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Resumo

Introdugdo: Os cuidados paliativos trouxeram mudangas na pratica dos profissionais nos
servigos de satde, ao acrescentar o papel de cuidar do processo de morrer. No entanto, é fato
que, nas graduacdes em saude, a abordagem desse tema ainda ¢ insuficiente e isso tem
implicagdes diretas sobre o tipo de cuidado ofertado a pacientes com condigdes limitadoras e
ameacadoras de vida Objetivo: Avaliar a percep¢do de profissionais de saude sobre os
Cuidados Paliativos. Materiais ¢ método: Estudo exploratorio de abordagem qualitativa
realizado com profissionais de saude da rede hospitalar da cidade de Pinheiro, Maranhdo.
Participaram da pesquisa 18 profissionais, dos quais 12 enfermeiros e 6 médicos. A coleta de
dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, sendo as entrevistas gravadas e
posteriormente transcritas para permitir a interpretacao dos dados que seguiu o método da
analise de tematica em Bardin. Resultados: Os profissionais apresentaram pouco conhecimento
acerca do tema, além de inseguranga para lidar com a terminalidade e a garantia da autonomia
do paciente. Além disso, verificou-se uma dificuldade na aceitagdo da morte tanto por parte da
equipe como por parte do paciente ¢ dos familiares. Conclusdo: A apropriagdo do
conhecimento dos Cuidados Paliativos ¢ essencial para a garantia da dignidade humana.
Portanto, o oferecimento de treinamento e a discussdo desse tema no ambiente de trabalho é
fundamental para a garantia da qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: cuidados paliativos; prestacdo integrada de cuidados de saude;
conhecimento. assisténcia hospitalar.

Abstract

Introduction: Palliative care has brought changes in the practice of professionals in health
services, by adding the role of caring for the process of dying. However, it is a fact that, in
health degrees, an approach to this topic is still insufficient and this has directives on the type
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individual's quality of life.

Introducio

A evolugdo da tecnologia
médica trouxe inimeros beneficios a satde
da populagdo. Dentre os quais, hd que se
destacar, a obtengdo de diagndsticos
acurados, bem como o tratamento precoce
de enfermidades de mau prognostico (V.
Esse avanco tecnoldgico, associado ao
desenvolvimento da terapéutica, resultaram
no aumento da prevaléncia das doencas
cronicas e da sobrevida desses pacientes. O
individuo vulneravel, devido a sua doenca,
deixou de ser o centro do cuidado e passou
a ser instrumentalizado objetivando a
manutencio da vida ¥,

Nessa nova perspectiva, surgiram
os cuidados paliativos (CP), buscando a
assisténcia integral e multiprofissional do
paciente at¢é o fim da vida, a fim de
minimizar seu desconforto e oferecer
suporte emocional e espiritual aos seus
familiares ?. Segundo Khoshnazar e
colaboradores ¥, CP trata-se de um filosofia
de cuidado com o objetivo de fornecer um
tratamento organizado, afim de aliviar ou
atenuar o sofrimento, por meio da
identificacdo precoce, do manejo adequado
da dor e outros problemas fisicos, mentais e
intelectuais apresentados pelos pacientes.

Os CP trouxeram ainda mudangas
no papel dos profissionais nos servigos de
saude, ao acrescentar o papel de cuidar do
processo de morrer. Ressalta-se que a
formacgao dos profissionais de satide sempre
esteve voltada para aspectos bioldgicos,
orientada  pelo  método  tecnicista,
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of care offered to patients with limiting and life-threatening conditions Objective: to assess the
perception of health professionals about Care Palliative. Materials and method: Exploratory
study with a qualitative approach carried out with health professionals from the hospital
network in the city of Pinheiro, Maranhdo. Eighteen professionals participated in the research,
of which 12 nurses and 6 doctors. Data collection took place through semi-structured
interviews, with the statements recorded and later transcribed to allow the interpretation of the
data that followed the method of thematic analysis in Bardin. Results: Professionals with little
knowledge about the topic, besides insecurity to deal with terminality and the guarantee of
patient autonomy. In addition, there was a difficulty in accepting death both on the part of the
team and on the part of the patient and family. Conclusion: The appropriation of the knowledge
of Palliative Care is essential for the guarantee of human dignity. Therefore, the provision of
training and the discussion of this topic in the work environment is essential to guarantee the

Keywords: palliative care; delivery of health care; integrated; knowledge hospital care

conservando estreita relagdo com o modo de
atencdo a saude vigente. Sua pratica mostra-
se predominantemente individual e pautada
em intervengdes fragmentadas de diferentes
profissionais para o mesmo paciente, a fim
de oferecer a populagdo o maior niimero
possivel de servigos de satde®-%).

Dessa forma, a falta de formacao
no tema acaba por gerar inseguranga ¢
inefetividade na aplicagdo desses cuidados.
Estudos demonstram que o trabalho com
esses pacientes exige formagdo especial
incluindo  capacitagcdo e atualizagdo
continua sobre o assunto. No entanto, a
realidade vigente demonstra que boa parte
dos profissionais de saide ndo se sente
preparada para atender de forma adequada
essa populacgdo 7.

Dentre as habilidades especificas
para a realizacdo desses cuidados destacam-
se conhecimentos acerca dos sintomas do
paciente, do controle da dor, da qualidade
de vida e da morte e da interacao familiar na
fase final da vida. Isso tudo ¢ essencial para
ajudar o doente a lidar com as limitagdes
inerentes a sua enfermidade 7.

A deficiéncia na formagao
profissional acaba levando a adogdo de
medidas futeis para a manutengao da vida.
Em relagdo ao Brasil, ainda h4 intimeros
desafios a serem vencidos, dentre os quais
destaca-se a questdo da formacdo
académica. Santos e colaboradores ©
propdem em seu estudo, voltado para
médicos anestesiologistas, que a formacgao
deve buscar a valorizar a autonomia do
paciente e o desenvolvimento de
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habilidades de comunicagdo com o paciente
e familiares. Dessa forma, a terapéutica e o
exercicio desse cuidado tornam-se mais
efetivos.

Justifica-se esse estudo devido
pesquisas mostrarem que o ambiente
profissional associado a esse cuidado ainda
se apresenta repleto de profissionais pouco
preparados e de formacdo inadequada para
o exercicio adequado dessa filosofia. A
partir da investigagdo do conhecimento
profissional sobre CP, sera possivel
identificar possiveis limita¢des na aplicacdo
desses cuidados, no intuito de fomentar
discussodes e incentivar o desenvolvimento
de uma rede integrada em prol de cuidados
interdisciplinares, sensiveis aos desejos e
necessidades do paciente e da familia nesses
espacos de atengdo. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi analisar a
percepgao dos profissionais de satde sobre
cuidados paliativos.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo
Foi realizada uma investigacdo do
tipo exploratoria, de abordagem qualitativa
no Hospital Regional Dr. Antenor Abreu, na
cidade de Pinheiro, Maranhao.

Delineamento da pesquisa
O nimero de participantes foi
atingido por meio do método de “‘saturagao
tedrica”, compreendida como o momento
em que, o incremento de novas observagoes
ndo produz aumento significativo de
informagdes. A saturacdo foi atingida com
18 entrevistados, destes 12 enfermeiros e 6
médicos, atuantes na rede hospitalar do
municipio mediante assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram  incluidos  todos  os
profissionais de saiude que tivessem
experiéncia e atuagdo no servico da
Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico na Baixada Maranhense.
Foram excluidos do estudo aqueles
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profissionais que apesar de estarem atuando
no setor, encontravam-se afastados por
licenga satde, licenca maternidade ou
férias.

Procedimentos

Tais entrevistas aconteceram do més
de maio a agosto de 2019, foram
armazenadas em midia digital por meio de
gravador e posteriormente transcritas na
integra. Os dados foram analisados a partir
do referencial da Analise de Contetido na
modalidade tematica proposta por Bardin
®) onde a operacionalizacdo da anélise de
contetido abrange trés etapas: a pré-andlise;
a exploragdo do material, ou codificagdo; o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagao.

Os dados encontrados foram
categorizados na modalidade tematica.
Segundo Minayo ¥, nessa modalidade, a
construgdo de categorias ¢ utilizada para
determinar agrupamentos de ideias sobre
um determinado conceito, numa analise que
consiste em descobrir os nticleos de sentido
que compdem uma comunicacdo, cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado.

Apos a categorizacdo, os resultados
foram utilizados para a construgdo dos
temas, ressaltando-se que, para Minayo ”, a
nocao de Tema esté ligada a uma afirmagao
arespeito de determinado assunto e pode ser
apresentada por uma palavra, frase ou
resumo.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Maranhao
(CAAE: 03689218.3.0000.5087),
atendendo a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Satde, que dispde sobre diretrizes e
normas regulamentares da  pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 18
profissionais, destes 12 enfermeiros e 6
médicos. A média de idade dos
participantes foi de 32 anos. O tempo médio
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de formagdo na area foi de 6,5 anos, ja o
tempo de atuagdo na instituicdo foi de 4,5
anos. Os profissionais entrevistados no
ambiente hospitalar trouxeram as seguintes
areas tematicas para reflexdo: relacdo da
equipe com o paciente e aceitacao.

Relacio da equipe com o paciente

A equipe entrevistada apresentou
diversas vertentes em relagdo ao conceito de
CP.

[...Jo nosso tratamento tem que
continuar, ele tem que perdurar
com o objetivo de aliviar a dor
desse paciente. Ndo so a dor
fisica, mas também a dor
espiritual, a dor psicologica, e
muito mais. (M02)

Esse depoimento foi o tunico que
incluiu a espiritualidade dentro do conceito
de CP. Os demais voltaram-se mais para a
terminalidade inerente ao paciente e ao
alivio do sofrimento.

Na verdade, é o cuidado com o
paciente em  seu  estado
terminal. E aquela forma de
diminuir o  sofrimento do
paciente, que ja estd em seu
estado terminal. A gente vai
proporcionar a melhor forma
do paciente chegar em sua
morte, sem sofrer mais ainda.
Dores, falta da familia... essas
coisas. (E02)

Os participantes ressaltaram a ideia de
que toda a equipe deve estar envolvida na
realizacdo desse cuidado. E ainda,
colocaram a necessidade de uma equipe
qualificada e, principalmente humanizada.

“Eu acredito que nesse
momento todos os profissionais
sdo importantes. “(E10)

[...]Médico, que tenha amor ao
proximo, porque tem uns que
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chegam falando coisas que
acaba é piorando [...] Médico
mais  humano. Porque o
primeiro foi horrivel. (E03)
[...JE importante que seja um
médico, de preferéncia um
médico que tenha uma visdo e
uma formag¢do humanizada.
(MO1)

Os  participantes da  pesquisa
mostraram que existe uma deficiéncia
importante da abordagem desse tema na
formagdo profissional. Apenas 61% dos
participantes afirmaram ter mantido contato
com o tema na graduag@o, apesar de se tratar
de um contato superficial segundo relatos.
Quando questionados sobre o contato na
graduacdo as respostas foram:

[...]Sim, tive. Foi um assunto de
uma disciplina. (E04)

[...]Foi uma cadeira de saude
mental, a professora falava
muito sobre esse tema. (E05)

Ainda tivemos relatos que mostraram
total desconhecimento do assunto quando
questionados sobre o0s pacientes que
deveriam receber esse cuidado. Esse relato
evidencia como esse tema tem sido
abordado de forma deficitaria.

[...]Paciente de realizagdo de
curativo, paciente que vem
fazer amostra de um exame, que
ndo é pra fazer aqui, mas ele
vem sempre fazer. Paciente que
vem com pequenos ferimentos.
(EOT)

Podemos notar ainda, em algumas
falas, que a ideia proposta pelas diretrizes
aparece de forma frequente, o que nos
remete ao desconhecimento do termo
“Diretivas Antecipadas de Vontade” e ndo
do contetido dessa ferramenta.

[...]Por mais que eu consiga
fazer a ultima coisa para que o
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paciente viva, mas se o desejo
dele for eu ndo intervir naquele
momento, eu tenho que fazer o
desejo dele. Mas, claro, se ndo
houver nenhuma declaracdo
por parte do cliente, que ele
quer ou ndo que haja o

procedimento , eu  vou
trabalhar para manté-lo vivo.
(E07)

[...[Ndo, com esse nome
principalmente ndo! (M04)

Além disso, o processo de morte e
morrer ainda gera muita discussdo entre os
profissionais. Dentre os relatos fica claro
que existe uma resisténcia grande a
aceitacdo da morte.

[...]de o paciente estd parando
na minha frente e o familiar diz:
“ndo, ndo quero que faca nada,
porque ele ja esta em fase
terminal e eu ndo quero
prolongar o sofrimento do meu
pai.” Entdo ja teve algumas
situagoes bem delicadas, que eu
enquanto profissional fiquei em
uma situacdo bem  chata.
Porque ¢é complicado vocé
olhar uma pessoa morrendo na
sua frente e ndo poder, ndo é
nem poder, é que vocé ndo deve
fazer o que o familiar ndo quer
[...] ai vocé fica em uma
situagdo delicada, é
complicado. (E07)

[...], mas é bem complicado pra
equipe, a gente acaba se
apegando com o paciente e a
gente sabe que ele ndo vai ter
uma  melhora né?  Que

infelizmente ele vai evoluir a
obito. (E11)

Quando indagados se a equipe
deve fazer de tudo para manter o paciente
vivo tivemos respostas a favor da
distanasia, mesmo indo de encontro ao
desejo do paciente.
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[...]De jeito nenhum. Fazer de
tudo. Eu mesma faco de tudo.
Nem que ndo queria, mas a
gente tem que fazer, porque
vocé vai conversando e ele vai
olhando porque os olhos dizem
tudo. (E06)

[...]é feito isso geralmente,
lutar até o ultimo momento,
enquanto o  paciente  td
respirando, a gente fica lutando
para tentar salvar aquela vida.
Ndo pode abandonar jamais no
meio do caminho. (EO1)

Aceitacao

O contetdo das entrevistas traz ideias
que evidenciam a forma como o paciente e
a familia lidam com a morte. Muitas falas
refletem a dificil aceita¢ao e do medo desse
momento. Alguns profissionais trataram do
assunto colocando-se no lugar do paciente,
ja outros ndo conseguiram, se quer,
imaginar o que sente o paciente.
Nao ¢ uma questdo de estar na
condi¢do de paciente, ¢ uma
questdo de estar na condi¢cdo de
ser humano. Todos nos temos
medo do desconhecido e a
morte é algo desconhecido e,
por isso, todos tém muito medo.
(MO02)
E um assunto muito pesado, nao
sei nem como responder... Deve
ser bem dificil aceitar que ndo
tem mais um diagnostico
provavel de vida. (E04)
[...Jno inicio tem aquele
impacto, ai depois, o que que
acontece, ela vai
amadurecendo,
amadurecendo... ai nos ultimos

dias ja tem uma certa
aceitagdo/...] (M0S)

Durante o luto, o individuo manifesta
a necessidade de reviver experiéncias, de
valorizar o que viveu e a presencga dos entes
queridos. A familia, no entanto, parece
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apresentar maior dificuldade para aceitacao
da terminalidade o que pode interferir na
conduta do paciente.

A familia ndo aceita, néf...] A
familia até naquele ultimo
instante eles querem que a
gente faca alguma coisa. (EQS5)

Outra questao que chama ateng¢do ¢ a
dificuldade em aceitar a finitude da vida em
pacientes jovens, como apresentado na fala
abaixo:

[...].mas quando sdo pessoas
novas, que podem se reerguer,
voltar a si, é... quando eles tém
mais chance de cura. Temos
que fazer o maximo possivel, e
o impossivel pra fazé-lo voltar a
vida. (E09)

A fé foi citada por muitos como um
instrumento de apoio para a superacao desse
momento. Observou-se em algumas falas a
manifestacdo do apelo ao divino pela cura,
ainda dentro do processo de negacdo de um
prognoéstico ruim.

Religido, eles se apegam muito
a Deus. Acham que Deus vai
cura. (E10)

As falam revelam ainda que os
profissionais parecem nao se sentir aptos a
estabelecer um vinculo:

Quando vocé pergunta quem
que quer morrer, ninguém quer
morrer. Entdo vocé trabalhar
com o paciente a ideia de que
ele vai evoluir a obito a
qualquer momento é
complicado. Complicado tanto
para o paciente quanto para a
equipe. (EQ7)

Um dos entrevistados, enfermeiro,

relatou uma situacdo que vivera enquanto
acompanhante:

368

Horrivel. Ele chegou pra minha
esposa e perguntou, quando ela
estava bem lucida,
conversando, se ela queria ser
intubada quando ela parasse.
Sem  menhuma  preparagdo.
Chegou foi perguntando: -
Olha, tu ta sabendo que ndo tem
mais o que fazer por ti, vai
querer ser intubada ou ndo?
(E03)

Discussao

Quanto a area tematica “Relacao
da equipe com o paciente”, alguns poucos
aproximaram-se ao conceito proposto pela
OMS, no qual o objetivo ¢ melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares
no contexto de uma doenga grave e
ameacadora da vida por meio da prevencao,
do alivio do sofrimento, da identificacio
precoce e do tratamento impecavel da dor e
de outros sintomas e problemas fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais” (1%,

O  sofrimento  relatado  pelos
entrevistados ndo ¢ somente associado a dor
fisica presente na doenca, mas sim um
reflexo a toda a situagdo vivida pelo
paciente, o afeta de forma intrinseca e
extrinseca, € na forma como se relaciona
com o mundo !V,

Esse tema CP ainda precisa de muitos
ajustes dentro da grade curricular atual.
Corroborando esse resultado, um inquérito
realizado na cidade de Sao Paulo com
académicos mostrou que 83% ndo
receberam informagdo satisfatoria sobre
pacientes em situacdo terminal durante a
graduagdo (12

Além disso, a formagdo profissional
deveria desenvolver as competéncias e as
habilidades especificas necessarias para a
realizagdo desse cuidado. Quanto mais
especializados e treinados for a equipe,
melhores sdo os resultados no controle da
dor e do sofrimento psicossocial. Dessa
forma, o investimento nesses quesitos
torna-se essencial para uma assisténcia
adequada de pacientes em CP (%),
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E vélido ressaltar que 100% dos
participantes negaram ja ter participado de
alguma reunido que abordasse esse tema no
hospital pesquisado. Além disso, todos
relataram  desconhecer as  Diretivas
Antecipadas de Vontade.

Quanto as DAYV, estas funcionam
como uma ferramenta para o paciente
manifestar suas vontades no final de sua
vida (a manifestacdo deve ser antes do final
da vida, pois ela tem objetivo de assegurar
que sua vontade foi respeitada). Dessa
forma, promovem autonomia do paciente e
a garantia da dignidade humana, ao passo
que permitem, na auséncia de capacidade de
decisdo do paciente, que sua vontade sera
conhecida e, caso haja uma procuragdo de
cuidados de saude, nomeia uma pessoa de
confianca do outorgante para deliberar
sobre suas decisdes (9.

Os profissionais da area de satde, em
especial o médico, sdo formados com
énfase do processo de curar. No entanto,
nem sempre a cura ¢ possivel, dessa forma
o profissional toma para si uma postura de
negacao da morte. Essa dificuldade de lidar
com a morte de pacientes pode levar a
consequéncia emocionais e dificuldades no
trabalho. Dessa forma, o profissional deve
ser lembrado como individuo com suas
fraquezas e sentimentos e ndo de forma
robotizada ().

Devido a isso, quanto se aborda sobre
o tema distanasia, ha tanta discussdo. A
distandsia consiste no emprego obsessivo
de procedimentos terapéuticos, em
pacientes na fase final de wvida. Os
procedimentos sdo aplicados sem uma real
reflexdo sobre sua necessidade, trazendo
mais maleficios ao paciente que beneficios
(16O emprego da distanasia reside na nao
aceitacilo da morte por parte dos
profissionais de saude e familiares, que
acabam se apegando a tecnologias futeis
para manter a vida do paciente. Ha que se
ressaltar que o emprego dessas tecnologias
no fim da vida ndo significa a garantia de
uma morte com dignidade -

Quanto a area tematica “Aceitacao”,
notamos pelas falas que o tema ¢ um
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assunto evitado, apesar de ser uma situacao
do cotidiano. Isso ocorre no intuito de criar
afastamento e sentimento de
impossibilidade de sua ocorréncia. Essa
aversdo a morte reside na possibilidade de
sofrimento fisico, do medo da soliddo, da
separa¢do, do desconhecido, da interrupcao
dos planos e sonhos, do futuro de quem fica,
além da necessidade de rever suas
prioridades e valores existenciais (!3!9).

Embora o primeiro impacto diante da
certeza da morte seja de negagao, o paciente
pode superar seus medos e enfim alcancar a
aceitagdo, o que ndo significa desistir de
viver, mas sim de aprender a conviver com
sua real condicao. Esse fato demanda todo
um processo de entendimento da situacao
com todas as suas consequéncias (1%,

O processo de luto leva o paciente a
criar concep¢des sobre o mundo,
favorecendo o enfretamento do luto, bem
como reorganizagdo de sua vida V.

Ha que se ressaltar que os CP buscam
oferecer apoio nao s6 ao paciente, mas a sua
familia, que além de auxiliar o emocional,
atinge diretamente a tomada de decisoes,
em especial quando o paciente tem a
comunicagio limitada !"'9. Logo, a familia
deve estar ciente do prognostico do paciente
e ser conduzida no processo de
amadurecimento do luto. Dessa forma,
pode-se evitar culpabilizacao, distanasia ou
potencializacdo de processos de luto
complicado no ambiente familiar 19,

A morte pode ser considerada a
ultima etapa do ciclo vital, portanto, parece
estar sempre relacionada a pacientes idosos.
Ao chegarem a essa etapa da vida o
esperado ¢ que ja tenham cumprido sua
jornada na vida, dessa forma o fim da vida
parece ser mais “aceitavel” nessa fase da
vida. Entretanto, a possibilidade de morte
existe desde o nascimento do individuo %,
mas deixa de ser aceita pois os jovens ainda
tém muito o que conquistar. A equipe, a
familia e o paciente tém uma dificuldade
maior em aceitar a morte num estagio inicial
do ciclo vital %,

A fé ajuda na reducao da ansiedade,
no aumento confianca e na forga interior,
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dessa forma, auxilia no enfretamento, na
aceitacdo e na superacao das adversidades
inerentes a terminalidade. Apesar de muitos
depositarem na figura divina a possibilidade
de cura, a religiosidade auxilia na reducao
da ansiedade e dos medos, na manutengao
da esperanca e em permanecer no controle
da situag¢dao. Dessa forma, colabora para a
autonomia e colaborac¢do do paciente %2V,

Além disso, o processo de
comunicagdo entre o0s profissionais e
pacientes foi bastante enfatizado. Esse
processo ¢ essencial para criar uma relacao
de confianga entre a equipe e o paciente, de
forma que ele se sinta a vontade para
manifestar seus desejos, medos e valores,
no intuito de direcionar conduta terapéutica
considerando sua individualidade 1.

Mais uma vez ressalta-se a
inseguranca dos profissionais mediante o
tema. Situagdes que envolvem adoecimento
e morte estdo associadas a dificuldade na
comunicagdo, em especial devido a
limitagdes pessoais dos profissionais. O
despreparo profissional para lidar com esse
momento tem cerne no déficit oriundo da
formacdo no que diz respeito a
comunicacio de noticias dificeis !?.

A comunicagdo ¢ essencial para a
execucdo dos CP. E considerada uma
ferramenta indispensavel, pois a partir dela
0 paciente pode sanar duvidas, reduzir a
ansiedade e a aflicdo, ser confortado e dessa
forma melhorar a qualidade de vida. ®?.
Trechos das falas evidenciam a falta de
vinculo e empatia do profissional, o que
sem duvidas funcionou como barreira para
a comunica¢do adequada (confuso), logo,
forneceu ao entrevistado uma experiéncia
ruim a respeito dos CP e dificultou ainda
mais o processo de aceitagdo da
terminalidade.

Conclusao

Os relatos desses profissionais
evidenciam que existe uma caréncia muito
grande acerca de CP no ambiente
hospitalar. Os conceitos colocados pelos
participantes, em sua maioria incompletos,
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associaram o tema a terminalidade e ao
alivio do sofrimento. Nesse contexto, o
entendimento encontrado girou em torno do
controle dos sintomas e deixou de lado a
questdo espiritual, social e psiquica do
paciente.

Essa caréncia reside na deficiéncia na
formacao desses profissionais. Uma parcela
significativa dos participantes declarou ndo
ter tido contato na graduagao, ainda assim
os que tiveram foram de forma insuficiente
para a constru¢do de uma base solida. As
consequéncias dessa ma formagdo foram:
profissionais despreparados e inseguros, €
pacientes pouco colaborativos.

Além disso, o fato de nenhum
profissional mostrar conhecimento sobre as
DAV gera preocupagdo, visto que servem
de instrumento para manutencdo da
autonomia do paciente. Fica clara a
necessidade de capacitacdo e treinamento
da equipe no intuito de garantir a execugao
dos CP de forma efetiva.

A morte ainda € um tema dificil de
ser tratado na atualidade. Os profissionais
ainda tém sua formagao voltada para cura e
enfrentam o fim da vida como um fracasso,
e ndo como uma parte do ciclo vital. A
desestigmatizagcdo desse tema € necessaria,
porém complexa. Ha que se abordar, de
forma leve, no cotidiano, em todos os
ambientes sociais e dessa forma levar cada
um de nés a refletir sobre como o
enfrentaremos, independente de doenca, ou
prognoéstico. A morte ¢ uma certeza para
todos, independente de idade, portanto
merece ser discutida e desmistificada.

Além  disso, um  importante
instrumento de enfrentamento € a fé. Muitas
falas foram entremeadas desse sentimento,
que parece servir de apoio para superagao
das adversidades, bem como redutor da
ansiedade e do medo. Os profissionais, em
suas falas, ressaltam que o paciente busca
na fé a forg¢a que precisa para enfrentar o
momento de dificuldade.

Um ponto de extrema relevancia no estudo
foi a importancia de um processo de
comunicacdo eficaz. A comunicagdo ¢ o
principal instrumento dos CP. Quando bem
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realizada permite a criagdo de vinculo entre
a equipe e¢ o paciente e colabora para
realizagio do  cuidado  adequado.
Entretanto, o que percebemos foi uma
dificuldade em realizar uma comunicagao

Percepcao de cuidados paliativos dos profissionais de saude

Perception of palliative care of health professionals

efetiva, fato que reside na ma formacao
citada anteriormente, bem como na
auséncia de treinamentos pautados na
comunicacao de noticias dificeis.
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