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Conforto nos momentos finais da vida: a percep¢ao da equipe multidisciplinar
sobre cuidados paliativos
Comfort in the last moments of life: the multidisciplinary team's perception on palliative care

Confort en los momentos finales de la vida: la percepcion del equipo multidisciplinaria en cuidados paliativos
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RESUMO

Objetivo: analisar a percepgdo dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da assisténcia em cuidados paliativos. Método:
estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido em outubro de 2017, em hospital especializado em doengas cardiopulmonares situado
em uma capital do nordeste brasileiro. O projeto do estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. A amostra contou com
15 participantes da equipe multidisciplinar. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada e submetidos a analise
tematica. Resultados: da andlise, emergiram duas categorias: conhecimento da equipe multidisciplinar sobre cuidados paliativos e
a percepgdo da pratica dos cuidados paliativos. Os profissionais possuem um conhecimento ainda incipiente sobre cuidados
paliativos e suas prerrogativas, além da necessidade de um comprometimento efetivo para a qualidade desse cuidado. Conclusdo:
apesar de os profissionais reconhecerem a necessidade de oferecer conforto nos momentos finais da vida, o conhecimento acerca
do cuidado paliativo é limitado e, por isso, eles vivenciam dilemas ao lidar com equipes, pacientes e familiares.

Descritores: Cuidados paliativos; equipe de assisténcia ao paciente; equipe multidisciplinar; conforto do paciente.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the perception of professionals of the multidisciplinary team about assistance in palliative care. Method:
descriptive, qualitative study, developed in October 2017 in a hospital unit specialized in cardiopulmonary diseases located in a
capital of Northeastern Brazil. The sample included 15 participants from the multidisciplinary team. Data were collected through
semi-structured interviews and submitted to thematic analysis. Results: from the analysis, two categories emerged: knowledge of
the multidisciplinary team on palliative care and the perception of palliative care practice. The professionals have a still incipient
knowledge about what palliative care is and its prerogatives, in addition to the need for an effective commitment to the quality of
this care. Conclusion: Although professionals recognize the need to offer comfort in the final moments of life, knowledge about
palliative care is limited and, therefore, professionals perceive dilemmas when dealing with staff, patient and family.

Descriptors: Palliative care; patient care team; multidisciplinary team; patient comfort.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcidén de los profesionales del equipo multidisciplinario sobre la asistencia en cuidados paliativos.
Meétodo: estudio descriptivo, cualitativo, desarrollado en octubre de 2017 en una unidad hospitalaria especializada en
enfermedades cardiopulmonares ubicada en una capital del noreste de Brasil. La muestra incluyd a 15 participantes del equipo
multidisciplinario. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y sometidos a analisis tematico.
Resultados: del analisis surgieron dos categorias: conocimiento del equipo multidisciplinario sobre cuidados paliativos y la
percepcion de la practica de cuidados paliativos. Los profesionales tienen un conocimiento aun incipiente sobre qué son los
cuidados paliativos y sus prerrogativas, ademas de la necesidad de un compromiso efectivo con la calidad de esta atencion.
Conclusién: aunque los profesionales reconocen la necesidad de ofrecer comodidad en los momentos finales de la vida, el
conocimiento sobre los cuidados paliativos es limitado y, por lo tanto, los profesionales perciben dilemas al tratar con el personal,
el paciente y la familia.

Descriptores: Cuidados paliativos; equipo de atencion al paciente; equipo multidisciplinario; comodidad del paciente.

INTRODUCAO

O cuidado paliativo (CP) é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes fora da possibilidade
de tratamento modificador da doenca®. Voltado para medidas de conforto, o CP da-se por meio da prevencio e alivio
do sofrimento e da assisténcia a familia no enfrentamento de dificuldades associadas a doenca com risco de morte?.
Nesse sentido, a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outras adversidades de natureza fisica,
psicossocial e espiritual sdo essenciais na abordagem paliativista3.
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Essa perspectiva de cuidado é direcionada com o propésito de aliviar os problemas existentes, levando em conta
o emocional e o psicoldgico, além de promover a autonomia do paciente e o apoio familiar. Logo, o CP engloba em seus
principios a morte como um processo natural, uma estratégia de saude voltada para a integralidade do ser, a
implementac3o de cuidados para promover o conforto e a ratificagdo da importancia da qualidade de vida®.

Tendo em vista que a preparagdo académica da equipe multidisciplinar é voltada para salvar vidas e prestar um
cuidado curativo, a abordagem para finitude permanece pouco explorada. Além da formagdo muitas vezes incipiente
nessa tematica, para o profissional da saude é dificil a percepgao de que sua assisténcia ndo deu o resultado esperado
ou o caminho em dire¢do a cura nio pdde ser seguido, o que torna necessdria a abordagem paliativa®. Dito isso, sdo
desafiadoras reflexdo e a discussdo da visdo paliativista nos ambientes hospitalares.

Diante da importancia da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional ao enfermo e seus familiares que
enfrentam doenga ameagadora a vida em uma instituigdo hospitalar e da necessidade de um cuidado voltado para o
conforto pautado no arcabougo tedrico da abordagem paliativista, questiona-se Como os profissionais da equipe de
saude percebem a assisténcia nos cuidados paliativos? Nesse contexto, objetivou-se com este estudo, analisar a
percepgao dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da assisténcia em cuidados paliativos.

A proposta de discussdo do objeto deste estudo pode evidenciar potencialidades e fragilidades que estdo
relacionadas a assisténcia no CP, as quais podem subsidiar a¢gdes institucionais mais especificas para o maior
conhecimento sobre esse cuidado e melhores estratégias para sua implementagao.

REVISAO DE LITERATURA

O tema CP tem adquirido significativa relevancia na sociedade pds-contemporanea a partir da exigéncia de
reflexdo sobre o direito a uma morte digna. Discutir sobre uma vida digna ja nao se faz suficiente; é preciso se debrugar
também para nossa propria terminalidade, assegurando que cada ser humano experiencie essa etapa existencial,
cercado por familiares e recebendo um cuidado ético e responsavel. No conceito proposto pela Organizagdao Mundial
de Satde, em 2002, a qualidade de vida posiciona-se como pilar que norteia a assisténcia prestada®; em 2018, a mesma
organiza¢do, em atualizacdo do conceito, manteve o foco na qualidade de vida, associada a necessidade de uma
abordagem em equipe para apoiar os pacientes e seus cuidadores’.

A participacdo efetiva da equipe multidisciplinar ganha espago em diferentes estagios da implementag¢do dos CP,
desde sua indica¢do, alcangando a conferéncia familiar e se consolidando com as a¢des de cuidado e conforto
propriamente ditas. Por outro lado, ndo é de todo atipico que integrantes da equipe de saude ndo reconhegam nos CP
um espaco especial de cuidado. O agir na esfera paliativa, concomitante com a agao curativa, é tida como conflituosa e
desafiadora para muitos profissionais da satude®.

As acBes de conforto que deveriam resultar dos CP, necessariamente incluem os familiares, que empreendem um
percurso proprio e singular em torno do luto pela perda do seu ente querido. Aos profissionais da equipe de saude
recomenda-se o uso da comunicacdo honesta e completa, porém sensivel a escuta do outro. O enfrentamento da
doenca por parte do paciente e familiares podera ser concretizada pelo estabelecimento de uma comunicagédo de
qualidade, que resulte na confianga e participacdo na tomada de decisbes®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em outubro de 2017, em um hospital
terciario, especializado em doengas cardiopulmonares, na cidade de Fortaleza-Ceara com profissionais integrantes da
equipe multidisciplinar da unidade de pneumologia que oferece tratamento aos pacientes com cancer de pulmao,
doenca progressiva obstrutiva crbnica, dentre outras. Os trabalhadores que atuam na unidade diariamente sdo
constituidos por dois enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, dois médicos, um fisioterapeuta, um nutricionista e
um assistente social.

A equipe é composta por 35 profissionais, no entanto, foram considerados para inclusdo como participante no
estudo: ser profissional da equipe multidisciplinar atuante na assisténcia direta e em escala diurna. Os critérios de
exclusdo foram aplicados aos integrantes da equipe que se encontravam de férias no periodo de coleta de dados, assim
como aqueles que realizavam atividades gerenciais ou administrativas.

Para a coleta de dados, solicitou-se autoriza¢do da coordenacgdo da unidade acerca da necessidade da auséncia do
profissional em suas atividades assisténcias por um periodo breve. Com a anuéncia da coordenacdo e do participante
para a coleta, o profissional foi encaminhado para uma sala do setor com o objetivo de manter sua privacidade no
momento de exposi¢dao de sua percepgdo sobre o assunto em questdo. Os dados foram coletados com a utilizacdo de
entrevista semiestruturada, gravada com autorizagdo prévia dos participantes, cujo audio passou por transcricdo de
modo integral. A proposta da utilizagdo do roteiro de entrevista é de que fosse estabelecida uma relagdo dialdgica e
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empatica entre pesquisador e entrevistados, o que favoreceu um ambiente propicio para a exposi¢do da percepgao
particular de cada participante®®.

As entrevistas foram encerradas quando se adquiriu a recorréncia dos significados manifestos nos diferentes
discursos, o que ocorreu com 15 profissionais entrevistados. O roteiro utilizado buscou dar um direcionamento para se
chegar ao objetivo do estudo, sem perder a fluidez de questionamentos que surgiram no decorrer das entrevistas.

Na etapa analitica, a énfase recaiu sobre a compreensdo de significados na fala dos sujeitos, interligada ao
contexto em que eles se inserem. Os dados foram transcritos e analisados a partir do conteddo gravado, mediante a
utilizacdo do método de andlise tematica e de seus critérios de analise: pré analise, exploragdo do material e
interpretac3o®. Na fase de Pré Analise, foram feitas as leituras do material transcrito para uma adequada extrac3o dos
recortes que apresentaram falas significativas para a reflexdo do estudo. Com os recortes feitos, seguiu-se com a fase
exploratéria, onde eles foram organizados e reorganizados a partir de aspectos indicativos de similitude, em duas
categorias analiticas denominadas: conhecimento da equipe multidisciplinar sobre CP; percep¢ao da equipe
multidisciplinar relacionada aos cuidados paliativos.

Os dados foram apresentados de forma textual e a sua discussdo foi realizada com apoio de especializada sobre
CP como seu escopo principal.

A coleta de dados teve inicio apés submissdo do projeto do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa competente,
mediante liberagdo de parecer favoravel a sua execu¢do em 2017, de n2 2322334. Como forma de garantir o anonimato
dos depoentes, os recortes transcritos foram identificados com uma codificagdo alfanumérica (E: entrevistado; e
numero de ordem da entrevista). A pesquisa seguiu todos os critérios ético-legais envolvendo seres humanos, segundo
a Resolugdo n2466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a analise dos depoimentos coletados, emergiram duas categorias: conhecimento da equipe multidisciplinar
sobre cuidados paliativos e a percep¢do da pratica dos cuidados paliativos.

12 Categoria: conhecimento da equipe multidisciplinar sobre CP

Os CP s3ao uma modalidade terapéutica que objetiva melhorar a qualidade de vida de pacientes, que enfrentam
doencgas que ameagam a vida, bem como de seus familiares, onde o morrer com dignidade reconhece incondicionais
valores humanos intrinsecos, como conforto fisico, qualidade de vida, autonomia, preparacio e conex3do interpessoal®’.
As percepgOes quanto a esse modelo de assisténcia variam entre os profissionais, produzindo diversidade de
compreensdes. Nas falas a seguir, percebe-se que certos profissionais conseguiram elaborar de forma mais apropriada
a concepcdo do CP aproximada ao descrito na literatura, enquanto outros descreveram de forma mais simplificada.

Eis certos depoimentos:

Sdo cuidados que buscam trazer ao paciente com doenga terminal e que ndo tem mais possibilidade de cura,
conforto, um clima de humanizagdo e integragéo com a familia. (E6)

Cuidado paliativo é [ ... ] quando o paciente tem uma doenga muito avangada, que jd foi tentado tudo e que
ndo resolveu. (E7)
Os cuidados paliativos sdo formas de confortar o paciente em seus momentos finais de vida [...]. (E3)

Tais concepgBes demonstram conhecimento parcial dos profissionais em CP, expressando uma caréncia de
aprofundamento em relagdo dessa tematica. Esse desconhecimento superficial pode provocar incertezas quanto ao
momento de iniciar a pratica dessa assisténcia ou mesmo de aceita-la.

O depoimento seguinte compara o CP com algo pecaminoso e moralmente inadequado, por parte de quem o
reconhece, e, assim, tendo o alivio do sofrimento fica, de alguma forma comprometido.

Eu vejo os cuidados paliativos ainda como uma coisa desconhecida que vem crescendo nos ultimos anos, feito
de modo ainda muito timido, como se estivesse cometendo um pecado. (E1)

A preocupac¢do com a efetivacdo de medidas direcionadas para o controle dos sintomas algicos predomina nos
discursos em relagdo aos demais aspectos que o paciente possa apresentar.

Estamos aplicando medidas de conforto para que o paciente ndo venha a sentir dor, para que ele nGo venha
a ficar numa situagdo pior do que estd. Aliviar a dor é muito importante. (E10)

Como citado anteriormente, um ponto importante de conhecimento dos CP, é o alivio da dor fisica, por ser a
necessidade mais manifestada, devido a facilidade de ser relatada ao profissional pelo paciente, por familiares ou
mesmo percebida pela equipe, sendo mais acentuada em relagdo aos demais aspectos que o paciente possa apresentar.
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A dor pode estar relacionada a um procedimento invasivo prévio ou mesmo a um sintoma da enfermidade atual
e seu alivio estd presente nos principios de CP, por meio de medidas que propicie conforto ao paciente, visto que é
essencial promover um atendimento para que ele disponha da melhor qualidade de vida possivel para seu estado
clinico®2.

Vale ressaltar que a abordagem paliativista deve proporcionar um cuidar humanizado voltado para as
necessidades humanas, em todas as suas formas, com o foco no alivio de necessidades biopsicossociais e espirituais,
além do respeito em valores, crencas, praticas culturais e religiosas do paciente e de seus familiares®.

Busca-se trabalhar o aspecto psicoldgico do paciente ajustando momentos com os familiares, proporcionando a
realizagdo de algum pedido que ele faga, ou até mesmo com a alta hospitalar, sempre que possivel, para que ele retorne
ao seu espaco de convivio social e passe seus momentos finais no seio de sua familia®®.

22 Categoria: percepgao da pratica dos CP

Em relagdo a percepgao do profissional acerca do assunto, um dos dilemas encontrados no estudo diz respeito a
aceitacdo desta terapia por parte do grupo familiar.

Os entrevistados demostraram que na pratica clinica os familiares precisam também ter um trabalho de
comunicacgdo, de esclarecimento em relagdo ao quadro clinico do paciente e de como a assisténcia vai se desenvolver
com o inicio do CP.

A gente falava com o paciente mais esquecia de olhar a familia, [ por vezes ] a familia fica muito mais doente
que o paciente. (E15)

A assisténcia em cuidado paliativo é a mesma dos pacientes normais, o que muda é a conduta; a gente nGo
vai levar o carro de parada, ndo vai fazer certos procedimentos que faria em paciente sem paliagdo. (E4)

Quando o CP é colocado como terapia de escolha, a equipe multiprofissional deve convocar os membros da familia
desse paciente para uma reunido, cujo objetivo é informar o quadro clinico, expor e esclarecer o que é essa terapia e
quais condutas serdo seguidas. Nesse momento, a comunicagdo surge como um instrumento fundamental para
impulsionar a relagdo de troca de mensagens, de compreensdo e de exposi¢cdo de sentimentos e propostas entre os
profissionais, o paciente e a familia'®.

Eu acho que o que tem que ser trabalhado mais sdo os familiares, porque nem todos aceitam ou ficam de
acordo com o progndstico. (E9)

Logo, ao mudar o foco da assisténcia de cura para a paliagao, um desafio percebido pelos profissionais é lidar com
gueixas familiares, pois nem todos aceitam bem essa nova abordagem, por negarem o processo de morte, que é natural
da vida, ou por acharem que ainda existe algo a ser feito para evitar a morte. Em meio a todo esse processo, é relevante
que os sentimentos e aflicdes dos familiares sejam levados em consideracdo pela equipe®®.

Por muitas vezes, o médico se encarrega de responder aos questionamentos dos pacientes e familiares, uma vez
que ele prescreve as medicag¢des e procedimentos em relagdo ao paciente, assim como espera-se que tenha as respostas
para as indagacdes familiares em relagdo a doenga.

Todo mundo de uma equipe reconhece que o médico toma um pouquinho a frente, ndo é? Porque o paciente
vai perguntar para o médico, ndo vai perguntar para fisioterapeuta o que é que ele tem, o que é que ele néo
tem, o que é que deve ser feito. (E15)

Mas isso ndo significa que os demais profissionais da equipe estejam isentos de suas responsabilidades em relacdo
ao informar ou responder quaisquer duvidas que facam parte de sua competéncia.

Uma limitagdo na literatura sobre a tematica esta relacionada ao como e quando contar para o paciente, se
consciente, que ndo serdao mais realizados procedimentos que visem a cura, ou que essa noticia seja adiada, a fim de se
evitar um sofrimento psicolégico, como uma forma de protegé-lo, por parte dos familiares?®.

Essa postura da familia é chamada em CP de conspiragdo do siléncio e representa um meio de proteger o enfermo
da noticia, em outros o siléncio vem camuflar ou maquiar uma situagdo que traz dor, angustias e medos diante do
desconhecido ou da realidade inaceitavel. Assim, é indispensavel que os doentes e familiares falem sobre o problema,
favorecendo a elaboracdo de um processo de trabalho que ajudara a enfatizar a qualidade de vida nos ultimos dias da
existéncia.l’1®

Nesse momento, o profissional deve colocar em pratica condutas de humanizagdo com familiares e paciente,
buscando compreender as aflicdes, pois a morte ndo é compreendida de forma igual por todos*®. Embora n3o seja mais
possivel desenvolver a esperanca de cura, pode-se oferecer a esperanca de uma morte digna. Sempre ha algo mais que
pode ser feito para confortar o paciente e sua familia, ndo importa o quanto a situacdo seja dificil, ela deve ser
superada®.
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O paciente que esta enfrentando doenga que ameaca a vida precisa ter suas necessidades especiais atendidas.
Por vezes, os profissionais sdo levados a promover a distanasia, isto €, a utilizar métodos mais invasivos e de alta
tecnologia, que na tentativa de curar se tornardo desnecessarios e ineficazes. A grande variedade de equipamentos
disponiveis para os profissionais permite intervir em varidveis vitais como alternativa para adiar a morte a qualquer
custol.

No decorrer das entrevistas, os profissionais relatam o despreparo em lidar com a morte e a dificuldade na
implementagdo da abordagem paliativista dentro da unidade.

Eu acho que nesse aspecto [paliagdo] o profissional também deveria ser trabalhadol...], eu nGo me acostumo
com o dbito. (E10)

O CP se revela adequado quando evita medidas invasivas, sem deixar o paciente de lado, mudando a visdo do
cuidado, onde o foco é transferido para o conforto e n3o mais para a cura?’. Quanto a comunicacdo ao paciente e a
familia sobre deixar de fornecer novas terapias ou a retirada das que estdo em uso, o profissional deve fazé-lo
enfatizando que se o tratamento de suporte’®.

Tal assisténcia exige muito dos profissionais, ndo sé do aspecto técnico-cientifico, mas do lado humano que
envolve o saber escutar, o saber acolher e a humanizagdo na tentativa de suprir a demanda e oferecer um aporte que
minimize o sofrimento do processo de terminalidade, como o sentimento de impoténcia, angustia e temor em relagdo
avida?l.

Mas de acordo com o depoimento a seguir a humanizagdo ndo é para todos, sendo colocada em execugdo por
algum e por outras nao.

A prdtica dos CP ndo é undnime dentre os profissionais da equipe multidisciplinar. Hd quem pratique essa
assisténcia, hd quem evite sua realizagdo, talvez por ndo assumir a importdncia desse cuidado ou mesmo por
ndo estar satisfeito em conduzi-lo (E14).

Vale ressaltar que a proposta da internagdo é estabilizar o paciente, controlar sintomas e permitir o retorno ao
domicilio, visto que um dos objetivos dos CP é que ele desfrute da convivéncia familiar e que o ébito ocorra de forma
natural em casa. Porém, nota-se que nem sempre isso é possivel e o ébito ocorre no ambiente hospitalar??.

Seguindo esse objetivo, o Ministério da Saude brasileiro dispée de uma politica de atencdo domiciliar, cuja
modalidade é prestar cuidados no ambito domiciliar do enfermo, garantindo sua continuidade como modo alternativo
para a internac3o, tal modalidade abrange o CP, dentre outros, reduzindo o periodo de hospitalizacio?.

Contudo, muitos ébitos ocorrem no periodo de internagdo hospitalar, isso exige que a equipe ofereca de uma
assisténcia integral na tentativa de amenizar tais ocorréncias, além de dar suporte para as demandas das familias que
necessitam ser acolhidas.

CONCLUSAO

Da analise dos depoimentos dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da assisténcia em CP emergiram
duas categorias - conhecimento da equipe multidisciplinar sobre essa tematica e a percep¢do da pratica nesse contexto.

Os profissionais reconhecem a necessidade de oferecer conforto nos momentos finais de vida, no entanto, o
conhecimento acerca do CP é limitado e, por isso, os profissionais vivenciam dilemas ao lidar com equipe, paciente e
familia. Saber lidar com paciente acometido por doenga que ameaga a vida é complexo e dificil.

E importante que o profissional se identifique com seu trabalho, pois o ser humano necessita ser continuamente
cuidado, porém, isso se mostra de maneira especial.

Nesse sentido, foi possivel observar que existem profissionais que ndo adentram os CP e focalizam apenas as
obrigacGes técnicas da profissdo, deixando de lado os aspectos subjetivos dessa assisténcia propde, como a necessidade
do fortalecimento da comunicac¢do, do trabalho em equipe e de um espacgo para discutirem a terminalidade. Além disso,
percebe-se a dificuldade na implementacdo de CP devido a inaptiddo dos profissionais, desde sua formacao,
influenciada pelo modelo curativista da saude.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a reduzida amostra e apenas um capo de pesquisa, o que impede a
generalizacdo dos achados. Entretanto, os resultados expressam uma realidade local, servindo de subsidios para
realizacdo de novos artigos.
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