo sem trazer beneficios, prolongando assim o sofrimento dos sujeitos doentes e de
sua familia. A partir disso, surgem demandas de humanizacao das praticas de salude. Ruiz e
Gomes’ trazem reflexdes acerca da morte com dignidade expondo a necessidade dos
cuidados paliativos nas praticas de saude. Estes se justificam porque consoante com 0s
autores,

tem-se observado [...] que o desenvolvimento tecnolégico e os esforgos dos
profissionais possibilitam o prolongamento da vida dos pacientes, mas nem
sempre essas agdes sdo acompanhadas de uma ajuda ao morrer. A morte
gradualmente torna-se um ato solitario, impessoal e “desumano”. [...]
[M]Jesmo que o paciente preserve sua consciéncia, sua fala é
sistematicamente situada em segundo plano, seus desejos e necessidades
acabam subordinados a todos os processos coletivos que envolvem a
negacéo da morte e do morrer’®*

Maciel® coaduna com os autores citados, afirmando que o processo de adoecimento e
morte envolve sofrimento fisico, psiquico e existencial, que junto as problematicas sociais
determinam um processo de morrer dificil, doloroso e com implicacdes negativas para os
sujeitos envolvidos e para os servicos de saude, sendo assim, imperativo perceber a
crescente reivindicagéo por cuidados paliativos®.

Em contrapartida as demandas desse cuidado, apesar das discussdes sobre o tema e
acOes isoladas serem encontradas desde 1970 no Brasil, os primeiros servi¢cos de cuidados
paliativos s6 passaram a ser organizados na década de 1990, de forma experimental.
Atualmente, poucas instituicdes oferecem cuidados paliativos, sendo ainda menor o nimero
de servicos pautados em critérios cientificos e de qualidade®.

A assisténcia em cuidados paliativos pode ocorrer em modalidades diversas,
entretanto, varios fatores contribuem para uma maior demanda no contexto hospitalar, entre
eles: a facilidade de recursos para prestar a assisténcia; a proximidade da equipe de saude

com os pacientes, seus familiares e acompanhantes; por ser muitas vezes um local de
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diagnostico inicial das doencas; pela gravidade da condicdo de saude dos pacientes
internados; e pela incidéncia de 6bitos™.

Nesse contexto, cabe evidenciar, que os cuidados paliativos ndo se confundem a
realizacdo da eutanasia, que consiste em interromper ou ceifar “a vida de outra pessoa
acometida de doenca incuravel, que lhe causa insuportaveis dores, por piedade e em seu

139 E s8o contrarios também & distanasia, conhecida como obstinac&o

interesse
terapéutica, na qual através de procedimentos futeis, a vida é prolongada artificialmente,
sem melhora-la, prorrogando o sofrimento do sujeito doente™.

O cédigo de ética médica'® em seu artigo 41 veda ao profissional que a vida do
paciente seja abreviada (eutanasia), e, nos casos de doenga sem cura e terminal, os
cuidados paliativos devem ser oferecidos sem a utilizagdo de agbes inuteis ou obstinadas
(distanasia).

Por sua vez, a assisténcia paliativa visa a ortotanasia, ou seja, a morte no tempo certo,
‘onde suspendem-se procedimentos desproporcionais diante da inevitavel e iminente
morte”*®!. A ortotanasia é conduta licita e protegida pela Constituicio Federal de 1988,
assim como pela bioética.'® Tal abordagem possibilita a morte digna, evitando tratamentos
inGteis e desnecessarios, passando a realizar os cuidados paliativos adequados, visando a
dignidade do processo de morrer.

O conceito de cuidados paliativos que embasa o presente estudo foi definido pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™ e disp&e que:

Cuidado Paliativo é a abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares diante de doencas que ameagam a continuidade
da vida, através de prevencao e alivio do sofrimento. Requer a identificagcdo
precoce, avaliagdo e tratamento impecavel da dor e outros sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais”.

s

A terapéutica paliativa é baseada em principios, ao invés de protocolos, que
fundamentam esse cuidado: promover o alivio da dor e outros sintomas; afirmar a vida e
considerar a morte como um processo hatural; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar os
aspectos psicologicos e espirituais ao cuidado do paciente; oferecer um sistema de suporte
que possibilite uma vida ativa ao paciente, até 0 momento da sua morte; oferecer sistema de
suporte aos familiares do paciente durante a doenca e no enfrentamento do luto; realizar
uma abordagem multiprofissional para focar nas necessidades dos pacientes e seus
familiares; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso a doenca; e
iniciar os cuidados paliativos 0 mais precocemente possivel.!
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Além disso, com vistas a abordagem integral dos sujeitos em tratamentos paliativos, €
vital que o trabalho seja multiprofissional e interdisciplinar, pois uma categoria profissional
sozinha ndo d4 conta de todos os aspectos que envolvem a complexidade da vida dos
sujeitos. Outro diferencial desse cuidado é a atencdo ampliada a familia, que deve ser
assistida desde o inicio do acompanhamento até apds a morte, no periodo do luto.

O desenvolvimento dessa abordagem vem da necessidade do cuidado humanizado,
especializado e qualificado. Assim, para a garantia da qualidade de vida no processo de
morte, e o0 morrer com dignidade dos pacientes acometidos de doencas que impossibilitam a
continuidade da vida, € necessaria a atuacdo de equipes especializadas em cuidados
paliativos.

Desse modo, o presente estudo se propds a compreender a implementacéo e atuagéo
da equipe de cuidados paliativos de um hospital de referéncia, identificando os limites e
possibilidades do exercicio multiprofissional, a fim de compreender a pratica paliativista em
sua relacdo com os diversos sujeitos envolvidos no processo de cuidado a pacientes em fim
de vida.

2 METODOLOGIA

A presente investigacéo foi norteada pela abordagem qualitativa, tendo em vista que
esse método se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representagbes, das
crencas, das percepcgdes e das opinifes, que sdo fruto das interpretacdes que as pessoas
fazem em relac&o ao seu modo de viver, agir e pensar'”.

O local da pesquisa foi uma unidade hospitalar de alta complexidade, especialista em
cardiologia e pneumologia, onde se deu a aproximacao desta pesquisadora com a temética,
durante a préatica como assistente social da Residéncia Integrada em Saude da Escola de
Saude Publica do Ceara. Os interlocutores desta investigacao foram cinco profissionais que
atuam na equipe de cuidados paliativos da instituicdo supracitada, nas seguintes categorias
e quantidades: dois médicos, um psicélogo e dois assistentes sociais.

Tal escolha foi motivada pela compreenséo de que, de acordo com Minayo™, a area
da saude é conceituada a partir de investigacdes que tratam do fendmeno saude/doenca e
de sua representacdo pelos varios agentes que atuam no campo, como as instituicdes
politicas e de servicos, os profissionais e usuarios. E fundamental enfatizar que a pesquisa
nesta area “[...] lida com seres humanos que, por razdes culturais, de classe, de idade, de
religido ou por qualquer outro motivo, tém um substrato comum de identidade com o

investigador, tornando-os solidariamente imbricados e comprometidos”¥**
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Além de constituirem a equipe citada, os interlocutores fazem parte do quadro de
profissionais de duas unidades de internacdo em pneumologia. Dessa forma, atuam em
suas especialidades profissionais na assisténcia a saude dos pacientes internados e
atendem as demandas em cuidados paliativos, para além dos seus setores de lotacdo
original.

A atuacdo desses profissionais é pioneira no referido hospital e teve inicio recente, no
ano de 2015, por iniciativa dos proprios profissionais que compdem a equipe. Em sua
atuacdo nas unidades de pneumologia, eles perceberam a necessidade da assisténcia
paliativa devido a gravidade da saude dos pacientes internados, que nao tinham perspectiva
curativa e demandavam maior atencédo e cuidado.

Os procedimentos metodologicos empregados na investigacdo foram as pesquisas
bibliografica e de campo, de forma integrada e dialogada, com vistas a melhor compreensao
do tema investigado. O trabalho de campo foi realizado no local de atuacédo dos sujeitos da
pesquisa tendo em vista a observagcdo dos fatos e fenbmenos assim como acontecem no
cotidiano, na producédo de dados a eles referentes e no registro de variaveis que se mostram
significativas para a anélise.*

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados, durante a pesquisa de campo,
foram as cinco entrevistas semiestruturadas, realizadas em setembro do ano de 2016. As
entrevistas sdo consideradas didlogos com finalidade, sendo fonte de informacdo para a
investigacdo. Estas buscam os conteudos que “[...] tratam da reflexdo do proprio sujeito
sobre a realidade que vivencia e a que cientistas sociais costumam denominar ‘subjetivos’ e
s6 podem ser conseguidos com a contribuigdo da pessoa”4%% .

Com base nessa compreensdo foram feitas trés perguntas abertas aos interlocutores
acerca da sua compreensdo da tematica paliativa e da realidade vivenciada, a fim de nortear
as entrevistas, que foram: O que vocé compreende como cuidados paliativos? Como se da
a atuacdo da equipe Como vocé percebe essa atuagdo nas unidades de internagcdo do
hospital.

A fim de desvelar e melhor compreender os dados colhidos por meio das entrevistas,

foi aplicada a metodologia de Analise de Contetdo, elaborada por Bardin®®, que consiste em

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens"‘s:47

A analise de contetdo busca, na andlise das comunicacdes, perceber o sentido

contido nas mensagens, desvendar o que pode ndo estar aparente, pois “[0] conteudo de
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uma comunicagao [...] é tdo rica e apresenta uma visdo polissémica e valiosa, que
notadamente permite ao pesquisador qualitativo uma variedade de interpretacdes”.*’**?

Desse modo, a analise de conteudo foi realizada em trés fases, conforme orienta
Bardin®, a pré-analise dos dados, na qual as entrevistas foram transcritas, organizadas e as
ideias iniciais sistematizadas. A exploracdo do material, a partir da qual os dados foram
codificados e separados em categorias analiticas. Por fim, o tratamento dos resultados
(inferéncia e interpretacdo) no qual as consideracbes e percepcdes da pesquisa sao
apresentadas em didlogo com as teorias que a fundamentam.

No processo de analise do contelido, as entrevistas foram transcritas e as falas dos
entrevistados classificadas em 21 unidades de sentido, conforme o contetdo das
mensagens. Foram realizadas trés reduc¢des das unidades definidas, dando origem a duas
categorias analiticas: atuacdo multiprofissional em cuidados paliativos e limites e
possibilidades.

Esta pesquisa foi submetida a aprovacdo e autorizacdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do hospital I6cus da pesquisa. Os interlocutores foram
esclarecidos quanto aos objetivos e finalidade da pesquisa. Eles concordaram em participar
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e autorizaram a

gravagao das entrevistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Atuagao Multiprofissional em Cuidados Paliativos

A atuacdo da equipe de cuidados paliativos em analise comecou a se estruturar a
partir da iniciativa dos profissionais que trabalhavam em uma unidade de pneumologia
prestando assisténcia aos pacientes internados, estes tinham diagndésticos complexos e
doencas graves, sendo em sua maioria pacientes fora de possibilidade curativa. A iniciativa
se deu devido a demanda desses sujeitos por cuidados especificos.

A fim de capacitar os profissionais interessados em aderir & equipe e socializar a
tematica dos cuidados paliativos dentro do contexto hospitalar, foram realizados encontros
semanais abertos ao publico, com palestras e discussfes sobre a tematica, guiadas por
atores de diversas categorias que ja trabalhavam com esse cuidado em outras instituicdes,
sendo este o primeiro passo para a formagéo da equipe.

A participagdo de profissionais na equipe em foco se deu de forma voluntaria,

impulsionada por motivacdes pessoais e profissionais de seus membros, englobando ndo so
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o cuidado que os pacientes exigiam de uma atencao humanizada e voltada a sua condicdo
de saude. Ademais, outros membros da equipe buscavam preencher lacunas de suas
formacBes profissionais e eram instigados por questbes pessoais de identificacdo e
envolvimento com tal abordagem, como retratam os interlocutores:

Quando a gente esta fazendo medicina, vocé nao estuda pra fazer cuidados
paliativos, pelo contrario, vocé estuda medicina pra vocé curar. Vocé
comecga a ver que ndo consegue curar [...]. Entdo eu fui estudar cuidados
paliativos pra eu ficar mais embasada do ponto de vista cientifico. (P5)

Eu tenho uma doenca crbnica, incuravel e progressiva, mas to bem
controlado [...]. Entdo quando eu comego a trabalhar com os outros como
eu queria ser tratado, fica mais facil. (P4)

Eu me sinto muito realizada por poder fazer esse trabalho, eu sei que eu
estou participando de um dos momentos mais dificeis para as familias e eu
sei que assim, que eu posso ajudar, que eu posso estar contribuindo nesse
momento que eu sei que é dificil. (P3)

Enquanto alguns profissionais, ao buscar superar as lacunas de suas formacgoes,
realizaram uma pos-graduacdo em cuidados paliativos, os outros foram incorporados por
razbes diferentes, como a identificacdo com o tema e a experiéncia de trabalhar com
pacientes fora de possibilidade de cura.

Uma das formas de realizar os cuidados paliativos no ambiente hospitalar se da
através da formagéo de um grupo de trabalho designado como consultor ou volante, que
consiste em uma equipe interdisciplinar minima, acionada conforme a necessidade
constatada pelos profissionais que realizam a assisténcia ao paciente. Essa equipe serve
‘como um grupo de suporte que orienta condutas. As vantagens dessa equipe € que se
torna uma rapida disseminadora da filosofia de cuidado de final de vida”10:88.

No hospital analisado, o exercicio em cuidados paliativos se constituiu por meio de
uma equipe consultora, na qual os profissionais da equipe paliativista recebem a solicitacéo
de um parecer de outros profissionais do hospital, no intuito de que o paciente seja paliado.
O caso é dialogado entre a equipe paliativista e os profissionais solicitantes para, em
seguida, novas condutas serem definidas. Dessa forma, o cuidado paliativo se difunde
dentro das unidades de atuacdo desses profissionais que compdem a equipe e em outras
unidades conforme as requisi¢cdes de parecer recebidas.

Vale ressaltar que a equipe consultora formada ndo era exclusiva a assisténcia
paliativa, 0s membros continuaram a atuar nos seus setores especificos de lotacdo, sendo a
atuacdo em cuidados paliativos atividade adicional desses profissionais dentro das

unidades.
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Conforme os relatos dos interlocutores, foram definidos critérios de avaliacdo e
inclusédo dos pacientes internados que seriam acompanhados pela equipe, em consonancia
com as indicacbes existentes na literatura e conforme a realidade do servico de salude. Nas
unidades em questdo, o0s sujeitos internados tinham estado de saulde grave e algumas
especificidades eram apontadas como parametros que direcionam a necessidade da
assisténcia paliativa para determinados pacientes.

A equipe passou a assistir os pacientes com doencas ameacadoras a vida, mas,
devido ao excesso de pacientes com qualidade de vida e autonomia prejudicadas por
doenca, a equipe precisou se limitar aqueles com risco de vida iminente, com doencas
incuraveis e de evolugdo progressiva que culminariam na morte.

Arantes18 afirma que os cuidados paliativos devem se iniciar o mais precocemente
possivel, contudo, devido a realidade dos servigcos de saude, tais cuidados sao restritos para
pacientes especificos, como aqueles com progndostico reservado (menor expectativa quanto
ao tempo de vida) e com declinio cognitivo e funcional. No caso das doencas pulmonares,
os cuidados devem ser priorizados aos pacientes com diagndéstico de cancer de pulméo e
com doencas crénicas avancadas como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
tento em vista que o0s pacientes acometidos dessas doencas apresentam maior nivel de
sofrimento multidimensional.

Nesse panorama, salienta-se que o foco da assisténcia em cuidados paliativos é o
sujeito, ndo a doenca. Sujeito esse que traz consigo questdes sociais, culturais,
psicolégicas, espirituais e necessidades de cuidado complexos e individualizados, sendo a
atuacdo multiprofissional imprescindivel a qualidade do atendimento prestado. Hermes e
Lamarcal9 complementam afirmando que o tratamento paliativo deve ser integral, o que
exige a complementacdo entre os saberes e a divisdo das responsabilidades a fim de
resolver as demandas dos sujeitos.

Com o fito de compreender o exercicio dos profissionais, respeitando suas
competéncias especificas, é necessario se destacar alguns pontos da atividade profissional
dos membros da equipe que demonstram especificidades dos cuidados paliativos.

Hermes e Lamarcal9 trazem em sua pesquisa que o médico precisa reconhecer seus
limites profissionais e realizar o trabalho em equipe, sendo essencial a comunicacéo entre
os profissionais envolvidos, o paciente e a familia. As falas dos médicos integrantes da
equipe mostram um olhar para além do diagndstico e tratamento das doencas, e
demonstram a importancia atribuida a discussdo das possibilidades terapéuticas com a
familia e junto a equipe multidisciplinar, tendo em vista que “vocé n&o consegue trabalhar

sozinho dentro da medicina” (P5).
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No que compete ao ambito da psicologia, o papel do profissional conforme os
interlocutores é de ouvir as demandas trazidas pelos pacientes hospitalizados e, a partir
delas, possibilitar mais autonomia ao paciente, fazer com ele participe dos processos de
decisdo e colaborar com a compreenséo da sua situacéo de saude, respeitando seus limites
e desejos.

No tratamento paliativo, a atuacédo do psicologo se centra no alivio do sofrimento do
paciente e sua familia, facilitando o processo de adaptacédo a doenca. Esse profissional tem
como competéncias a intervencdo nas necessidades emocionais que podem acometer o
sujeito diante do seu contato com a morte e proporcionar sua autonomia e resolucao de
pendéncias20. Além de contribuir para a promogéo da aceitagdo da morte iminente pelos
sujeitos doentes e seus familiares.

Os profissionais de servico social entrevistados, por sua vez, colocam que seu
exercicio profissional consiste em conhecer o contexto do paciente e sua familia, no intuito
de flexibilizar as normas hospitalares para garantir que suas necessidades sejam atendidas,
assim como perceber as possiveis pendéncias que o paciente tem para buscar soluciona-las
ou atender seus desejos. Nesse sentido, a aproximagdo com a rede sociofamiliar nesse
processo € apontada como fundamental para a humanizagéo do cuidado e para minimizar o
sofrimento desses suijeitos.

Assim, na assisténcia paliativa, 0 assistente social deve desempenhar o papel de
mediador estratégico na equipe, contribuindo com o acesso aos bens e servicos e a
orientacdo sobre os direitos sociais dos pacientes e suas familias. A dor social € levada em
consideracado tendo em vista que as demandas sociais influenciam na qualidade de vida dos
sujeitos. Para isso, 0 assistente social busca conhecer o cenario do paciente e as relacdes
gue constitui, de maneira a planejar o tratamento junto a equipe, visando garantir maior
autonomia ao individuo e uma morte digna21.

Foi possivel perceber, ainda, que o cotidiano dos profissionais entrevistados evidencia
a relacdo da assisténcia em cuidados paliativos com a humanizacdo do atendimento.
Silveira, TrenchCiampone e Gutierrez22 destacam que o profissional, ao manter o contato
com o paciente, passa a mensagem de que se interessa pelos seus sentimentos “preocupa-
se com 0 paciente como ser humano que possui sentimentos e emocdes, e ndo apenas com
um sintoma ou um 6rgdo comprometido — isso pode facilitar o cuidado integral e
humanizado”22:11.

A atuacao dos interlocutores desse estudo alinha-se aos principios e conceitos que

abrangem os cuidados paliativos. E possivel apreender os avancos e as possibilidades cujo
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pioneirismo desses profissionais traz & expansao dos cuidados paliativos, a humanizacao da
assisténcia hospitalar e a qualidade dos servigos prestados.

Todavia, existem limites & sua atuacdo que perpassam a vontade profissional, pois
pertencem também a realidade dos servicos de salde publicos e envolvem questdes macro
e micro estruturais como a falta de recursos, de infraestrutura adequada, a superlotacao dos
hospitais, a deficiéncia de profissionais, entre outros fatores.

No contexto dos interlocutores dessa pesquisa foi possivel perceber as dificuldades
enfrentadas no trabalho em equipe, as quais permeiam aspectos diversos, como a relacéo
com os familiares e pacientes, a relacdo com outros profissionais das unidades de
assisténcia, desafios na atuagdo multiprofissional, entre outros entraves que séo discutidos

a seguir.

3.2 Limites e Possibilidades

A complexidade que envolve os sujeitos em final de vida pressupde o trabalho
interdisciplinar, que propicia o conhecimento integral da realidade, de forma mais completa
do que aquele realizado isoladamente, e possibilita uma intervencdo com melhores
resultados. Com base nisto, Andrade?® aponta algumas ferramentas que contribuem para a
interdisciplinaridade como as reuniées em equipe e com as familias, os estudos de caso e
os atendimentos em conjunto, as quais apreendem a complexidade demandada pelos
pacientes e suas familias.

Por sua vez, os interlocutores deste estudo revelaram as dificuldades do trabalho em
equipe de forma interdisciplinar, no sentido de um trabalho que pressupde o diadlogo entre as
diferentes categorias profissionais e a atuacdo em conjunto por meio da discussdo de casos
e da tomada de decisGes em equipe, como mostra a fala

Pra ser equipe todo mundo tem que trabalhar em conjunto, certo? Eu acho
gue isso ainda ndo aconteceu, a gente ndo se encontra, a gente nao
conversa, a gente marca reunidées e ninguém vai, entdo ndo existe trabalho
em equipe. (P4)

Os interlocutores expuseram os obstaculos de se efetivar um trabalho em equipe,
levando suas préticas a serem caracterizados como uma atuacao multiprofissional, em que
diferentes categorias profissionais trabalham de forma isolada, cada uma no seu campo de
atuacéo.

Contudo, o trabalho relativo aos cuidados paliativos deve se realizar de forma coesa,

pois “a comunicacdo entre a equipe necessita ser constante e intensa; sentimentos e
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sensacdes de pacientes e (e no mesmo nivel) de profissionais precisam ser constantemente

compartilhados”?*°.

Para alguns interlocutores, uma das razdes que dificultam a
comunicacgao e a atuacao interdisciplinar é o fato de a equipe nao atuar exclusivamente com
os cuidados paliativos, sendo essa atuacdo complementar as demandas das unidades onde

sdo lotados, como relata P5:

Justamente como nés ndo estamos deslocados como grupo de cuidados,
nés somos profissionais fazendo todo o nosso servico e mais cuidados
paliativos, a gente acaba n&o tendo tempo. (P5)

De modo geral, a equipe reconhece a necessidade do dialogo entre os profissionais e
da realizacdo de reunifes constantes para discutir 0s casos, mas apresenta o excesso de
demandas dos setores que estéo lotados como um obstaculo aos encontros da equipe de
cuidados paliativos. Porém, apesar dos desafios postos a interdisciplinaridade, eles
conseguiram aplicar uma das ferramentas de atuacdo: a reunido com familiares dos
pacientes paliados, a qual se tornou a Unico meio de garantir a aproximagdo e a
comunicagao entre os membros da equipe.

A reunido com familiares dos pacientes paliados visa esclarecer o diagndstico, as
possibilidades de tratamento e cuidado, as acfes paliativas, assim como 0s objetivos da
equipe. Ademais, tem o intuito de compreender o contexto do paciente assistido e escutar
as demandas dos sujeitos envolvidos, possibilitando que o cuidado prestado seja
individualizado.

De acordo com Bousso e Poles*, as reunides com as familias a fim de que elas
expressem suas opinides quanto as resolugfes do final da vida do paciente, pode aliviar o
estresse e ajudar a equipe a conhecer as diferentes perspectivas dos membros da familia,
auxiliando na tomada de decis&o. Consoante com Capelas®®, a comunicacéo é um dos pré-
requisitos para a efetivagdo da qualidade do cuidado. Os entrevistados demonstraram a

relevancia da comunicacao verbal e ndo verbal nesse processo.

Quem faz cuidado paliativo tem que conversar, sentar, comunicar, tocar [...]
mas no geral € isso, uma boa conversa resolve tudo, paliagdo sem
conversar ndo existe [....] se por acaso ele ficou deprimido com minha
conversa, eu fiz uma m& comunicagdo, eu fiz uma ma enquete
investigatéria, eu fui frio, seco, quando a gente faz isso [tem uma boa
comunicacdo] a gente se sente confortado, se sente atendido, se sente

cuidado. (P4)

A comunicagdo é intrinseca ao ser humano e tem carater especial nos cuidados
paliativos. Ela € um importante elemento terapéutico e de diagnéstico para alivio do

sofrimento, se estiver vinculada a autonomia do paciente. O estudo realizado por Almeida e
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7

Garcia®® mostra que a comunicagdo compartilhada com o paciente é eficaz e benéfica,
estando ainda relacionada a capacidade de escolha do sujeito.

Em contrapartida aos aspectos positivos da realizacdo das reunifes e do dialogo que
ela proporciona junto aos envolvidos no processo de cuidado, os interlocutores trouxeram de
forma recorrente os entraves que envolvem a comunicacdo de mas noticias, pois, muitas
vezes, o diagnostico e descoberta da doenca e sua gravidade se dado durante o
internamento hospitalar.

A equipe relatou o0 quanto a conversa em que se comunica sobre a gravidade da
doenca é desgastante, e reconhece as dificuldades que perpassam a aceitacdo da morte do
sujeito paliado. Ao receber a noticia sobre a salde do seu ente e perceber o fato de o
mesmo estar com uma doenga sem possibilidade de cura, a familia apresenta resisténcia
em compreender 0 objetivo das terapéuticas paliativas, por achar que o paciente sera
abandonado pela equipe. Esse processo envolve a absor¢do da mensagem pela familia e
reflete a ndo aceitacéio da perda do seu ente®’, como explica P5:

E muito desgastante uma conversa dessa com uma familia, quando vocé
termina de falar, onde vocé ta dizendo que aquele paciente é grave, que ele
nao tem cura, que ele ndo tem pra onde ir, que o que a gente vai fazer aqui
por ele é dar qualidade de vida. No fundo no fundo, o ser humano nao esta
preparado pra ouvir isso. (P5)

A comunicacdo de mas noticias “é uma das mais penosas tarefas do profissional de

Saude!128:217

, pois ndo aprendem durante a formagéo a lidar com as perdas, sdo treinados
para salvar vidas e buscar a salde. Apesar dos entraves que envolvem a mé naticia junto
aos pacientes e seus familiares, a equipe expbs que apés a reunido com a familia, no
decorrer do acompanhamento do paciente, no processo de internacdo e no fim de vida, a
comunicag&o ocorre com maior tranquilidade e aceitagao.

Nesse contexto, a familia é orientada quanto as possibilidades terapéuticas junto ao
seu ente e percebe que o cuidado possivel para evitar o sofrimento esta sendo prestado,
passando a colaborar com a equipe. Nos casos de morte em que nao ocorreu um dialogo, o
luto € mais doloroso, pois a familia ndo teve a possibilidade de compreender que aqueles
eram os Ultimos dias em vida do paciente e, também, ndo foi oportunizada a despedida.

Por outro lado, nos casos das familias que participaram da reunido, os interlocutores
explicam que, quando a morte acontece, a familia reage de uma forma mais tranquila e da
um feedback positivo com relacdo ao trabalho da equipe. Os familiares enfatizam a

importancia da reunido, agradecem a possibilidade de ter estado no hospital junto ao
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paciente, por ndo vé-lo sentir dor, nem ser “abandonado” e por perceber a equipe presente
atendendo as suas demandas e necessidades.

Assim, foi possivel perceber que falar em cuidados paliativos pressupde falar em
morte e esse assunto gera uma série de implicagdes no contexto hospitalar, principalmente,
na relacdo da equipe consultora com outros profissionais do hospital.

A relacdo dos interlocutores com outros profissionais do hospital € marcada por alguns
limites, haja vista algumas dificuldades na compreensédo da proposta paliativa, havendo
como consequéncia o questionamento das condutas da equipe, e a dificuldade de adeséo e

aceitacdo das especificidades da paliacédo, conforme o relato de P4:

Ja teve uma vez de eu fazer uma conduta paliativista, inclusive com morfina
para o paciente ndo sentir dor, ai o colega vai e cancela minha conduta,
achando que ndo ta na hora, entéo falta ele viver. Vai esperar esse paciente
morrer de dor pra fazer morfina, o tratamento de dor tem que ser precoce,
ndo deixar evoluir. (P4)

Apesar das discordancias no momento da terapéutica, estes entraves ndo impedem o
encaminhamento de casos e a solicitacdo de pareceres especializados, o que de fato
demonstra a dificuldade dos profissionais diante de pacientes fora de possibilidade curativa,
bem como a percep¢do de mudancas positivas ocasionadas pela paliagdo na relacdo com
0s pacientes e suas familias, e no alivio do sofrimento dos sujeitos.

Os outros profissionais do hospital reconhecem a importdncia de uma boa
comunicagdo com o0s pacientes e seus familiares, mas apresentam dificuldades no dialogo
sobre 0 prognostico do paciente e o desfecho da sua doenca, que serd a morte. Nestas
categorias, é possivel identificar a presenca do tabu que envolve o assunto, mesmo sendo
apresentada por eles como um processo natural. Muitos profissionais da salde que
trabalham no contexto hospitalar sentem dificuldade no momento de falar sobre este
assunto com seus pacientes.

Os cuidados paliativos revelam a dificuldade que os profissionais possuem em abordar
a tematica da morte e do processo de morrer, tanto no que diz respeito a comunicacao de
mas noticias, quanto aos cuidados que devem ser dispensados a esses sujeitos em fim de
vida. A equipe consultora revela que por conta disso, h4 um distanciamento dos

profissionais com esses pacientes.

Eu lembro da fala de um residente [...] como se eles ndo estivessem muito
empolgados de estar trabalhando aqui na unidade, porque é uma unidade
gue morria muita gente [...] é dificil para muitos profissionais da salde esse
momento [...] em algumas unidades os médicos travam ainda com o
encontro de um paciente terminal. (P3)
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Esse limite envolve a finitude e perpassa também a atuacdo dos profissionais
integrantes da equipe de cuidados paliativos. Apesar de a discusséo acerca da morte e do
processo de morrer seja intrinseca ao seu cotidiano, foi constatado na andlise das falas dos
interlocutores da equipe consultora que a palavra “morte” e “morrer” aparecem apenas 36
vezes, nas 21 unidades de sentido trabalhadas.

Schliemann?® afirma que a formacéo dos profissionais de salde tem se apresentado
impropria para lidar com a morte. No periodo de formacdo académica, poucos cursos
discutem o assunto, e no exercicio profissional 0 mesmo é desqualificado. Ainda consoante
com a autora, o profissional de medicina € o que mais sofre por essa deficiéncia na
formacgao, “observa-se que um dos mecanismos de defesa mais usados [...] € a negacéo.
Parece que negando a morte o0 médico espera ter em sua mao o poder sobre a vida e a

128:37

morte das pessoas , como ratifica P4:

Na verdade, a gente nunca foi treinado pra ver que o paciente morre.
Depois que sdo jogados na medicina que comegam a viver isso, alguns
aceitam seu limite, eu sei que eu aceitei o limite dos pacientes, outros nao
deixam o paciente morrer de maneira alguma, ai isso implica mais
sofrimento, mais tempo de vida com mais custo, mais gasto, com mais dor,
com mais tudo. (P4)

Devido a estas lacunas na formacdo, muitos profissionais do hospital sentiram a
necessidade de aperfeicoar o cuidado, incluindo a terapéutica paliativa na rotina hospitalar.
Ao serem indagadas sobre as mudancas apds o trabalho paliativo, a equipe consultora
relatou a melhoria da qualidade do atendimento prestado, os profissionais do hospital
ficaram mais sensiveis as demandas familiares, apresentaram maior proximidade com as
familias, maior segurangca ao trazer o diagnostico e falar sobre a terminalidade dos
pacientes, o que aumenta a confianga da familia no trabalho do hospital.

Outros profissionais do hospital falam que os pacientes estdo mais calmos, passaram
a compreender melhor a necessidade da atencdo diferenciada aos paliados, e que
passaram a demandar mais a equipe consultora com o passar do tempo por meio da
solicitacdo de pareceres, aceitando e respeitando as condutas da equipe de atuagéo
paliativa.

O aumento da humanizacdo do cuidado € trazido de forma significativa pela equipe
consultora, sendo percebida como fruto da insercdo dos cuidados paliativos no contexto

hospitalar.

Eu comecei a ser mais humano, e eu ndo vou ser humano s6 com cuidado
paliativo, eu vou ser humano com todo mundo e nesse aspecto que foi bom
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porque mudou o eu, é uma transformacao de dentro pra fora, certo, de fora
pra dentro. (P4)

Os interlocutores entrevistados relataram que, antes dos cuidados paliativos no
hospital, presenciaram casos de o paciente falecer contorcido por conta da dor. E, com a
insercado de cuidados especificos, a dor e o sofrimento sdo amenizados, a familia se faz
presente em todo o0 processo e, assim, 0 sujeito tem uma morte digna, mais tranquila. Além
disso, a familia aceita a finitude do seu ente como natural e inevitavel, implicando uma

mudanca no fazer profissional da equipe para além da assisténcia paliativa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo em cuidados paliativos requer a interdisciplinaridade para que a
complexidade de demandas dos sujeitos envolvidos seja apreendida pelos profissionais da
area da saude. E compreendendo a integralidade do ser humano em suas dimensoes
biol6gicas, sociais, mentais, espirituais, entre outras, que se pode trabalhar sob a 6tica dos
cuidados paliativos. Trabalho este que requer diferentes categorias profissionais em dialogo
constante acerca das questdes que envolvem o processo de adoecimento, de internacdo e
da morte, para a partir disso tracar um plano terapéutico que tente corresponder as
necessidades dos pacientes e seus familiares, e assim minimizar o sofrimento.

A partir dessa pesquisa se fez possivel perceber os desafios da implementagdo de um
cuidado especializado, em um hospital de referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
constatado que uma equipe sensivel ao sofrimento alheio inquietou-se diante da caréncia no
servico de saude em cuidar do outro diante da morte inevitavel, enquanto muitos outros
acreditaram que “nada mais podia ser feito”.

A busca pela humanizacdo do processo de morrer motivou a realizagdo de mudancas
dentro do hospital, ora percebidas como trabalho a mais, ora como menos sofrimento. E aos
poucos foi conquistando um espaco no servico que antes nao existia.

Os interlocutores da pesquisa trouxeram diversos limites na implementacdo da
assisténcia paliativa, desde questdes microestruturais, como o0s impasses em discutir a
morte com o paciente doente e seus familiares, a aceitagdo de condutas profissionais por
outros colegas e as dificuldades do trabalho em equipe, até questdes macroestruturais como
0 excesso de sujeitos doentes e a sobrecarga de trabalho. Ademais, questdes de cunho

cultural que permeiam o assunto “morte” também estiveram envolvidas neste processo.
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Apesar dos desafios e dos limites, a equipe percebe as conquistas dentro do campo
de atuacdo: o aumento do didlogo das familias com os profissionais; a aceitagdo da morte
como processo hatural da vida; a humanizacdo da assisténcia em saldde no contexto
hospitalar; o reconhecimento dos beneficios das condutas paliativas; a diminuicdo da dor e
do sofrimento dos pacientes em fim de vida e, assim, a garantia de uma morte mais digna.

A equipe consultora tem buscado reconhecimento junto a gestdo hospitalar, visando o
aumento do numero de profissionais, para que outras unidades sejam contempladas. Os
interlocutores almejam ser uma equipe exclusiva de cuidados paliativos dentro do hospital a
fim de expandir suas praticas para outros setores além das unidades de pneumologia onde
atuam, como as unidades de internagdo em cardiologia, de transplante pulmonar e cardiaco.

Face aos resultados da pesquisa, um fator relevante apresentado, foi a deficiéncia na
formacdo dos profissionais de saude no lidar com a morte. O processo de morrer esta
presente no cotidiano dos servigcos de saude, em especial naqueles de alta complexidade,
entretanto, a discusséo é escassa nos curriculos profissionais.

Durante a pesquisa foi perceptivel que os profissionais precisaram recorrer a
qualificacao profissional sobre a temética, mesmo apds anos de préatica hospitalar. Sendo
dessa forma imperiosa a necessidade de inclusdo da tematica nos curriculos e formacdes
da area da saude, para que a morte passe a ser compreendida como episédio que faz parte
da vida e os pacientes tenha qualidade até os seus momentos finais.

Assim, ainda ha muito que se caminhar para que os cuidados paliativos sejam
consolidados nas préticas de salde, pois sdo grandes os desafios a serem enfrentados.
Contudo, na perspectiva dos interlocutores, ver um paciente partir com o minimo de dor e
sofrimento, tendo as suas pendéncias resolvidas na medida do possivel, e a familia
participar desse processo de forma saudavel e amena traz forcas para seguir defendendo
esses cuidados.

No inicio da atuacdo da equipe e enquanto foi realizado este estudo, ndo havia
normatizagéo dos cuidados paliativos no SUS. As atividades existentes se davam com base
na literatura existente e disposi¢des pontuais de 6rgdos e instituicdes. Mas, recentemente, o
Ministério da Saude dispds a resolucdo de nimero 41?° que normatiza os cuidados
paliativos e integra-os nas Redes de Atencao a Saude (RAS), a fim de garanti-los desde o
diagnostico da doenca até os Ultimos dias de vida, em todos os servicos de saude: atencéo
basica, domiciliar, ambulatorial, de urgéncia e emergéncia e hospitalar.

Essa resolucdo mostra a crescente necessidade de implementacdo e expansdo da
terapéutica paliativa nos servicos de salde, para além do ambito hospitalar, revelando que

as instituicdes e os profissionais de saude precisam investir nesses cuidados para garantir a
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melhor qualidade de vida da populagdo acometida de doencas cronicas que tanto trazem
sofrimento aos pacientes e seus familiares.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para uma assisténcia
em saude mais qualificada, propiciando um cuidado em saldde mais holistico e humano,
fundamentado, sobretudo, na integralidade. Para tanto, € necessario um namero maior de
pesquisas que abordem esta tematica e resulte, deste modo, em acréscimos para a

expansao e aprofundamento dos cuidados paliativos.
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