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Introdugdo: A necessidade de incluir cuidados paliativos na assisténcia integral a satide urge. Objetivo: identificar o conhecimento existente
sobre cuidados paliativos das profissionais de Enfermagem do setor onco-hematologico de um hospital localizado no estado do Rio de Janeiro.
Metodologia: Pesquisa qualitativa, de abordagem descritiva, com uso de roda de conversa para coleta de dados por meio de questionario
semiestruturado e dinamicas. Resultados: Foram realizadas rodas de conversa, com a participagdo de 5 (cinco) equipes e 13 (treze)
trabalhadoras(es). Todas(os) da equipe de Enfermagem, diante do critério de incluséo adotado. O processamento tomou a Analise Tematica, de
Minayo e a identificagdo de 3(trés) unidades tematicas: 1) O entendimento da equipe sobre cuidados paliativos; 2) Familia integrada aos cuidados
paliativos e 3) Saude mental dos profissionais de enfermagem. Consideragdes Finais: A implantagdo e difusdo do servigo de cuidados paliativos
¢ urgente, 0 que aumenta a demanda por profissionais com conhecimento na area que reverta para cuidado integral que incorpore os cuidados
paliativos. A Educagio Permanente em Saide mostra sua importancia ao pdr luz nos problemas e dificuldades encontradas na realidade do
trabalho para que as pessoas que demandam de cuidados paliativos os tenham de maneira integral.
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Abstract

Introduction: There is an urgent need to include palliative care in comprehensive health care. Objective is to identify the existing knowledge
about palliative care of nursing professionals in the onco-hematology sector of a hospital located in the state of Rio de Janeiro. Methodology:
Qualitative research, with a descriptive approach, with the use of a conversation circle for data collection through a semi-structured questionnaire
and dynamics. Results: Conversation circles were held, with the participation of 5 (five) teams and 13 (thirteen) workers. All of the nursing
team, in view of the inclusion criteria adopted. The processing took Minayo’s Thematic Analysis and the identification of 3 (three) thematic
units: 1) The team’s understanding of palliative care; 2) Family integrated into palliative care and 3) Mental health of nursing professionals.
Final Considerations: The implementation and diffusion of palliative care services is urgent, which increases the demand for professionals with
knowledge in the area that reverts to comprehensive care that incorporates palliative care. Permanent Education in Health shows its importance
by shedding light on the problems and difficulties encountered in the reality of work so that people who demand palliative care have it in a
comprehensive way.
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Resumen

Introduccion: Existe una necesidad urgente de incluir los cuidados paliativos en la atencion integral de salud. Objetivo: es identificar el
conocimiento existente sobre los cuidados paliativos de los profesionales de enfermeria en el sector de oncohematologia de un hospital ubicado
en el estado de Rio de Janeiro. Metodologia: Investigacion cualitativa, con enfoque descriptivo, con el uso de un circulo de conversacion para
la recoleccion de datos a través de un cuestionario semiestructurado y dinamica. Resultados: Se realizaron circulos de conversacion, con la
participacion de 5 (cinco) equipos y 13 (trece) trabajadores. Todo el equipo de enfermeria, teniendo en cuenta los criterios de inclusion adoptados.
El procesamiento tomo el Analisis Tematico de Minayo y la identificacion de 3 (tres) unidades tematicas: 1) La comprension del equipo sobre los
cuidados paliativos; 2) Familia integrada en cuidados paliativos y 3) Salud mental de los profesionales de enfermeria. Consideraciones finales: Es
urgente la implementacion y difusion de los servicios de cuidados paliativos, lo que incrementa la demanda de profesionales con conocimientos
en el area que reviertan en cuidados integrales que incorporen cuidados paliativos. La Educacion Permanente en Salud muestra su importancia al
arrojar luz sobre los problemas y dificultades que se encuentran en la realidad del trabajo para que las personas que demandan cuidados paliativos
lo tengan de manera integral.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Educacion Continua en Salud; Enfermeria.
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Introduciao

O aumento da expectativa de vida da populagao e,
consequentemente, 0 maior numero de pessoas vivendo
com doengas cronicas tornou necessaria a inclusao dos
cuidados paliativos nos programas voltados aqueles
que vivem com doencas cronicas ndo transmissiveis,
incluindo as doengas oncoldgicas e as doengas cronicas
degenerativas como as deméncias, a doenga de
Parkinson, a insuficiéncia cardiaca ou renal ¢ a doenga
pulmonar obstrutiva cronica'.

Vale salientar que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 2002, de forma a ampliar o
olhar e a oferta dos cuidados paliativos para além da
pessoa que ‘estd para morrer’ apresentou a seguinte
defini¢do: “cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares, diante de uma doenca que ameace
a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento
através da identificagdo precoce, avaliacdo impecavel
e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais™.

Desde o momento em que os cuidados paliativos
surgiram na década de 60, foram e sdo inimeras as
mudangas, tais como: se ¢ necessario ou ndo um local
especifico para que seja instalado esse servico no
ambiente hospitalar e alocados os pacientes em paliacao.
Por isso a necessidade do crescimento de pesquisas na
area que subsidiam e ampliam a gama de conhecimento.
Um dos pontos que surgiu simultancamente com a
criagdo dos cuidados paliativos foi a necessidade de
abordagem multiprofissional com vistas a qualidade
de vida das pessoas acometidas por doencgas cronicas e
seus familiares.

Ainda que tenham mais de 50 anos, desde que
foram concebidos como possibilidade, os cuidados
paliativos ainda estdo pouco presentes na pratica
hospitalar ou mesmo pouco difundidos em outros
niveis de assisténcia, como na atengdo basica ou nos
domicilios®. As abordagens paliativas atendem ao
principio da integralidade do cuidado, presente na
Resolugdo n°® 41, de 31 de outubro de 2018*, que trata
das diretrizes para os cuidados paliativos no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS) e versa sobre sua
organizacdo. Os incisos IV, V e VI remetem a insercao
de disciplinas que tratam desse tipo de assisténcia tanto
na Graduacdo quanto nos Cursos de Especializacdo
voltados aos profissionais da area de saude.

Contudo, ¢é preciso ressaltar os problemas ainda
existentes na implantacdo dos cuidados paliativos e
da necessidade de aprimoramento desse servigo, uma
vez que ha um quantitativo elevado de pacientes que
carecem desse atendimento. A primeira edigdo do
Atlas Global® mostrou que, a cada ano, 40 milhdes

de pessoas necessitam de cuidados paliativos, mas
apenas 14% tém sua necessidade atendida e 10% das
instituigoes ofertam o servico de forma efetiva. Assim
sendo, a conscientizacao acerca dos cuidados paliativos
nas unidades hospitalares mostra-se indispensavel,
sobretudo, na enfermagem, haja vista que essa relagdo
de assisténcia perpassa as agdes de satude, alcangando o
ambito afetivo e pessoal.

Segundo Ferla® (p.634), além do conhecimento
técnico-cientifico, o profissional de enfermagem da
énfase as relagdes interpessoais, tdo necessarias para
o cuidado de qualidade e, com isso, esse profissional
torna-se um ‘“agente de mudangas, capaz de interagir
e intervir na sociedade, motivado pela transformagao
pessoal, profissional e social”. Em 2018, o Ministério da
Satde publicou as diretrizes para os cuidados paliativos
no ambito do SUS, que abordam a necessidade de
formar e qualificar profissionais preparados para
a oferta de cuidado integral para quem estd sob os
cuidados da assisténcia hospitalar, que necessitara
tanto da assisténcia de Enfermagem integrada a equipe
multiprofissional, ou interprofissional®.

O crescimento populacional bem como o seu
envelhecimento demonstram que a incidéncia e a
mortalidade pela doenca oncologica vém aumentando
ao redor do mundo. Além disso, vale destacar que
houve mudancas quanto aos fatores de risco do
cancer e que esses fatores se relacionam as condigdes
socioecondmicas e aos habitos de vida, a saber: o
sedentarismo e a alimentago inadequada’.

A ampliacdo do seu conceito em 2002, definiu
que os cuidados paliativos® devem ter inicio desde o
diagnostico, podendo seradaptados acadarealidade, bem
como aos recursos disponiveis e ao perfil epidemiologico
dos grupos em que se encaixam. Contudo, segundo o
Atlas Global de cuidados paliativos®, o Brasil ocupa
uma posi¢ao ruim, pois o acesso a esse tipo de atencao
nao ¢ divulgado e muito menos oferecido como deveria,
além de possuir o minimo de institui¢des para atender a
demanda desse servigo.

Em 2004, a OMS apresentou a necessidade de
incluir cuidados paliativos na assisténcia integral a satide
tanto nos programas de idosos quanto naqueles voltados
as doengas cronicas degenerativas. Isso é refor¢ado por
Nickel?, ao afirmar que o foco deve ser sempre a pessoa.
A definigao proposta pela OMS ressalta que os cuidados
paliativos visam a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e dos familiares que enfrentam problemas
associados as doengas que ameagam a vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual’. O 1° encontro Latino-Americano de pessoas
interessadas em cuidados paliativos na América Latina
ocorreu em 1990. Entretanto a Associacdo Latino-
Americana de cuidados paliativos foi criada em 2001

E no Brasil, a pratica dos cuidados paliativos teve
inicio no final da década de 1990. No entanto, como dito
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anteriormente, ainda se apresenta de maneira timida. Por
isso, a OMS propde mudangas e orientagdes, haja vista
que essas iniciativas reavivam o debate da morte como
algo natural e também trazem a tona questdes relativas
a dignidade do ser humano no processo de morte, bem
como ao aumento da qualidade de vida de pacientes
com doengas cronicas ndo transmissiveis, cancer ¢
HIV/AIDS. Ademais, elas retomam as discussoes sobre
novas abordagens de controle da dor e outros sintomas
desconfortantes, bem como o apoio a familia''.

Para o Ministério da Saude'?, problemas fisicos,
psicossociais e espirituais necessitam de cuidados
especificos e adequados. Por isso, a importancia do
ensino no ambiente do trabalho, reconhecendo que
a educacdo permanente em saide € uma estratégia
politico-pedagogica de ensino que procura resolver os
problemas e as necessidades que surgem no processo
de trabalho em saude'. Além disso, integra o ensino, a
gestao do sistema, a atengo a satde e a participacao do
controle social. O objetivo ¢ qualificar e aperfeicoar o
processo de trabalho em varios niveis do sistema, visando
a melhoria do acesso, a qualidade e a humanizacdo na
prestacdo de servicos, a fim de fortalecer os processos
de gestao do SUS no ambito federal, estadual, municipal
e local®.

Em sintese, a educacdo permanente em satde
consiste em um conjunto de estratégias voltadas para
o desenvolvimento de acdes relacionadas a gestdo, a
formagao profissional, a qualificacao dos trabalhadores
e a educacao do controle social. Tais a¢des sao definidas
como um quadrilatero cuja finalidade ¢ transformar
praticas de saude e de formacdo para a devida
implantagdo do SUS".

E interessante mencionar o quanto a educagdo
permanente em saude alinha-se ao conhecimento
proposto por Paulo Freire, uma vez que se observa uma
pedagogia libertadora e problematizadora'4, como uma
forma de leitura do mundo. Dessa forma, possibilitou
um olhar para o ambiente de trabalho e a partir dai
associacdes e até mesmo a construcdo do campo da
educacdo permanente, pois fortalece e instrumentaliza
os profissionais para transformac¢do do mundo por agdes
conscientes do dia a dia e de ocorréncia dos encontros e
dos desencontros da vida.

Por um lado, o didlogo ¢ uma acdo humana
e libertadora, por outro, problematizar significa
refletir sobre determinadas situagdes, questionando
fatos, fendmenos e propondo solugdes. Sendo assim,
a educagcdo permanente em saude torna-se potente
ferramenta de educagdo e ensino em que esta envolvida
a aprendizagem significativa, que nada mais ¢ do que
a aprendizagem fazendo sentido para as pessoas no
processo do trabalho. Ademais, relaciona-se com os
problemas enfrentados considerando o conhecimento
prévio e a experiéncia das pessoas envolvidas'.

De acordo com Feuerwerk'® (p.92), “o homem

estd em permanente constru¢do € em suas relagdes no
cotidiano sempre produzem conhecimentos e sabedoria
que interferem em suas possibilidades de conduzir
a vida. O saber cientifico é somente uma parte desse
universo de saberes possiveis e validos™.

Metodologia

Trata-se de wuma pesquisa qualitativa, de
abordagem descritiva, em que foi realizada entrevista
coletiva, através de Roda de Conversa, utilizada
como instrumento para coleta de dados por meio
de questionario semiestruturado e dinamicas de
entrosamento para melhor resultado e aproveitamento
dos produtos da entrevista coletiva, onde o dialogo em
roda promove um espago livre, flexivel e de confianga
entre o pesquisador e o pesquisado e¢ dai surge a
intera¢@o entre os participantes da pesquisa'’.

No livro “O desafio do conhecimento”, Minayo'8
(p-308), ao abordar a pesquisa qualitativa, faz mengao
ao fato de que “os métodos e os instrumentos sao
caminhos e mediadores para permitir ao pesquisador
o aprofundamento de sua pergunta central e de suas
perguntas sucessivas, levantadas a partir do encontro
com seu objeto empirico ou documental”.

Segundo Sampaio et al.'”, as rodas de conversa
incluem-se na metodologia ativa e podem ser utilizadas
como instrumentos para a potencializacdo das
discussoes, auxiliando a formagdo de opinido critica
ou a autoafirmacdo devido a estimular o dialogo, o
encontro ¢ os desencontros, bem como o aprendizado
no ambiente de trabalho.

Os participantes da pesquisa foram treze técnicos
de enfermagem e cinco enfermeiras que atuam em
plantdes diurnos e noturnos que participaram da coleta
de dados nas rodas de conversa. A escolha de realizar
a pesquisa com a equipe de enfermagem justifica-
se porque essa categoria € a que tem o niimero mais
expressivo de profissionais do setor. Ademais, esses
profissionais é que permanecem a maior parte do tempo
a beira dos leitos dos pacientes, acolhem sentimentos,
queixas e percebem as mudancas de humor.

Limitagdo da Pesquisa: deverdo ser incluidas
e convidadas a participar dos desdobramentos da
pesquisa as demais categorias profissionais da satde ou
afins, haja vista que a pratica dos cuidados paliativos
requer o exercicio multiprofissional, tais como:
médicos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas, dentistas, capelaes e outros.

Aspectos Eticos da Pesquisa: esta pesquisa segue
as recomendacoes da Resolugdao CNS/MS n° 510, 7 de
abril de 2016%°, da Resolucdo CNS/MS n° 466, de 12 de
dezembro de 201221, que trata de garantir os direitos dos
sujeitos que participam de pesquisas, descrevendo os
caminhos éticos que devem ser seguidos®. A pesquisa
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foi submetida e aprovada pelo CEP/CONEP sob a
numeragdo de certificacdo de apreciagdo ética: CAAE
55397122.5.0000.5243.

Coleta de Dados: foi adotada a dinamica -
Quebra-gelo: que consistiu em uma apresentagdo
pessoal de alguma caracteristica propria da pessoa que
os outros participantes envolvidos ndo conhegam. Na
sequéncia, foi utilizada dindmica Doces Respostas -
Responde, Passa ou Repassa, com objetivo de construir
leveza ao apresentar as perguntas. Para que fosse
possivel, as perguntas foram recortadas do questionario
semiestruturado, a fim de realizar sorteios nos quais,
cada participante retira uma pergunta ¢ uma bala para
que, entdo, tenha inicio a atividade “Doces Respostas -
Responde, Passa ou Repassa”. E assim o recolhimento
do entendimento do grupo torna-se algo natural que
se traduz em aprendizagem significativa, aquela que
tem significado para o trabalhador e, por isso, tende a
favorecer o ensinar e o aprender.

Tipo de Andlise Realizada no Material: os
encontros foram gravados e os audios foram transcritos,
com posterior analise de conteido, na modalidade
analise tematica.

Esse tipo de trabalho apresenta-se em etapas,
a saber: 1* etapa exploragdo do material: aqui a
atividade passou a ser buscar o nucleo do material
transcrito e classificar, encontrar expressoes ou palavras
significativas; 2% etapa tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo: vale destacar que a abordagem
estatistica dos dados deve ser realizada nesse momento;
3* etapa da analise tematica: foi suprimida, no lugar
adotamos a variagdo comentada por Minayol8: “ha
variantes desse tipo de abordagem que trabalham com
significados em lugar de investirem em inferéncias
estatisticas”.

Resultados

A coleta de dados ocorreu durante a realizacao das
rodas de conversa, entrevista coletiva e por intermédio
de gravacao digital dos encontros. No total, as gravagdes
corresponderam a mais de trés horas e a transcrigdo
realizada pela pesquisadora, cento e cinco paginas.
A partir da escuta intensiva dos audios e a leitura das
transcrigdes, foi possivel checar os arranjos de temas,
agrupar os destaques e apos algumas rodadas chegar a
trés dimensoes, a saber: Entendimento da equipe sobre
cuidados paliativos; Familia integrada ao cuidado; e
Satde mental dos profissionais de Enfermagem.

Apresentaremos abaixo os recortes de falas
destacados das 13(treze) pessoas que participaram da
coleta de dados nos 5(cinco) encontros, das 5(cinco)
equipes, para a constru¢do da discussao.

O entendimento da equipe sobre os cuidados
paliativos:

“— Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre cuidados
paliativos? Sim. Esses cuidados sdo ofertados no setor?
Sim. Vocé ja ouviu falar em cuidados paliativos no
SUS? E, acho que tda sendo um topico mais novo, né?
Eu acho que, entdo, é. Mas ja, ja ouvi sim. E nos temos
no setor, né, gragas a Deus .

“_ E. Oh, eu ja ouvi falar sim. E esses cuidados
sdo ofertados nesse setor? Sao. De uma maneira assim,
ndo como a gente gostaria que fosse realmente, né?
Porque, eu acho que deixa um pouco a desejar. Mas
eu acho muito importante, a gente tenta, fazer esses
cuidados. E, sempre levando a palavra de conforto,
fazendo, por exemplo, a vontade deles de ta comendo
alguma coisa diferente, que eles tenham vontade. Eles
ndo querem tomar banho aquela hora, a gente os deixa
tomar banho num outro hordrio, mesmo que sai um
pouquinho do protocolo, né? .

“— Eles sdo ofertados, mas a maioria de nos vé
ndo da forma adequada. .

“— E. Eu compreendo que sim, porque quando
a pessoa atinge esse estagio, pelo menos do que eu [i,
do que eu aprendi em videos, é porque a medicina... a
ciéncia... a medicina ndo tem mais nada a ofertar um
meio de cura pro paciente, entdo inicia-se os cuidados
paliativos pra que ele faca a passagem de forma
digna’.

“— E, com deficiéncia. E ofertado, mas ndo da
forma que deveria ser. Porque cuidados paliativos ndo
¢é 56 o paciente, é a familia também, né? .

“— Vocé vé alguma importincia dos cuidados
paliativos serem ofertados desde o diagnostico? Por
qué? Eu ndo consigo, eu ndo consigo, no momento é?
assim... porque... no inicio, é no inicio da doeng¢a? .

“— Vocé vé alguma importincia dos cuidados
paliativos serem ofertados desde o diagnostico? Se eu
vejo se tem alguma importancia... Pera ai, ndo entendi.
Vocé vé alguma importdncia dos cuidados paliativos
serem ofertados desde... ndo. Eu acho... eu acho que
ndo vejo essa importancia ndo! porque, vai assustar o
cliente. ™.

“— Eu nem sabia que tinha no inicio. Eu pensei
que fosse a partir do momento que ndo tivesse mais um
tratamento para fazer...”*.

“— Se ele recebeu o diagnostico, por exemplo,
eu, vamos supor, recebo o diagnostico hoje que t6 com
leucemia. Ai, ja vou ser ofertado para mim, direcionado
o cuidado paliativo?”
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“— Ta dizendo que eu vou morrer”,

“— Eu acho que vai mexer mais com o emocional
da pessoa, ela vai focar tanto assim, em paliativo, final
de vida, eles ndo entendem .

“— Nao sabia, ndo tinha nome. E, ndo tinha. E,

agora, recentemente, né, que foi inserido... .

“— E é mais na terminalidade mesmo, né? E.
Cuidado paliativo pra paciente terminal .

...Me deram a opg¢do de tratamento, que seria
muito dificil, e cuidado paliativo. Ou seja, eu vou
morrer, né?’ "2,

“- Aluno ndo gosta de cuidar do paciente em
cuidado de fim de vida, porque, dentro da cabega deles,
acabou, ndo tem mais nada pra fazer’*.

“— Os cuidados paliativos sdo e devem ser
ofertados somente no final da vida? Nao. Os cuidados
paliativos devem ser ofertados desde o momento que
a gente percebe que ndo ha mais a terapéutica a ser
seguida. Entdo, foi diagnosticado, né? E cuidados
paliativos. Mas, cuidados paliativos ndo quer dizer que
cabé o tratamento, o cuidar do cliente, né? .

“— Cuidado de fim de vida com qualidade .
Familia integrada aos cuidados paliativos:

“— FE definido pela equipe médica, o médico
conversa com o familiar, ou até mesmo dependendo do
estado de lucidez do paciente, ele faz essa abordagem ™.

“— Ele vai tender a ser junto dos familiares, da
casa onde ele gosta, né? ">,

“—Vai ter que fazer isso so pra diminuir o tumor...
o0 enfermeiro comega a conversar com o paciente: “Oh,
vocé tem essa alternativa”, e ficava com a familia um
pouco mais. De ver o final dele de uma outra forma’ .

“_E, ja falta pro paciente, quem dird pra familia,
entendeu? .

“— Porque as vezes a pessoa acha porque morreu
‘acabou tudo... E respeitar aquele processo ali, e com o
familiar é dar aten¢ao, tentar, né? .

“— A mesma coisa. Respeitar o momento do
Sfamiliar, tentar ajudar da melhor maneira possivel .

“— Esta liberado o familiar ficar aqui? Esse
paciente quer ir embora pra casa? A gente vai aceitar

a decisdo dele? .

“— Tem que preparar a familia. O que eu acho
mais dificil é a familia™.

“— Ndo falou com a familia, ndo explicou, ...""*.

“— Eu acho que a gente tinha que montar uma
comissdo, uma coisa assim, um grupo, fazer uma
equipe multidisciplinar com a psicologia, pra assistir o
paciente, assistir a familia... .

“— Seria interessante se as instituicoes, vamos
dizer, que elas colocassem assim, rodas semanais com
o0s pacientes, a partir do momento que eles comegam o
tratamento. E ai, eu acho que seria interessante. Porque
aquele paciente iria ter um lugar onde ele pudesse estar
e ouvir algo que tirasse de repente, da mente que ele
td... que depois vai morrer”?,

Saide mental dos profissionais de enfermagem:

“— E al, a gente se sente... eu, pelo menos, eu
me sinto impotente, entendeu? Eu to trabalhando aos
poucos a minha cabeca. E... é... jd estou bem melhor,
porque... vocé tem que aguentar o tranco, porque... ¢ da
profissdo e vocé presencia isso inumeras vezes .

“—Vendo vidas sendo perdidas... em consequéncia
da doenga e assim, de uma forma tdo... tdo precoce, e
tdo sofrivel! ",
“— ... Ele ta partindo, pelo menos, aqueles
ultimos momentos. Ele ta partindo, entdo vocé tem que
preservar quem ta vivo... Tipo assim, eles falavam,
ficavam conversando entre eles, ‘quem vai ser o
proximo’. Olha que triste .

“— Eu lembro quando o (y) faleceu, “cabd”,
cara. Os outros ficaram assim... parecia que tava num
funeral. Gente, eles ndo davam um sorriso, ninguém
falava nada’ .

“— Ficou assim, horrivel, horrivel "*.

“— E seguranca. Isso. Da pra vocé, até quando
o paciente pergunta ‘Ah, serd que eu vou morrer?’ Até
vocé tem receio de falar, responder pra ele ™.

“— Ele tava com medo de morrer, muito medo.
Al eu falei assim: “Ah, vocé... que religido que vocé é?
“Ah, entdo por que que vocé ndo assiste, ouve umas
musicas da sua igreja? Que isso dda um certo conforto.
Al ele ouviu. Eu percebi que ele ficou mais calmo,
menos ansioso .
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“— Tem aquele momento, vocé esta ali como
aquele suporte que ele precisa porque realmente ele ta
com medo, naquele momento, ta com medo. E comeca
a ficar apavorado e tudo mais. Entdo a gente, como
profissional traz o conforto praquele paciente naquele
momento”?.

“— Porque a gente também ndo é preparado pra
essa questdo... da morte”.

“— Se eu tivesse na situagdo desses pacientes eu
preferia morrer”?,

“— A gente vé ali o paciente sofrendo, naquele
sofrimento...”’se eu tiver na situa¢do desse... prefiro
morrer’?,

“— Se cada morte vocé sofrer, vocé vai ficar ali
na depressao? .

“— 86 que dentro vocé fica mal, né? .

“— Eu acho que a gente tinha que montar uma
comissdo, uma coisa assim, um grupo, fazer uma
equipe multidisciplinar com a psicologia, pra assistir
o0 paciente, assistir a familia...Assistir os funcionarios
também ™.

“— E, porque assistir a gente também, a gente
fica muito a borda com os pacientes .

“— A gente se sente muito impotente porque a
gente vé que a gente td vendo que ele td sofrendo e as
pessoas ndo ddo tanta aten¢do”*.

Discussao

Todos os profissionais de Enfermagem que
participaram dessa pesquisa trabalham no setor de
oncologia. Nesse sentido, no primeiro momento chama
atengdo que justamente nesse local onde tensdo vida
e morte estdo presentes com frequéncia, percepgoes,
interpretagdes e conhecimentos sobre cuidados
paliativos, sejam diferentes ou ndo estejam presentes.
O que corrobora com a dificuldade da oferta e o dado
de que 80% das pessoas que poderiam ser beneficiadas
com os cuidados paliativos, por viverem em condigdes
associadas a sofrimento ou dor, ndo tem acesso ao que
poderia ser nomeado como intervengdes basicas, como
analgésicos.

Estudos “estimam que, anualmente, mais de
61 milhdes de pessoas experimentam condi¢des de
satde associadas ao sofrimento que poderiam ser
significativamente melhorados por meio dos cuidados

paliativos. Pelo menos 80% dos pacientes ndo tém
acesso até mesmo as intervengdes de cuidados paliativos
mais basicos, como analgésicos”?.

A necessidade de atengdo psicoldgica para
pacientes-usuarios, acompanhantes e profissionais, bem
como o desenvolvimento de formas para sustentar a
satde mental no ambiente hospitalar, esteve presente em
todas as equipes. Nesse sentido, conforme apresentam
Esperandio ¢ Leget*, é necessario acolher a pessoa
que sofre manter uma escuta atenta, olhar atencioso e
escuta compassiva, com vistas a acolher e cuidar do
sofrimento, seja ele fisico, emocional, psicossocial ou
espiritual.

Conforme foi possivel perceber, a implementagio
de cuidados paliativos em um setor ndo necessariamente
incorporara a abordagem ampliada do cuidados
paliativos, visto que em alguns momentos ¢ e continua a
ser visto apenas como cuidado para quem esta morrendo,
sem a perspectiva de cuidado desde o diagnodstico, ou
mesmo abordagem e cuidado envolvendo a familia,
conforme apresentado pela OMS3, que define que o
cuidado paliativo “¢ aplicavel no inicio do curso da
doenga, em conjunto com outras terapias destinadas a
prolongar a vida, como quimioterapia ou radioterapia, e
inclui as investigacdes necessarias para melhor entender
e gerenciar complicacdes clinicas angustiantes”.

Consideracoes Finais

As entrevistas coletivas realizadas nas rodas
de conversa durante a pesquisa possibilitaram tanto
reflexdes sobre cuidado paliativo, quanto sobre o
conhecimento da Enfermagem sobre os cuidados
paliativos. Durante o desenvolvimento da pesquisa
foi possivel perceber, desde o primeiro momento que
essa técnica, utilizada para levantamento de dados,
possibilitou transformar uma metodologia de pesquisa
como alternativa para possibilitar encontros, estimular
aproximacdes e aprimorar relagdes ja estabelecidas nos
processos de trabalho, assim como sentimento de escuta
(ser escutado) e cuidado. Assim, mais que uma técnica
de pesquisa, as rodas de conversa abriram espago
para EPS e para que os participantes estabelecessem
um espago de troca, conversa e interagdo. O que
proporcionou inclusive aumento da propria percep¢ao
e conhecimento sobre si e sobre as outras pessoas com
quem trabalha.

Foi possivel perceber as duvidas que
acompanham as (os) profissionais da Enfermagem no
que tange aos cuidados paliativos, no quanto o contato e
desenvolvimento de conhecimento, na maioria das vezes,
ainda ocorre de modo individualizado e dependente de
interesse proprio. Que explicita, por exemplo, a urgente
necessidade de cursos da area da satide ofertarem cada
vez mais disciplinas que abordem a tematica ou com
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essa area de conhecimento e especialidade o cuidado
paliativo deve ser algo que flui dos profissionais de saude
naturalmente, assim como a morte, que ¢ algo natural
e precisa ser evidenciada como tal. Além disso, foi
possivel perceber que os cuidados paliativos precisam
ser cada vez mais difundidos, que a tomada de decisao
deve cada vez mais ter abrangéncia multiprofissional,
que tanto a familia quanto o paciente-pessoa devem ser
incluidos, ouvidos e ter direitos respeitados. Ao mesmo
tempo em que precisamos olhar e cuidar da pessoa
que necessita receber cuidados paliativos, quando esse
passar a configurar em cuidados de Fim de Vida, ¢
necessario intensificar os cuidados e acompanhamentos
dos profissionais responsaveis pelos cuidados diarios,
para quem estd a beira leito e no processo, inclusive
familiar, ele consiste em um direito pessoal, precisa ser
respeitado.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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