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] lntrodugéo

Cuidados paliativos sao cuidacjos que visam aliviar 0 soFrimento e o{:erecer qualidade 3 vi&a e
a0 processo de morrer para pacientes e Familiares com cJoengas que ameacem a vic]a. Tais
cuidados podem tanto complementar 0 tratamento modhficaéor da doenga quanto ser o Foco

total na assisténcia, e devem estar (Jispom’veis desde 0 (Jiagnéstico, se estenclenc{o a0 Fina| (Ja

vida e ao processo de luto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2015).

De acordo com o Departamento &e lnFormética do Sistema Unico de Sadde (BRAS”_ 20]9)
em 20]9 (Jos ]84980] éloitos registrados, 904029 ocorreram em hospitais e 264628 no
cJomicf|io. No Rio Grande (Jo Su| no mesmo ano, Foram registrados 89”9 él?itos, cJos quais
64.437 se deram em hospitais e 15.645 em domiclios. Em Pelotas, dos 3.977 sbitos
registrados no mesmo perl’odo, 2867 Foram em hospitais e 162 em domicn’lios. Fsses niimeros
alertam que 0s hospitais permanecem sendo o principa| local de morte das pessoas.

No hospital, perceloe—se que o0s limites entre o abandono por parte dos proFissionais de satde
ea olostinagéo terapéutica , 0 pro|ongamento da vida com soFrimento, 0s custos envolvidos nos
cuidados terminais e/ou a medicalizagéo (Jas etapas Finais do adoecimento, despertam
incertezas e (JL]Vi(Jas cJurante a atuagdo cJos proFissionais (KARNIK KANEKAR 20]6) Nesse
sentido, a cura pode estar atrelada 2 olostinagéo terapéutica e a morte é considerada um
lfracasso, tendo em vista padrées esta|9e|ecidos pe|a prética médica a0 |ongo dos anos
(GURGEL, 2007).

0 emfermeiro, diretamente responsével pelo cuic]acJo, éo prmfissiona| da 4rea da saide que
permanece mais tempo proximo ao paciente, desempenhan&o pape| primordial no alivio do
soFrimento e na me”mra da qualidade de vida cJe pessoas em Final cJe vida (FERNANDES et a|.,
2013) Juntamente com os mé(Jicos, 0S emCermeiros atuam chretamente na tomada cJe deciséo
quanto a proce&imentos e préticas a serem rea|iza&as (Jurante 0 acompanhamento de pessoas

que respondem ou nao ao tratamento modiFicador da doenga.
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Desta Forma, préticas Ae cuiclado sS40 entenclidas como 0 conjunto cJe agoes desenvo|vidas em um
(Jado momento histérico, por um indivfduo ou um grupo, visando a manutencéo (Ja existéncia por meio

&a inter—re]agéo cJe e|ementos da oultura, dos va|ores, da simloologia, dos saloeres da ciéncia e cJos

saloeres populares, da religiéo, clas crengas e da tecnologia (ABBAGNANO 20]2; Z”_U\/]ER;
SCHV\/ARTZ MUN|Z 20]2 CORDHRO 20]9) Tais préticas podem ser traloalha&as por equipes

multidisciplinares, visando controle da dor e outros sintomas e tragando intervengdes terapéuticas
(Farmaco|6gicas e nao Farmacolégicas) adequadas para maior comforto Ao doente.

Algumas dessas préticas, quanclo utilizadas sem levar em conta as reais necessidades das
pessoas, po&em culminar em excessos de intervengdes, sejam elas gestos técnicos, sejam elas
orientagdes no sentido de modificar condutas.

Frente ao exposto, esta pesquisa teve como questdes norteadoras: Quais sS40 as préticas de
equipes médicas e de emfermagem rea|izaclasjunto a adultos hospitalizados em cuidados |9a|iativos‘.2
Quais sdo as praticas recomendadas em documentos o{:iciais em re|agéo a adu|tos em hospitalizados
em cuidados paliativosz Como ocorre o desenvolvimento de tais praticas pe|as equipes médicas e de

emfermagem no cenario hospita|ar2

05



/ Ol{jetivos

2] Ol?jetivos geral

° Ana|isar as praticas (Je equipes médicas e cJe enFermagem junto a acJu|tos

hospitahzados em cuidados paliativos.

. Ol?jetivos especn’ﬁcos

o (onheceras préticas recomendadas por documentos oFiciais em re|agéo a adultos
hospitalizados em cuidados pa|iativos.

e Descrever as préticas de médicos, enrermeiros e técnicos de emCermagem em
re|agéo a adultos hospitahzados em cuidados paliativos.

° ProHematizar as préticas cJe méchcos, enFermeiros e técnicos de enFermagem em

re|agéo a adultos hospitahzados em cuidados paliativos.
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3 Méto&o

3.1 Caracterizagéo

Trata-se cJe uma pesquisa com aloordagem qualitativa, na qua| se utilizou entrevistas a partir

da aplicagéo de vinhetas e guiadas por dados coletados em prontudrios.

3.2 Cenario

0 estu&o Foi desenvolvido no Hospital Esco]a da Universidade Federa] (Je Pelotas/ Empresa
Brasileira de Servigos Hospita'ares (HE UFPeI/EBSERH) especi\ficamente nas uni&ades Rede

de Urgéncia e Emergéncia |, Il e 1], além da Consultoria em Cuidados Paliativos.

3.3 Participantes

Adultos hospitalizados em cuidados paliativos, técnicos de enFermagem, enfermeiros e

médicos.

3.4 Fontes de evidéncia

Prontusrios cJe pacientes, vinhetas com 0S proFissionais de sad(Je e cJocumentos oriciais com
recomendagées sol?re as préticas de cuiclados aos adu]tos hospita'izaclos em cuiclados

paliativos.

3.5 Aspectos éticos

Estudo aprovaclo pe|a instituigéo e por Comité (Je Etica em Pesquisa solo pareceres n0

3.335.690 e 4.339.013 (emenda), CAAE 13634719.2.0000.5316. Foram respeitados os

principios (Jas Reso|u<;6es 466/20]2 e 5]0/20]6
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36 Procedimento cJe coleta cJe cJacJos
A co|eta de dados iniciou no dia 04 cJe novemloro e perciurou até 0/ de aloril cJe 2021.

Para a co|eta (Jos dados no prontuério, 1Coi aplicado um instrumento, o qua| é dividido em

quatro lolocos: A B Ce D lnicia|mente, este instrumento olojetiva caracterizar a pessoa em
cuidados pa|iativos. Posteriormente, identificar as prescrigdes medicamentosas, de exames
|aboratoriais e condutas clinicas realizadas pela equipe médica. Além disso, as prescrices e
cuidados realizados pela equipe de emfermagem. E, Fina'mente, 0 plano de cuidados prescrito
pela equipe de consultoria em cuidados pa|iativos. A aplicagéo do instrumento se deu em 16
momentos entre novemloro cJe 2020 ¢ aloril de 2021.

Também foi ap|icada vinh_eta sobre pessoas em final de vida aos prmfissionais convidados a
participar do estudo. Esta vinheta abordou uma situagéo clica e posteriormente foram
aplicaclas questdes sobre as decisdes e condutas tomadas em relagéo aos pacientes em final de
vida. De forma comp|ementar, foram acrescidas questdes sobre os pacientes acompanhaclos na
pesquisa. As vinhetas foram aplicadas de forma online e presencia|, a depender da
disponiloilidade dos proFissionais e respeitanclo as orientagoes de distanciamento social pe|a
pandemia do novo Coronavirus.

Tamloém Foram consultados documentos oFiciais, tais como: Resolugéo numero 4] cJe 31 cJe

outubro de 2018, que dispc")e sobre as diretrizes para a organizagéo dos cuidados paliativos, a

luz dos cuidados continuados integrados, no émloito Sistema Unico de Sadde; 0 Cédigo cJe Etica

Madica, do Conselho Federal de Medicina, publicado em 2019, que dispée de 108 paginas; 0
parecer nimero 31, de 13 de fevereiro 2020, do Conselho Regiona| de Medicina de Minas

Gerais, que néo recomenda a extubagéo paliativa; a Resolugéo ndmero 1805, de 9 de
novembro de 2006, do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta a pratica de
ortotanssia; a Lei ndmero 15277, de 3 (Jejaneiro de 2019, que institui a Politica Estadual de
Cuidados Paliativos no Rio Grande do Sul e 0 Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da

Satide em parceria com 0 Hospital Sfrio-Liloanés, de 2020.
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3.1 Anélise cJos cJacJos

Os dados provenientes do prontuario Foram organizados em uma_p]ani”m do programa Excel,

a qual continha uma Fo”wa para cada um clos quatro pacientes. Em re]agéo as vinhetas, e|as
foram registradas em 4udio por meio de um gravador Aigital. Posteriormente, o arquivo foi
transformado em documento a partir da digitagéo no programa Word, respeitanclo a seguinte
Formatagéo: Fonte Aria|, tamanko 12 Fo”m A4 margens 25 e espago entre linhas 15 Ao
todo, foram geradas 6b paginas oriundas da transcrigdo das vinhetas.

No programa Atlas ti, verséo para estudantes, foram inseridas as dez transcrigdes referentes
a0s proFissionais de sadde, um arquivo com 0s excertos extraidos de documentos oficiais e
outro arquivo referente as condutas identificadas nos prontuarios dos pacientes.

Para a ané|ise (Jos dados uti|izei a proposta cle anélise (Je conteddo do tipo temética cle

| aurence Bardin (2016) que se estrutura com Ioase em trés po]os principais, a citar: a) a pré-

ané|ise; Io) a exploragéo cio material e c) o tratamento Aos resulta(Jos, imferéncia e
interpretagdo.

Foram elenca(Jos 28 cédigos, que totalizaram 403 excertos e Foram sintetizaclos em trés
categorias de andlise: Decidindo condutas: como atuam os proFissionais de sadde? “Talvez
eu consiga puxar um pouquinho mais na linha do tempo,: sobre as préticas de cuidado com a
pessoa em cuidados paliativos hospitahzada”, “Préticas de cuidado com a familia da pessoa em

cuiclados pa|iativos hospitahza&a”.
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4 Resultados e discussées

4.‘ Os participantes da pesquisa

4.‘ ] As pessoas em cuicJacJos pa|iativos

Pessoa em cuidados paliativos A (PCPA)

A pessoa em Cuidados Paliativos A (PCPA) é clo sexo Feminino, tinha 35 anos, obesidade

grau 3 hipertenséo severa, era Fi”]a Unica e resiciia apenas com a mae, sendo amloas

evangélicas. Trabalhava com telemarLeting e possui Pés-Graduagéo em secretariado trill’ngue.
Foi hospitalizada em um outro hospital de Pelotas durante a pancJemia para realizar uma
heurocirurgia (cirurgia em co|una cervica|) e imfectouse com o SARS-COV-2 em agosto de
2020 tendo sua cirurgia suspensa. A PCPA Foi transFericJa para a UT| Covid, Ficou em
Venti|agéo Mecanica e evoluiu com um provével acidente vascular cerebral (A\/C) de tronco
cerelora|. Desde entdo, apresentava escore na Esca]a cle Coma Ae G'asgow variando entre 3 e 4
sem apresentar melhoras. Recebeu alta da Unidade de Terapia |ntensiva (UTI) por ndo
apresentar nenhum beneficio no quadro clinico. O caso foi discutido com neurologista, que néo
acreditava na reversibilidade do quaclro climico. Até a dltima data de coleta de dados, dia 1 de
abril de 2021, estava traqueostomizada, em isolamento de contato por Acinetobacter
baumannii multirresistente. O (Jiagnéstico médico era de ence{"alopatia hipéxica isquémica.

Aguardava pen’cia para a|ta e estava internada hé ]42 (Jias. O acompanhamento de PCPA para

a pesquisa ocorreu entre 4 de novem|9ro cJe 2020 e/ cJe alori| (Je 2021.



Pessoa em cuidados pa|iativos B (PCPB)

A pessoa em Cuidados Paliativos B (PCPB) era cJo Sexo mascu|ino, tinha b4 anos e
diagnc’)stico de cancer de prostata hé um ano. Na internagdo, investigou-se lesao ulcerada no
g|l.’1teo direito com invaséo éssea, sendo realizada imunohistoqufmica que identificou ser um
carcinoma indiferenciado de partes moles. PCPB realizou quimioterapia e ra&ioterapia, estava
ciente dos seus diagnésticos e participou de todo processo de comunicagdo dos resultados de
exames, juntamente com sua esposa. Recebeu alta em 24 de novemloro, tendo ficado 32 dias

internado no hospita' e Foi encaminha&o para o Programa de |ntemagéo |nterdiscip|inar (PlDl)

tencJo Fa|ecido em 6 (Je {:evereiro (Je 202] O acompanhamento de PCPB ocorreu entre ]2 e 23
de novemloro de 2020

Pessoa em cuidados paliativos C (PCPC)

A pessoa em Cuidados Pa]iativos C (PCPC) era do Sexo Feminino, tinha 35 anos e histérico
de anorexia nervosa hs pe|o menos 15 anos, com aproximadamente sete internagbes por
clescompensagéo da doenga, duas delas em hospita| psiquidtrico. Tinha Aepresséo, era
nutricionista, com mestrado na 4rea e doutorado interrompiclo pe|o adoecimento. Relatava que
a morte é Féci|, dificeis sio os desafios do dia-a-dia. A internagdo, apresentou sinais de
insuficiéncia hepa’tica devido elevagéo importante das transaminases e alteragéo de Tempo
de Protrombina e tireotoxicose iatrogénica por uso inadequado de Levotiroxina Sc’)dica, além de
sarcopenia grave. Nas dltimas consultas referia se sentir muito vigiada e que isso lhe deixava
mais deprimida e sem fome. Ficou 120 dias internada e entdo, no dia 4 de mar¢o, foi
transrerida para um hospita| cJa cidade de Séo Pau]o, para ingressar em um Programa de

Transtornos Alimentares. 0 acompanhamento de PCPC Foi rea|izado entre [ Aejaneiro e d Je

margo cJe 202]



Pessoa em cuidados pa|iativos D (PCPD)

A pessoa em Cuidados Pa|iativos D (PCPD) era do Sexo mascu|ino, tinha 6/ anos e histérico
de diagnéstico de doenga de Parkinson em 201b. Apresentou piora de sintomas motores h4 um
ano e Foi diagnosticado com Esc|erose |_ateral Amiotrél[\ica (ELA) no inicio de 2020. Desde
entdo, recebeu acompanhamento e cuidados domiciliares. Na data da internagéo, esposa
relatou que hé trés meses ele ndo deambulava e hé dois meses (Jependia de sonda nasogéstrica
para a|imentagéo, com piora progressiva de motriciclade e Fa|a (cjisartria). PCPD e Familiares
tinham consciéncia da evolugéo da doenga e paciente havia cJeFinicJo por “pa|iatividade
exclusiva”. Porém, no dia 30 deju”lo de 2020, PCPD evoluiu com chsFungéo 93 respiratoria,
Foi chamado 0 Servigo cJe Atenclimento Méve| cJe Urgéncia (SAMU) que constatou Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) sendo realizada reanimagéo cardiopu|monar. Foi traqueostomizado
e colocado em ventilagéo mecénica e esteve internado na UTI por cerca de 20 dias. No
prontudrio constava que estava em “cuidados paliativos exc|usivos”. Internado ha 211 dias, até
o dia 4 de novembro de 2021, aguardanéo |i|9eragéo de ventilagéo mecénica domiciliar para

alta. 0 acompanhamento de PCPD iniciou em 4 de novemloro de 2021 e se encerrou em / de

alori] de 202]
412 0s prmfissionais cJe saL]Ae

Dez prorissionais de sadde participaram desta pesquisa, sendo trés médicos, quatro
enFermeiros e trés técnicos cJe emfermagem. Quanto aos proFissionais cJa Medicina, um era do
$exo mascu|ino, com 3/ anos, e duas eram do sexo Feminino, com 26 e 38 anos. As
especia|iclades eram em Cll’nica Médica (estando uma das méchcas na residéncia) e atuagdo em

Consultoria em Cuidados Paliativos, e o tempo de atuagéo na instituigéo variou entre um e dez

anos.



Quanto aos emfermeiros, um era do sexo mascu'ino, com 33 anos, e trés eram do sexo
peminino, com 47 49 e 32 anos. Os setores aos quais estavam vincu|acJos 0S emCermeiros no
momento das vinhetas eram Clmica Cirdrgica, Clinica méchca, Equipe de Consultoria em
Consultoria em Cuidados Paliativos e Rede de Urgéncia e Emergéncia I, e0 tempo de atuagéo
na instituigéo variou entre dois e 20 anos.

Com relagéo a0s técnicos de enFermagem, um & do sexo mascu|ino, com 28 anos, e duas sdo
do sexo Feminino, com 46 e 42 anos. As unidades de atuagdo na institui¢do sdo Clinica
Cirdrgica e Unidade de Terapia Intensiva, e o tempo de atuagéo da institui¢do variou entre

quatro e dez anos.
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42 DecichncJo condutas: como atuam os prmfissionais de

sadde?

Nesta categoria discute-se sobre o processo de decisdo que envolve as préticas
assistenciais médicas e de enFermagem diante dos pacientes em cuidados paliativos e acerca

(Jo papel a ser desempenhado pe]a equipe multiclisciphnar.

42] Solare pon&eragﬁes necessarias: 0s cuidados paliativos em

tempos de pandemia

A situagéo de iminente escassez de recursos humanos e tecnolégicos decorrente da pandemia
provocacla pe]a Coronavirus Disease 2019 (COV|D19) repercutiu em importantes mudangas
na organizagéo do hospita| e de suas equipes assistenciais. Em 2020 houve deslocamentos e
adaptagc")es voltados aos pacientes afetados pe|o novo Coronavirus em detrimento de pacientes
com outras necessidades, inclusive as (Je cuidados pa|iativos. Ta| situagéo 1Coi mencionada

pe]os pro{"issionais durante as entrevistas.

A gente tava num momento que a equipe tamloém td muito enFraquecitJa no hospital, a equipe de

cuidados paliativos, nao tem sido uma prioridade cla parte da gestdo, tem sido uma bata”na de

baixo pra cima. (P]O)

A gente tem um nimero de pacientes cronicos bem importante no HE, até agora com 0
Fechamento de uma unidade, que Foi a RUE 2 no caso climinuiu, mas hao significa que essa

demanda nio exista né? Isso claro fechou pe|a questdo da COVID. (PB)

Os proFissionais atuantes nas equipes assistenciais e na equipe de consu|toria em cui&ados
paliativos relataram impedimentos na continuidade Ao cuicJa(Jo devido as adaptagées
estruturais e humanas ocasionadas pe|a pandemia. Assim, e|es tiveram de encontrar Formas de
assistir as necessidades dos pacientes cla me”mr maneira possfve|, sendo esta por vezes
insuFiciente para manter acompanhamentos periédicos e realizar registros no sistema
hospitalar, comforme constataclo no traloa”m de campo e tamloém maniFestacJo pelos

prmtissionais (Je saL](Je.



No contexto da pandemia e em senticlo oposto ao Aa Filosmfia cJos cuidados pa|iativos, que
traz dentre os seus principios “nio apressar nem adiar a morte, reconhecendo-a como um
processo natural” (|A|‘|PC 20]8 s/p), (re)surge, com inﬂuéncia mi(Jiética, a concepgéo Ae
que hé uma l)ata”]a a ser travada contra a morte, que, quando vencicla, é razdo para ap]ausos e
comemoragdes nos hospitais.

O contexto pandémico evidenciou a supervalorizagéo das tecno|ogias mantenedoras de vida
diante de qua&ros clinicos graves no pape| de pro|ongar ndo somente as vidas, como também a
esperanga de recalcular a rota da doenga. Quando essa a|teragéo ndo é possu’vel ou eFetiva,
independente da faixa etéria da pessoa acometida, acessamos as midias Aigitais e nos
deparamos com a sensagéo de Fracasso, reForgancJo o caréter ndo natural associado & morte.

Tal inﬂuéncia Foi perceloida nas entrevistas rea|izaclas com 08 prorissionais de saude e taml?ém

nos registros em prontua’rios.

422 “Os médicos aincla tém muito aquela icJeia cJe serem cJonos
das condutas”: avaliagéo e tomada (Je deciséo por parte da

equipe médica

Nesta sulocategoria, aloorda—se a posicéo cJe hierarquia que a Meclicina ocupa em relagéo aos
demais campos do saber diante do processo de tomada de deciséo, apontando para os critérios
utilizados e as diﬁculdades encontradas nesse processo. Ao encontro de Aries (2017 p.
268) dizen(Jo que “no hospita|, 0 médico é a0 mesmo tempo um lwomem de ciéncia e um

homem de poder, poder esse que exerce sozinho”, as Falas Aos participantes evi&enciaram 0

protagonismo do médico no cenario hospita'ar.

|mfe|izmente aqui dentro do hospital é muito voltado para a equipe médica: 0 médico determina, a
emCermagem executa, e eu sou contra isso. Nao 6 o médico que determina, teria que ser uma
equipe multipro{"issional, porque se nds somos multiproFissionais, por que que nds vamos deixar a

Maria morrendo de (Jor, ou quem decide que a Maria estd em cuida&os paliativos porque ndo tem

mais condigéo cJe solorevidag (P7)



Historicamente, o médico assume a posi¢ao de coordenagéo nas equipes de saude,
exercendo uma forma de controle sobre os demais membros da equipe (\/H_I_A et a]., 20]5)
Como expressado pe|os participantes, no hospital em que o presente estudo foi desenvo'vido,
médicos ndo tém o héloito cJe compartilhar ou validar as opinides cJe outros prorissionais;
compartilhan&o a decisio principa]mente com a familia e, quamJo 0 paciente estd |lei(JO, com
ele. Tal postura ndo converge com o preconizado pelos documentos oficiais que normatizam e
dispc")em sobre a organizagéo e o desenvolvimento dos cuidados nos servigos de saljde,

conforme demonstra-se no excerto a seguir.

E fundamental que a_equipe médica comparti”ne suas impressoes sobre o caso com os demais

integrantes cJa equipe multiproFissional [grhfo nosso] e que tamloém 0s escute. Quanto mais

alinha&a For a comunicagéo da equipe, mais seguros com 08 cui&ados 0 paciente e seus Fami'iares

tendem a se sentir. (Manual de cuidados paliativos, 2020 p. 84)

No que tange ao nao comparti'hamento de decisées, por vezes a prépria equipe médica entra

em comqito com re|agéo as conclutas, |evancJo assim a mudangas Frequentes no tratamento.

Como néo 6 padronizacJo, fica muito a mercé da crenca do proFissional que t4 atendendo naquele
momento, que tipo, vai ser o residente né, que vai coordenar os cuidados (Jele, (Jirecionar, dar o
tom né do cuidado Aaque|e paciente e muda muito... Entdo 6 como eu te Fa'ei, a Fungéo
tecnicista, e ai muitas vezes eles tdo com poucos pacientes, ou seja Ié 0 que For em qua| QG que
eles téo passando e af isso acontece muito assim, de mudar, de dar uma reviravolta nos cuidados
dos pacientes realmente, um ndo investir e o outro... £ as vezes 6 o contrério né, t4 se mantendo
cuidados né, e vem outra pessoa e quer investir, ai comega e reduzir mon[‘ina, cJepois de uma

pessoa que 4 esta adaptada né, hé um ﬂuxo. (P?))

Médicos tendem a superestimar o prognostico, em especia| o médico responsével pe]o €aso

(provavelmente pe|o vfnculo). Por este motivo, sempre que For possfvel, sugere-se comparti|har

essa avaliagéo com outros coleggs (grifo nosso). (Manual de Cuidados Paliativos, 2020, p.47)

As crengas cJos prorissionais, em conjunto com Seus valores morais e até mesmo crengas
religiosas, impactam nas decisées técnicas sobre as condigées cJe sadde (Jos pacientes (VON

GRUH\”GEN DAI_Y 2005 P|||_| et a]. 2018) Essas questées pessoais acarretam em

(Jivergéncias entre as equipes eem mudangas Ioruscas no carater do cuidado.



423 A gente pinta o quac]ro e deu : avaliagéo e tomada de

JQCIS&NIO pela equipe de emrermagem

Nesta sul?categoria, discorre-se sobre como a equipe de enFermagem avalia os pacientes e
(néo) participa Jas clecisc“)es acerca da maioria clas condutas solore o tratamento e cui&a&o aos
pacientes, apontan(lo as cli{"icu]clacles en{"rentac{as por esta no processo cJe traloa”m e os
descontentamentos relacionados tanto 2 propria equipe quanto a outros proFissionais. 0
julgamento cll’nico, necessario e preconizado por instituig@es oFiciais para a ava|iagéo
I

impeca’1ve||| (Je sinais e sintomas, com destaque para a dor, é uma Fragi]idade evidenciada na

prética cJos proFissionais.

Entéo,aqui no hospital a gente ndo tem um protocolo, uma forma de, uma tabela, alguma coisa
que possa se utilizar para avaliar essa (Jor. [] Quanclo 0 paciente ain(Ja consegue Falar, ai Fica
mais f4cil saber se est4 com dor ou ndo, sendo a gente avalia pelos sinais vitais, que também d4
pra avaliar né, ou por algum gesto, alguma coisa, a|gum movimento facial que tu vé que a pessoa
expressa. Mas alguns pacientes é Ioem comp'icado de saber se estd com dor ou néo, tanto que

muitos j& Fazem medicagéo de horério, ou até mesmo mor\fina continua para (Jor, né2 (PB)

Cuidados pa|iativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
olajetiva a me”noria cJa qualidade cJe vida do paciente e seus Fami]iares, diante de uma cloenga que

ameace a vicJa, por meio da prevencéo e alivio do soFrimento, da identhticagé_oprecoce, avaliagé_o

i_mp&vd (griro nosso) e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais. (Resolugéo 4] Ministério da Sadc{e, 20]8 s/p)

Frente ao exposto, identifica-se que o0s proFissionais de emCermagem atuam com base em
conhecimentos empiricos em detrimento da ava|iagéo e do raciociio clinico. O raciocinio
cliico & essencial para as atividades em sadde e um cuidado seguro, devendo ocorrer em todas
as fases do processo de emfermagem, e a eficiéncia da assisténcia clepen&e fortemente da

anélise minuciosa dos cJa(Jos cll’nicos e da qualidacle na tomacia (Je Aeciséo, sempre |evancJo em

consideragéo riscos e bene{"fcios cle condutas (CARVALHO OUVEIRAKUMAKURA
MORAIS, 2017).

Como um segundo tema, apresentamos excerto que demonstra 0 (Jescontentamento (Ja
equipe de emfermagem no que chz respeito ao re|acionamento com as equipes para deciclir solore

as condutas, com enFoque na equipe médica, a mais citada.



A gente orienta, mas na [participagéo da tomada de] cJeciséo ndo, se é paliativo ou ndo, nao. 0

médico s6 chega e avisa: 6 manejo méximo de andar . Ara gente pinta o quadro e deu, (PZ)

Os participantes do estudo relatam que a tomada de decisdo no passa pela equipe de
enFermagem, e que a esta equipe cabe o papel de executora das determinagﬁes do médico.
Cordeiro e Kruse (20]6) destacam que a enFermagem tende a ser vista como proFisséo |igada
ao fazer, a0 cuidado técnico, aos procedimentos relacionados ao corpo. Ea proFisséo que, em
conjunto com a medicina, se destaca no contexto hospitalar, mas, ao encontro dos achados da
pesquisa, ainda parece estar submetida 2 hierarquia ditada entre as duas. Essa hierarquia
resulta na falha de comunicagdo entre proFissionais e, consequentemente, na Fragmentagéo do
cuidado.

Por Fim, embora os proFissionais de emfermagem levantem questdes relacionadas 2 Medicina,
também vem & tona as falhas dos proprios proFissionais em sua drea, sendo a ndo valorizagéo e

execugéo da prescrigéo de en{"ermagem a mais apontada pelos participantes.

Mas a gente ainda tem muito da antiga conduta de “ah, eu s6 vou fazer o que td na prescrigéo
médica". A prescrigéo de enFermagem ndo é algo relevante, digamos assim. E a gente tenta fazer
ela cumprir sendo um documento tamloém porque é um (Jocumento nosso, do nosso servigo, (Ja
nossa classe, entédo a gente tentar Fazer va|er EE5E clocumento cla mesma Forma que e|a é Feita e
cumpricJa com todo carinho a prescrigéo médica, que a prescrigéo de emCermagem também tenha

seu va|or, tenha sua importéncia. (P])

Os participantes da pesquisa apontam para uma falha na checagem e va|idagéo da prescrigdo
de enFermagem, enfatizando que é dado maior valor & prescrigdo médica. Os registros de
enFermagem, que incluem as evolug(")es e prescrigbes, sdo elementos essenciais na
documentagéo da assisténcia prestada, possi|9i|itanclo, quanclo realizados da forma a&equada,
que haja comunicagéo entre a equipe, além de fornecerem subsidios |egais e éticos para
consu|ta da qualidade do cuidado (BARRAL et a|., 20]2)

Nesse sentido, quando esses registros ndo séo cumpridos cJe Forma rigorosa, a|ém cJe prejul’zo
ao exercicio e |egitimagéo da emfermagem, pode atrapa”mr a comunicagéo entre equipes e

causar prejuizos |egais posteriores.



424 Acionando a equipe multidisciplinar

Nesta sulocategoria apresentamos como 0Corre 0 processo de trabalho mu|ti&isciplinar no
hospita| em que a pesquisa foi realizada e as especia|idades mais acionadas pelas equipes de
referéncia dos pacientes.

Entre as equipes citadas estio a equipe de psicologia, a equipe de servigo social, a equipe de
Fisioterapia, a equipe de psiquiatria e a equipe de terapia ocupacional. Ainda assim, essas
equipes participam de momentos pontuais, ou seja, ndo hé discussdo entre as equipes e muito
menos tomada de decisdo em conjunto, Fragmentando o cuidado. A equipe de psico]ogia éa
citada de maneira mais recorrente.

Coloca&o 0 servigo de psicologia a disposigéo. [] Orientada a importéncia Je procurar o servigo

socia| para cJar andamento 3 so|icitagéo de auxflio doenga. (Prontuério de PCPA)

Fu tamlaém acho que a psico'ogia deixa um pouco a (Jesejar nisso [aco”ﬂmento], saloe, porque
quando é solicitado é muito pontual tamloém eéa loeira do leito, é muito CJh[\I/Cil pra eles tamloém
porque eles também nao conseguem ter aquele momento mais sigiloso com a familia e tal, falta

estrutura, mas realmente i$S0 ndo é prioridac{e, ndo é visto como priorida&e. (Pg)

De acordo com os excertos, o Servigo de psico|ogia do hospital apresenta falhas com relagéo
ao acompanhamento cJe pacientes, atuanclo (Je maneira pontua|. Para que 0 traloalho cJa
psico]ogia seja eficaz, esta deve estabelecer uma comunicagdo eficaz com o restante da equipe
mu|tidisciplinar, iniciando sua assisténcia de forma precoce. Esse proFissiona| ¢ fundamental
no alivio dos problemas emocionais que importunam tanto o paciente em cuidados pa|iativos
quanto o familiar, ]egitimando o sofrimento e contribuindo para as experiéncias do
adoecimento, morte e luto (ANCP 20]2)

A equipe de enFermagem, por vezes, necessita desempenhar diversos papéis pela falta de

outros proFissionais.
Muitas vezes o lado do médico  dar a noticia e a familia tentar absorver da melhor forma. S¢ que
quando ele sai do quarto, a familia gera|mente fica com varias indagag(ies: e agora, 0 que eu
Fagog”. E af resta a emfermagem muitas vezes absorver. Muitas vezes a gente é psicélogo, é
Servigo social, entdo com um pouquinho do que a gente vai conhecendo na pratica a gente tenta
auxi|iar 0s Familiares (Ja me”mr Forma, a quem procurar, a que Servigo procurar. [] 0 médico

nao se detém na questéo cJa nutrigéo, o médico nao se detém na questdo cJo servigo social. (P]) ]9



Nesse contexto, (Jestaca—se a prololemética cJa solorecarga do proFissional cle en{"ermagem,
que desempenha diversas Fungc”)es que ndo sdo suas. 0 enfermeiro j& possui como atrilouigées,
além cJa assisténcia direta ao paciente, treinamento e capacitagéo cJe proFissionais de
emfermagem, gerenciamento de insumos e materiais e outras atividades gerenciais
(NOVARETT et al., 2014).

Frente a0 exposto, identificamos que h falhas no que tange a assisténcia mu|tic1isciplinar
hospita|ar, oriuncJas da organizagao institucional, co|ocando alguns proFissionais no papel (Je
desempenhar as habilidades de todas as 4reas e, consequentemente, deixando a desejar na
assisténcia - ndo por cu|pa deles. Apesar das solicitagées de acompanhamento nos
prontudrios, os atendimentos pareciam ser pontuais, 0 que vai de encontro aos Cuidados

Pa|iativos, que requerem assisténcia continua Ae toda a equipe.
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4.3 Talvez eu consiga puxar um pouquinho mais na linha
do tempo”: sobre as préticas de cuidado com a pessoa em

cuidados paliativos hospitalizacla

Nesta categoria, apontam-se as praticas clispostas pelos proﬁssionais de sadde no hospita|,
as questdes relacionadas as nomenclaturas e classhcicagc”)es uti|izadas e perceloidas pelos
proFissionais para se relferirem as pessoas em cuidados paliativos, Ioem como a propria
dhficuldade para delfinir a necessidade desses cuidados e 0 momento adequado cJe inicié-los.
A]ém das questdes cle manutengéo e |imitagéo de tratamentos, discorrer-se-é solore a

Aimenséo psicossocial.

43] Classhficar para intervir

Nesta sul?categoria, abordam-se questoes relacionadas ao entendimento de Cuidados
Paliativos pelos proFissionais de sadde do estudo, bem como as terminologias utilizadas para
se rel[‘erirem aos pacientes. Ao serem questionaclos solore 0 signi{:icado (Je Cuidaclos Pa|iativos,
0s participantes apresentaram respostas que alorangeram tanto a dimensao fisica quanto a

psico|égica.
Fu vejo que assim, 0 cuidado paliativo é tu tratar a parte psicolégica do paciente, tu conversar, tu
diminuir ddvidas dele, porque a pessoa tem as dividas dela, e essas davidas geram ansiedade,
essas duvidas geram preocupagdo, néo so para ele como pra Famu’lia, ao mesmo tempo que tu
proporciona clinicamente a atengéo adequada a essa situagdo, a esse momento em que ele vive.
[] E oFertar pra ele tanto psicologicamente quanto Fisicamente 0 melhor tratamento
direcionado pra ele, inchvi(JuaIizado, que pra ele sirva, né, que pra ele se adeque. [] Olha, acho
que muitos dos meus co|egas acham que cuidados paliativos é s6 o paciente ndo sentir dor, e eu
acho que vai além disso af né? Banho é um cui&ado, higiene oral 6 um cui&ado, higiene mental 6
um cuidado, e acho que é um dos principais cuidados que se tem, porque enquanto é mente s3,

corpo sdo né2 (P7)

Os prorissionais emfatizaram a importéncia de manejar aspectos FfSiCOS como cJor, Fa|ta de ar,

a|imentagéo, cuiclados com a higiene, realizagéo de exames e tratamentos, a|ém cJe considerar

aspectos psico|égicos: corpo séo, mente sa .

A



A diﬁculdade de deFinir se um paciente necessita cJe acompanhamento so|9 cuidados paliativos
ou nao tamloém apareceu ao |ongo das vinhetas. Ao encontro dessa (Ji{"icuHa(Je, a equipe cJe
consultoria em cuidados paliativos é acionada (Je maneira tardia, dhficu|tando uma intervengao

precoce, comCorme preconizado.
Pacientes muitas vezes com a terminalidade, que a gente tem muitos pro|9|emas em derinir,
muitos pacientes hoje vem com um Aiagnéstico ja’ avangaclo pra nés, ou J'é em rea|izagéo (Je

quimio, racho, e a gente tem muita di\ficulcjade cJe delfinir 0 €aso de terminalidade (gri\fo meu) com

a equipe e 08 Familiares. (P])

lm’cio dos cui&ados pa|iativos 0 mais precocemente possfvel (grhco nosso), J'untamente com o

tratamento mo&hfica&or da doenga, e inicio das investigag(”)es necessarias para melhor

compreender e controlar situagdes cll'nicas estressantes. (Resolugéo do Ministério (Ja Sadde,

2018, s/p)

Evidencia-se a dificuldade de intervir de maneira precoce e iniciar o acompanhamento sob
cuidados paliativos aos pacientes. Estudos apontam que existe um atraso signiricativo no que
tange aos encaminhamentos de pacientes aos cuidados paliativos, restringindo esses cuidados
principa|mente 3 fase final da vida. Apesar de os proFissionais : especia|mente médicos -
a|egarem ter conhecimento, na prética ele ndo 6 aplicado, podendo esse Hoqueio ser exp|icado
por fatores sociais e cu|turais, tais como Formagéo curativista, questdes institucionais ou
inexperiéncia profissiona|, além de falta de capacitagoes sobre a tematica da morte e a

conotagéo negativa que o termo “pa|iativo” pode implicar para pacientes (S”_VA et al, 20]9

REIS-PINA, SANTOS, 2019).

A|ém de paciente termina| , outras termino]ogias emergiram no cenario e sdo comuns entre
0S proFissionais, apesar de a maioria ndo possuir del[‘inigéo ou signiricado na |iteratura
cientf{"ica.

Foi conversado com a Faml’lia que em caso (Je parada, medidas como RCP poderiam ser theis,

pois paciente ndo apresenta vida de relagé_o (gri{:o nosso), e foi oferecido suporte psicolégico.

[] Paciente colocada em M (grhco nosso). (Prontuério de PCPA)

Fra uma menina que trabalhava, s eram as duas, e (Jo nada a Fi”m dela virou um... Uma paciente

em estado vegetativo (gri{"o nosso), né2 <P8)

A gente usa muito o cuidado pa]iativo, ou em a|guns casos a gente utiliza muito manejo (grhfo

meu). (P1)
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Muitas terminologias surgiram ao |ongo das vinhetas além de “cuidado pa|iativo” e “final de
vicJa”, entre elas: “paciente sem vida Ae relagéo”, “manejo”, “manejo maximo cJe an(Jar”,
“paciente em estado vegetativo”, “paciente terminaln, “paciente fora de possi|9i|idade
terapéutioa”, “cuidados paliativos exclusivos” e cuidados pa|iativos complementares”, além
de uma das participantes relatar que utiliza o termo “ol)jetivo de cuidado” devido & consulta na
literatura americana. Até mesmo o Manual de Cuidados Paliativos utiliza-se do termo “doente
em fase termina|” quando se refere a a]guém com doenga sem possibilidade de cura.

”Manejo de andar' & uma expressao utilizada em alguns hospitais para determinar que 0s
cuidados de um paciente serdo centrados em medidas de conForto, ndo havendo a indicagéo de
reanimagéo cardiorrespiratéria. Esse termo indica que o paciente foi considerado pela equipe
mé&ica como Fora de possiloili(Jacie cJe cura (CRESCENTE 2009) Nao hé documentos
cientificos relacionados aos cuidados pa|iativos que mencionam essa classhficagéo, entdo
pensamos que, apesar cJe uti|izada de maneira recorrente (e|a e suas derivagées: manejo,
manejo maximo de andar), trata-se cJe uma Forma pejorativa e néo adequada, tendo em vista
que 0 verbo manejar possui diferentes possiloihdades de interpretacéo.

Com relagéo a terminologia “cuidados paliativos exclusivos”, a ANCP (20] 2) traz em seu
Manua| uma l?reve indicagéo: cJe acordo com 0 documento, esse termo é indioaclo para
expectativa de vida inferior a seis meses, inspirada no modelo americano Medicare. De acordo
com esse merlo, quando hé o estabelecimento de cuidados paliativos exolusivos, 0 paciente
cJeve alorir mao de tratamentos que pro|onguem a vida. Apesar (Jessa L)reve citagéo no Manual,
ndo existe, no Brasi], critérios estabelecidos para classificar pacientes quanto a cuidados
pa|iativos exclusivos ou complementares, entretanto, existe a Palliative Prognostic Index
(PPl) que uti|iza critérios que vai ao encontro dessa c]asshficagéo e pode amparar 0s
proFissionais acerca das terapéuticas as quais o paciente deve ser submetido.

Ainda no que tange as terminologias, “paciente em estado vegetativo”, “sem vida de re|agéo”
e “paciente terminal emergiram nos discursos e prontudrios de pacientes em cuidados
pa|iativos. No contexto austra|iano, 0 governo preconiza, por meio do National Health and
Meclica' Research Council (2008) 0 USo (Ja expresséo “néo responsiva pos coma” ou

minimamente responsiva ao invés de em estado vegetativo , por questE')es éticas e por

considerarta| expresséo pejorativa.
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432 “Tem uns que véo morrer ali igual um passarinho e tem
outros que vao demandar muito cuicJacJo”: limites entre o
aloandono e o investimento

Nesta sulocategoria, aloocham—se 0S |imites entre o aloandono e 0 investimento as pessoas em
cuidados paliativos, de acordo com 08 prorissionais. A|guns de|es acreditam que prolongar a

vicJa, dependendo dos valores da pessoa e espech(‘iciciades (Jo caso, é va’licio.

Eu olhando aqui essa paciente, eu Fico pensando que e|a é uma paciente ta]vez termina|, mas as
vezes tu pega um paciente termina|, tu controla os sintomas e tu consegue puxar ele um
pouquin,no mais na linha, né? [] Entso fico pensan(Jo que daqui a pouco se eu conseguir
controlar a dor, controlar a chspneia, talvez e|a nao seja aquela paciente cJe ljltimas horas ou (Jias
cJe vida, talvez eu consiga puxar ela um pouquinho mais na Iinl’na cJo tempo. [...]Entéo assim, acho
que é muito relativo, acho que tem que pegar fase de evolugéo da doenga e valor, [] Dentro
esse cuidado paliativo exclusivo talvez entrasse um controle de inteccao para controle de
desse cuidado paliativo exclusivo tal le de infecgio p e d
sintomas, talvez. Mas se ela precisasse que eu prolongasse a vicJa cJe'a um pouco mais por a]gum
motivo, acho que um tratamento com antibiético, pensando ndo s6 em controle (Je sintomas,

talvez Fizesse senti&o pra pro|ongar um pouco a vida (Je|a, a Aepender Ao valor, entendeuz (Pg)

Os avangos na me&icina intensiva permitem que se salvem muitas vidas, mas tamloém prolongam

0 processo (Je morrer de outras. (Manual de Cuidados Paliativos, 2020, p68)

Atualmente, a duragéo do processo Ae morrerjé ndo é invariével como em outros tempos em
que poucas horas separavam 0s primeiros sinais cJo ljltimo suspiro. Hoje, as transFormag(")es (Ja
Medicina permitem - e insistem - que esta seja prolongada por meio das tecno]ogias, a

epender da vontade do meédico, da Instituicao, da condi¢ao tinancelra da ramilia ou do cstado.
depender da vontade do médico, da instituigso, da condigao financeira da familia ou do Estad
Se anteriormente a duragéo da morte poderia ser regulada em questéo de horas, na atualidade
0S mecanismos tecno|6gicos podem acrescentar até mesmo anos cJe vicla a pacientes sem
possilailiclade de cura (AR|ES 20]7 20]4)

No contexto cJos cuidados pa|iativos, cJuas das pra’ticas de cuiciado consideradas importantes
de serem mantidas para que o paciente se sinta aco”lido, mesmo {"ora (Ja possiloi|idade de cura,

Foram a alferigéo dos sinais vitais e a higiene corporal.
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Nao dispenso nenhum cuidado na hora pro paciente mesmo em cuidado paliativo (grhfo meu). Eu
acho que tem que ser dado o méximo de comforto pra esse paciente, néo deixar sentir dor em
momento a|gum, eu nao cJeixo (Je Fazer nenhum procec]imento, eu acho que tocJos tem que ser
Feitos, indhterente. [] Veri\ficagéo de sinais na mesma Frequéncia, veri\ficagéo da Fralda na
mesma Frequéncia, porque as vezes quan&o o paciente t4 assim jé quase ndo tem mais diurese ou
evacua, mas mesmo assim eu acho necessério trocar a fralda uma vez ao turno, fica suado,
machuca, a fralda fica se desmanchando, 08 colegas ndo fazem isso com o paciente. Aspirar
todas as vezes que for necessario, 0s cuidados que a gente faz no dia a dia com qualquer outro
paciente que néo seja paliativo segue a mesma coisa, pra mim segue a mesma coisa com paciente

paliativo. No sei se tu me entende. (PG)

Solore ,nigiene, eu acho que sempre tem que Fazer. [] Tem a|guns procedimentos que séo
validos, outros néo, verificar sinais vitais, eu néo gosto de tirar totalmente. Porque parece que
aquele paciente ndo vai receloer mais nenhum cuidado, nem o olhar cJa enFermagem. (P4)

Os excertos apontam para a importancia que os proFissionais dio as préticas supracitadas,
mas, a meu ver, também apontam para 0 desconhecimento de alguns deles acerca dos cuidados
pa|iativos: observa-se que, a|gumas das Fa'as, revelam que para 0 proFissiona', um paciente em
cuidados paliativos ndo tem quaisquer diFerenciais com re|agéo a pacientes em tratamentos
curativos, ndo sendo realizado nenhum olhar ou cuidado diferenciado para estes.

Emlaora estudos como 0 de Economos et a|. (20]9) e |_e e V\/att (20]0) tenham conclux’do
que a aFerigéo {"requente de sinais vitais nio & recomendada a pessoas em final de vida
hospitalizaclas, os participantes deste estudo apontam para a importéncia desse momento
visando o acompanhamento dos paciente, evitando o abandono.

Cuidaclos com a pele e questées relacionadas a nutrigéo tamloém Foram constatados.

Hoje eu noto que as pessoas ficam alimentando até o momento de... Aquilo ali também ¢
bastante complicado pra equipe, porque demanda um monte de cuidado a mais por causa da
liloeragéo Ae esFincter e tudo mais, entdo, se movimenta muito mais os pacientes e entdo a dieta
ta sencJo achinistracJa até o Fim, até o L]]timo minuto. [] A dieta em si é questionével em que
momentos ou de repente com pausas e sei |a’ né, outras Formas, mas eu acho que procechmentos
invasivos é claro, dieta deveria ser repensa&o, a questéo da dieta, porque muitas vezes seguir
ofertando via oral também é risco muitas vezes, e af t4, pocle ser a nasoentera', mas se a pessoa

jé estd com soncJa, caso ela ndo esteja é mais cJescomforto ainda. (Pg)

Entro em contato com equipe de pele do hospital. (Prontuério de PCPD)
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As falas evidenciam a atencdo dispensacla a prevencdo de lesdes cutaneas, além do vinculo
com 0 Grupo de Pele da institui¢do. Algm disso, uma das participantes levanta o dilema
relacionado aos beneficios da nutrigdo no final da vida. A nutrigdo, assim como a hidratagéo, é
considerada uma prética muito atrelada ao cuidado, a0 carinho e ao aspecto social, portanto,
renunciar essas medidas, por vezes € visto como um ato de neg|igéncia (ESQU]VEI_
SAMPA|O S”_\/A 20]4) Nesse sentido, decisﬁes acerca cla temética causam descomforto
tanto nos proFissionais de saide quanto nas 1Cam|’|ias, que associam a falta de nutrigéo e
a|imentagéo a0 soFrimento clo paciente (DE\/ DALAI_ BRUERA 20]2)

Em cuidados pa|iativos, especia|mente no final da vida, as recomendagées para nutri¢éo e
a|imentagéo possuem sentidos e signiFicacJos diferentes. Embora as pessoas associem a
a|imentagéo diretamente & nutricéo e a solarevivéncia, 0 ato de se alimentar também ests
diretamente associado a questoes sim|96|icas, culturais, sociais e emocionais, e normalmente
0s pacientes em cuidados paliativos e seus cuidadores se sentem frustrados quandojé ndo hé a
possibilidacle de alimentagéo via oral, por exemp|o (COSTA SOARES 20]6) Nesse contexto,
o nutricionista deve levar em conta as vontades do paciente, avaliando a situagéo e priorizando
a qualidade de vida do mesmo.

Percebe-se que, por vezes, 0s proFissionais de satde ofertam cuidados de maneira
indiscriminacla, pois ndo procuram diferenciar os pacientes, acreditando que estdo promovendo
o bem-estar. Apesar disso, nesta etapa, é preciso chFerencié-los, pois aqui|o que pode ou hdo
melhorar o conforto e promover dignidade vai ser diferente de etapas anteriores do

adoecimento.

433 Controle (Je sintomas: quais sintomasz

Nesta sulocategoria, apontam-se questoes relacionadas a ava|iagéo e tratamento da clor e cla
chspneia, aos farmacos utilizados para controle de sintomas e a extuloagéo.

A maioria dos prorissionais de satide entrevistada relatou néo utilizar escalas para a avaliagéo
cJa dor, levando em consi&eragéo, principalmente, as Fécies e acJotancJo estratégias semelhantes
3 escalas conhecidas, como a escala visual analégica. Fscalas foram citadas por alguns dos

proFissionais
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A avalia 30 que eu Fa 0, vou Falar eu, eu nunca vi escala aqui e nunca vi nenhum cole a usando.
a0 g ¢ q g

Fu persunto a intensidade da dor cJele, se é Fraca, Forte, muito Forte. Quem osta (Je erguntar é a
perg g perg

[nome de uma pessoa], que é académica, de ] a ]O eu sei que ela pergunta. Mas eu néo sei por

que, mas nédo tenho i$S0. Sou muito (Je o”1ar pra pessoa pra Jizer... Se a pessoa td com muita

cJor, quer medicagéo, vejo se a dipirona nao reso]ver... Mas eu néo uso escala. (PZ)

Té, eu converso com ele, pergunto o0 que que nesse momento deixa ele mais (Jesconrortével, 0 que
que ele sente que ele considera pior, geralmente ¢ dor e ndusea, dor e constipagéo. Assim, ¢ dor,
nausea e COHStiPHQéO, €S3a sequéncia assim. Af eu pergunto Se ele conhece 0S mjmeros, Se ele
sabe |er, e eu uso a escala analégica, n6¢ A numérica da dor, e af eu Fago dessa maneira, e eu
tento ensinar os residentes dessa maneira. (Pg)

Nzo ha homogeneidacle no conhecimento acerca de escalas na institui¢do: enquanto a|guns
prmfissionais referem que as utilizam, outros relatam que nunca as utilizaram. As estratégias
para all’vio cJa dor partem sempre cJe uma avaliagéo adequada do sintoma. No Brasi|, existem
escalas traduzidas e validadas que buscam avaliar a magnitude da intensidade da sensagéo
Ao|orosa, tais como: Escala de Descritores Verloais, Esca|a de Faces e Escala \/isua| Numérica
(SBGG 2018) Perceloe-se, a0 analisar as falas dos prmtissionais, que a maioria utiliza
imCormalmente essas esca]as, jé que e]es citam a utilizagéo cJos mesmos mecanismos presentes
nelas, mesmo sem saber.

Outra questéo levantada pe|os participantes foi a dispneia ea extuloagéo pa|iativa, estratégia
que Foi acionada (sem sucesso) em um clos pacientes Ao estuclo.

0 que eu acho que é mais thCI’cil, que eu encontro chFiculdade, é na dispneia, porque as vezes
parece que é uma coisa muito angustiante que parece as vezes que a gente ndo consegue dar 0

comforto por inteiro sem uma sec{agéo paliativa. Antes (Je entrar numa seclagéo paliativa aclwo que

é 0 que mais causa agonia em ver de sintomas em pacientes terminais € a chspneia. (PQ)

Se tentou, eu tentei quando ele veio pra mim na equipe, tirar da ventilagéo, porque ele tava em
ventilagéo, ver se ele conseguia ficar ventilando sozinho pra ndo precisar de ventilagéo mecénica e
poder ir pra casa. Nao se conseguiu, entéo acaloou que e|e Ficou dependente da ventilagéo. [] Mas
a gente ndo tem o habito ou cultura de trabalhar isso, & um paciente que talvez, até cheguei a
pensar na possi|9i|idacle de uma extuloagéo pa|iativa, mas isso é uma coisa que nunca foi feita na

instituigéo, e a gente acaloou nao evoluindo nesse sentido por entencJer que existe uma certa

Ioarreira cultural. (P]O)
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A prética descrita [extuloagéo paliativa], caracterizada por uma agéo voluntéria e consensual, no

sentido da extuloagéo, ndo se conFiglﬁprchente, nem recomendavel, nem ética (grh[\o nosso), até

que o tema seja disciplinado por normas espechficas. Este éo parecer. (CFM de Minas Gerais,

s/p)

Os participantes relataram a angustia de assistir a pacientes com desconforto respiratorio.
Nao existe forma padronizada para 0 manejo da dispneia em todas as suas dimensdes: Ffsica,
emociona|, comportamenta] e circunstancial, ou seja: a avaliagéo adequada depende da
percepgéo acurada da equipe que acompanha 0 paciente e deve levar em conta, além da doenga
de Ioase, a intensidade do sintoma, suas caracteristicas, fatores que desencadeiam e fatores que
melhoram ou pioram (CARVALHO; PARSONS, 2012).

No caso de PCPD, foi tentada extuloagéo paliativa a fim de reduzir o ndmero de dispositivos
|igados a e]e, mas, de acordo com o participante P1, a tentativa gerou desconforto e dor ao
paciente. A extuloagéo pa|iativa encontra barreiras culturais, evidenciadas pe]os excertos do
Conselho Federal de Medicina de Minas Gerais, que compara a prética com a eutandsia.

A extuloagéo pa]iativa é a retirada do tubo traqueal e/ou da ventilagéo mecanica quando ndo
hé mais possibi'i&ade de tratamentos curativos e terapias agressivas sdo incapazes de atender
as expectativas esperadas, tendo como propésito evitar o pro|ongamento da morte e o
desconforto gerado pela intuloagéo. Ela ¢ considerada como uma parte da transicéo para o
cuidado com en{"oque no conforto (LOURO PAIVA, ESTE\/AO, 2020; LAGE et a|., 20]9).

Dentre as préticas de cuidacjo para a||’vio cla dor, além (Ja ava|iagéo, Foram icJentiFicadas
majoritariamente o uso de medicamentos e o encaminhamento para demais prmfissionais da
equipe multidisciplinar

Do ponto de vista farmacolégico, manter 3mg de morfina de 4 em 4 horas. (Prontuario de PCPA)

Manter dose Ae metadona e ajustar dose de morFina até a dose Otima para (Jor e, Futuramente,

uti]izaremos essa (Jose como pardmetro para ajustar a (Jose cJe monCina. (Prontuério (Je PCPB)

Tipo, uma coisa que eu notava e que regrediu aqui, quando eu comecei na RUE 3 eu observava que
existia, e eu ndo sei, de repente é falta de conhecimento da minha parte, mas a_gente

a(Jministrava claro né, (Joses de monfina em Iooml)a, para proporcionar aquele comforto né (gri{:o

nosso), nas dltimas 24 48 horas cJe vida cJo paciente quando aquilo alijé estava del(‘inido e tudo
mais com a \Caml’|ia. Fu ndo vejo mais, saloe, a gente retirava sonda, saloe aquilo que eu te \Calei da

alimentagéoz Hs Jois anos atras o cendrio era um pouco dhferente. (PS)



E possfvel observar que hé 0 uso correto da titu|agéo para adequar a dosagem da dor: “ajustar
morfina até a dose 6tima da dor . As Diretrizes da OMS para 0 manejo Farmacolégico da dor
onco|égica cita o termo “Optimum Management oF Pain” (em tra&ugéo |itera|: 6tima gestdo da
(Jor) para se reFeriré reclugéo cla dor a niveis que proporcionem uma qua|idade de vida aceitéve|,
jé que em alguns casos, como em pacientes oncolégicos, ndo é possfvel eliminar a dor em sua
tota|ida&e (OMS 20]8)

Os opiéides, Frequentemente citados, além de aliviar a dor, também atuam no manejo da
dispneia, apresentando beneficios tanto se utilizados de maneira isolada quanto se associados a
outro medicamento ou intervengdo néo Farmacolégica. A indicagéo se d4 para as crises
refratérias a outras intervencoes, e a administragéo preFerencial recomendada pe]a via oral,
seguicia pe]a hipoderméchse e, em U|timo caso, a via endovenosa. Nesse senticlo, a mon(‘ina éo
opiéide de esco”w em casos de dispneia, pois apresenta loaixo custo e l?oa disponibili&ade (DA
SILVA, MOSCOSO, CORDEIRO, 2021).

Com relagéo a morFina, dois dos prorissionais citam a utilizagéo deste farmaco via bomba de
inFuséo, apontando que na institui¢éo da pesquisa essa pratica ndo € mais desempenhada
atualmente. Estudo realizado no contexto de Unidade de Terapia |ntensiva apresenta a forma de
uti|izagéo deste farmaco em bombas de infusao: a mesma ¢ diluida com solugéo Fisio|égica e
conectada ao dispositivo, sendo programada para administrar uma dose inicial de 1 a 5mg e
infundir continuamente de 1 a 2ml por hora. Aclemais, doses adicionais podem ser inseridas. 0
estudo ainda conclui que a morfina & o analgésico de escolha para pacientes com doengas graves
(BENSENOR, CICARELLI, 2003).

Ainda no que tange a administragéo de opiéi&es, com emCoque para a monfina, identificou-se
na fala de um dos prmfissionais a associagéo do uso dessa medicagéo com a proximidade da
morte, a0 mesmo tempo que hé 0 reconhecimento (Ja estratégia para 0 comCorto. Ao ]ongo dos
anos, 0s opiéides sofrem com a estigmatizagdo por serem associados 2 morte, ao vicio ou ao
alouso, mesmo que sua eFicécia esteja massivamente comprovada, quancio utilizaclos cJe Forma
adequada. Nesse contexto, alguns proFissionais de saide ainda relutam ou se opdem a

prescrever a medicagéo por insegurancga e clesconhecimento, a0 mesmo tempo que pacientes e

Familiares tém medo do impacto do {"érmaco se administrado (S”_VA 2020)
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434 “Querendo ou ndo, tratamento demais também & ruim

préticas cJe cuicJacJos controversas

Nesta subcategoria, abordam-se questdes relacionadas as |imitag6es terapéuticas
racionaliza&as pe|os proFissionais de sadde, tais como a rea|izagéo (Je exames, uti|izagéo cJe
dispositivos e de antiloioticoterapia. Os excertos apontam para as divergéncias entre manter ou
retirar antibiéticos, bem como aspectos relacionados ao controle de imfecgées.

A gente vé muitas vezes que 0 pessoa| tem um certo receio de ingressar com algum antiloiético,
tratamento, se durante a internagéo dele ele ta com alguma imcecgéo, seja urindria, seja
respiratéria, tem muito receio ainda de entrar com o0 uso de algum antiloiético. lsso pra

emfermagem td mais o|< essa questéo desses pacientes, mas ainda pro médico é muito a ser

traloalhado eu acredito. (P])

Cada caso é um caso, tipo, se tu tem um paciente que pode dar um antibiético, ele pocle me”mrar
um pouquinho a parte respiratéria, por exemp|o, se éuma pneumonia que vai me”worar. Al’ eu acho

vélido. Caso contrario, ndo. (P4)

No contexto deste estcho, 0 ato de manter a prescrigdo de antil)iéticos, por exemp'o, confere
certo conforto e sensacao de acolhimento as familias, que sentem que ainda ha algo sendo feito
pelo seu ente querido, ainda que, racionalmente, em alguns casos, pode ndo haver beneficios
resultantes da agéo. Os prmfissionais parecem levar em consideragéo caso a caso no momento
de definir o tratamento para imCecgées, pensando no controle de outros sintomas visando
comCorto.

Outras intervengoes tamloém Foram mencionadas e coloca&as em questdo quanto aos seus
Ioenelfx’cios, levando em consi&eragéo 0 tempo prova’ve| de vida e o quadro clmico dos pacientes,
além da compreenséo e vontades deste e da familia.

Querendo ou ndo tratamento demais também & ruim e a gente ndo deve Fazer pela prépria

medicina, néz Pe]a propria indicagéo médica. (PQ)

Foi conversado com a madrinha da paciente no dia 7/” sobre medidas de RCP [reanimagéo
cardiopulmonar] em caso de PCR [parada cardiorespiratéria] \Cutura. A mesma reFere que
conversou com familiares sobre o caso e a familia nao deseja que seja realizada RCP para ndo
prolongar o sofrimento. Familia est4 ciente da gravidade e irreversibilidade do caso e familiar se
dispée a assinar a|gum pape| se necessario para informar desejo de nio reanimagdo de paciente.

[] Sem tratamento para in{"ecgées e sem UTI se necessida&e - J'é conversado com {"amiliar.

(Prontuério c{e PCPA)
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Ag. [aguardar] culturais.[...]Solicita retirada (Je acesso venoso centra| e oloserva curva térmica.

[] Trocar sonda (Je gastrostomia. [] Retiro sonda vesical. (Prontuério de PCPA)

So'icitar novo ECG para descartar alteragéo por hipercalemia e solicitar novos lalooratoriais

(Prontuério de PCPB)

VerhoFsteAe et a|. (20]7) apontam que uma (Jas intervengﬁes médicas mais utilizadas nas
dltimas 48 horas de vida é a antiloioticoterapia. Em contraparticla, outros Le e Watt (20]0) se
reFeriram a esse tratamento como potencialmente inadequado.

Na presente pesquisa, houve unanimidade quanto a néo uti|izagéo de suporte avanga&o de
vida, como reanimagéo cardiopu|monar. Os achaclos vao ao encontro cJe estudo que considera tal
medida inadequada principalmente em {"ina| de vida (ECONOMOS et a|., 20]9)

Com re]agéo a dispositivos invasivos como soncJa vesica| e acesso venoso, estes Foram
retirados da paciente depois (Je certo tempo cJe internagéo. As co|etas sangue para exames
foram mantidas, a fim de investigar alterag(")es que apare¢am ao |ongo da internacdo e, se
possfvel, traté-las visando o conforto.

Vale ressaltar que, alguns tipos de dispositivos, como gastrostomia, por mais invasivos que
paregam, sdo recomendados para minimizar o desconforto no final da vida. Como apontam Burls
e Py (20]4) cui&ados pa|iativos nao Fazem oposicéo as Ioiotecnologias. E|es associam ciéncia e
humanismo por meio da incorporagéo dessas tecnologias no enfrentamento das demandas

oriundas da progresséo da cloenga, de modo a via|9i|izar comCorto.

4350 Psicossocial

Nesta subcategoria, apresentam-se questées inerentes a dimenséo psicossocial (Jos

pacientes e suas Faml’|ias.

Acho que a (thicuHade maior ta|vez seJ'a essa de tentar trazer esses valores da paciente, que é

uma conversa Ioastante ch\Cicil, muitas vezes néz (P]O)

Abrir espago para escuta e validagéo dos sentimentos da mae, que parece ter luto saudavel.

(Prontuério cle PCPA)

Vislumbrou-se que os proFissionais Iouscam vali&ar 0s sentimentos e desejos dos pacientes e

Familiares para a||’vio de so{:rimento.



No modelo curativista de sadde, as tecno|ogias duras se sobressaem diante de tecnologias
leve-duras e leves e os proFissionais associam a qualidade da assisténcia a exames, insumos,
medicamentos e procedimentos; tornando dificil a atuagéo eficaz nas diversas dimensses do
inciivfduo: Fl’sicas, culturais, emocionais, sociais, econdmicas e espirituais (SH_VA
GUIMARAES, 2012).

No émbito das necessida&es espirituais, os proFissionais relataram que esta é pouco

exp]orada, quando traloa”mda.

Eu tento traloalhar, mas aclwo que traloa”wo menos do que deveria. F_ que tamloém depende muito.
As vezes a gente tem pacientes que a gente consegue Huir um pouco mais a conversa, outros néo,
mas acho que a espiritua|i&ade é uma parte que Fica um pouco neg|igenciacla. Tento |embrar, mas

acho que Frequentemente a gente acaloa deixando um pouco cJe |acJo. (PlO)

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovicJa por uma equipe multidisciplinar, que
olojetiva a me”moria da qua|i&ade (Je vi(Ja do paciente e seus Familiares, diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio c{o soFrimento, Aa i(JenthCicagéo precoce, avaliagéo

impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (gri{\o

meu). (Resolugéo do Ministério da SaLi(Je, 2018, s/p)

No cenério de cuidados paliativos do Brasil, a nogéo de cuidado espiritua| é recente, e sua
reﬂexéo teodrica ainda é insuFiciente, nao havenclo protocolo espech[‘ico sobre. Emloora se
mencione {"requentemente a espiritua|idade, ndo ha clareza na literatura nacional sobre a
aplicabili&ade do cuidado espiritual e nem sobre qua| prmfissiona| da equipe multidisciplinar
deve realizar essa al?ordagem. Ainda que a re|igiéo (Jesempenhe pape| importante na vida dos
lorasileiros, 0S hospitais raramente possuem em seu quadro de funcionérios proFissionais
especialistas preparados para prestar assisténcia espiritual (ESPERAND|O I_EGET 2020)

Frente ao exposto, destaca-se a importancia de se incorporar outros proFissionais como
cape|§es ou voluntarios capacitados, como indica a propria Organizagéo Mundial da Sadde
(20]6) para se conseguir atencJer as Aemandas especﬁficas em relagéo as crencas individuais

das pessoas em cuidados paliativos e suas Faml’lias.
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4 4 Praticas cJe cuiclacJo com a Faml’lia cJa pessoa em

cuidados paliativos hospitalizada

Nesta categoria, discutem-se questoes referentes ao processo de tomada de decisdo
compartima(Jo com a Famf'ia, bem como a falta de espago na instituigdo para a comunicagéo de

noticias dhfl’ceis e as diFicuHades relacionadas a alta hospitalar pelos pacientes do estudo.

44] AUXfIiO no processo cJe tomada (Je dGCiSéO

Um dos papéis atriloul’dos a Famflia, no contexto da hospitalizagéo, é a participagdo no
processo de deciséo solare préticas e conclutas que dizem respeito ao paciente. Nos excertos, é
possn’vel perceloer a inc|uséo da Famn"ia pelas equipes cJo hospital.

Conversamos com [nome cJa prima], prima da paciente, com a qua| tem relagéo muito proxima, e

que Foi e|egida pela mée junto a sua irmé [nome da irmé], para_serem as responséveis pe_la

conversa com a equipe médica e auxf|io para tomada de decisf)es (griFo nosso). [] Compreende

a gravidade do caso e necessidade de ava]iagéo criteriosa de quais terapias possam realmente
contrilouir para a qua|idade de vicJa, sem prolongar 0 SO\Crimento. [] Foi conversado com a
madrinha da paciente no dia 7/” sobre medidas de RCP em caso de PCR futura. A mesma refere
que conversou com familiares sobre o caso e a familia nao cleseja que seja realizada RCP para néo
pro|ongar o sofrimento. A familia est4 ciente da gravicjade e irreversibilidade do caso e familiar se

dispée a assinar algum papel se necessario para imformar clesejo (Je nao reanimagéo (Je paciente.

(Prontuério de PCPA)

Fsta reunido (Familiar) é um procedimento que costuma trazer seguranga emociona| para a
Faml’lia, que percebe a disponibihcjade da equipe cJe saude para ouvi—]os, esclarecer suas ddvidas e

0S reconhecer como parcela importante dOS CUICJS(JOS prestados ao paciente. (Manua' de

Cuidac{os Paliativos, 2020 p. 88)

Dias (2020) aponta que, ao ser inserido no hospital, o familiar passa a desempenhar certa
Funcionalidade, podendo se tornar um elo entre equipe e paciente. Algm disso, no contexto de
cuidadores familiares onco|égicos, além das atrilouigées relacionadas as praticas de cuidado com
0 paciente e de mediagéo entre paciente e equipe, esse familiar exerce a Fungéo de “gerente

lourocrético de outras questées relativas ao tratamento.



Nesse sentido, a|guns cJos Familiares (Jesta pesquisa se tornaram a voz dos pacientes, uma vez
que estes estavam incapacitados de se comunicar e exprimir seus desejos. E tam[aém, nao havia
cJocumentos cJe manhfestagéo cie vontade a serem consultados pelas equipes assistenciais e cJe
Cuidados Paliativos.

autodeterminacdo do paciente, entretanto, s deve ser ignorada quando existirem razoes

A autodeterminagao do paciente, entretanto, s6 d ignorada quando existi 5

muito |9em J'usti{:icadas e, ca|9e destacar, principalmente no contexto desta pesquisa, que

clisturloios mentais nao implicam necessariamente em menor po&er cJe Aeciséo por parte do

(Joente, devendo ser avaliado caso a caso (REGO PALAC|OS S|QUE1RABAT|STA 2009)
442 thiculclacles para o acolhimento cJa Faml’lia

Nesta sulocategoria, discorre-se sobre a estrutura fisica do hospital, que, embora tenha uma
sala cJestinada a equipe Ae consultoria em cuiclados paliativos, esta ndo é utilizada com
Frequéncia para a comunicagéo entre equipe e Familiares/paciente. A maioria dos proFissionais
afirma nao existir espago para a conversa.

Pois é, aqui no hospital nao tem um Iugar espechico pra isso, até o pessoa| da psicologia, as vezes
eles vem conversar com 0 Familiar, tanto Fami'iar quanto paciente né, so que ndo tem um ]ugar
especﬁ(‘ico. As vezes é no quarto, muitas vezes é no corre&or, e isso é um prololema néz Porque

deveria ter um lugar me”mr pra poder conversar. (PB)

A gente faz muito a beira leito, né... Eu até sei que existe a sala que o pessoal usa dependen&o da
situacéo, quando ta junto com a consultoria de cuidados paliativos as vezes usa a sala, mas ndo é
um espago que nos parece como um espago dispom’vel pra to&o mundo, entéo a gente na verclade
faz a beira Ieito, muitas vezes de pé, s vezes ndo tem nem uma cadeira pra sentar, as vezes tem
um familiar, tu pe&e Iicenga, que também néio & muito Iegal, mas é importante quando a gente
consegue sentar pra conversar. Mas via de regra é no leito, a beira ]eito, e muitas vezes (Je pé,

entdo ndo é um ambiente adequado ndo pra esse tipo cJe conversa. (P]O)

A|ém Aa chmenséo verloal cia comunicagao de mas noticias, existem Fatores da comunicagéo
ndo verbal que sdo essenciais para estabelecer uma relagéo de respeito e tornar o momento
menos penoso. Entre esses fatores estio |inguagem corpora| (como expressoes Faciais, postura
corporal e gestos), disténcia mantida, Forma cJo toque e Fatores ambientais que sejam

adequados a exposicéo de sentimentos e angustias: com grau de isolamento e privacidade, além

de comCorto, com cadeiras ou cama (DA S”_VA 2012)
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Com relagéo a0 espago destinado aos familiares no hospita], estudo de Bezerra (2020)
realizado na mesma institui¢do, demonstra como ocorre uma disciphnarizagéo de
acompanhantes e cuidadores em relagéo a0s locais em que esses podem e si0 autorizados a
circular.

Assim, em uma interlocugéo com o estudo supracitado, perceloemos que hé uma lacuna no
espago hospita|ar para acolher a Fam|’|ia, enquanto ente a ser cuidado pe|a equipe de cuidados

paliativos e pe|a equipe assistente, como preconiza a Fi]osmfia dos Cuidados Paliativos.

443 l_imitacJores do retorno ao domicflio

Nesta subcategoria, aloordam-se questdes relativas as dhficuldades sociais, econdmicas,
lourocréticas e J'udiciais que os pacientes em cuidados paliativos enFrentam para recel?er a|ta

hos ita|ar.
P Porque a gente consegue percel?er quais sao necessidades que e|a tem, POF exemplo, essa all ela é

de Can ucu, entdo, as vezes, pra mandar emloora ra casa, tem uma certa diﬁiculclade, de
guc p p
acompanhamento em casa. Entéo, eu vejo as di{:iculda&es, assim, neste, nesse senticJo, assim.
[] A ente sempre tenta desos ita|izar de toda maneira ossive', né‘.2 Eal uns al uns Fatores
§ p p p g g
assim, (thicu|tam, né{.2 0 caso cJa [nome da paciente], é uma paciente a|tamente dependente. Tem
que ter uma estrutura em casa pra cuidar (Jela, que ela precisa de cama, (Je um monte de
apetrechos, ea Famf|ia ndo tem essa condigéo de acompanhar, entdo acaloa Ficando pe|a prépria

gravidade, € uma pessoa que (Jemanda muito cuidado.(PAr)

Familiar relata desejo de receber paciente em casa e ndo em instituicdo, porém estdo sem

condigc”)es Financeiras para organizar. Relata que estdo aguarclando auxi|io. [] Aguarcla Faml’lia

para alta. (Prontuério cJe PCPA)

O (Joente continuaré a receloer todos 08 cuida(Jos necessarios para a]iviar 0s sintomas que levam
ao soFrimento, asseguracla a assisténcia integral, 0 comforto FfSiCO, psiquico, social e espiritual,

inclusive assegurando-lhe 0 direito da a|ta L\ospitalar (grhfo meu). (Conse”m Federa| de Medicina,

2008, s/p)

Desospitalizar um paciente é uma prética com vistas a continuidade das agc”)es cJe cuidado
iniciadas no contexto hospitalar e a manutengéo e integragéo em rede cJe Forma humanizada.
Entretanto, mesmo que a Aesospitahzagéo seja sugerida e mencionada em po||’ticas pdlalicas,

hospitais ainda tem dhficulclades no processo de reFeréncia e contrarreFeréncia (OLAR|O

2019).
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Estudo realizado na Universidade Johns Hopl(ins, nos Estados Unidos, aponta que unidades
especializa(las em cuidados paliativos reduzem especialmente 0s custos hospita|ares por meio
da clesospitalizagéo. Em 13 meses de pesquisa, 0 impacto financeiro foi Favoréve], totalizando
uma economia de mais de dois milhges de clélares, que estéo relacionados a custos diretos
varidveis, como mao de obra da enFermagem e exames e a custos diretos invaridveis, como
8ervigos de |impeza (|SENBERG SM”H 20]7) Qu seja, 0 amloiente hospita]ar em si aca|9a
demandando mais recursos tecnolégicos e humanos e, consequentemente, financeiros.

Os fatores burocréticos e J'udiciais também surgiram como impedimento para a alta
hospita|ar, com destaque para a necessidade de ventiladores mecanicos, especialmente dificeis

de conseguir devido 3 pandemia.

Ele té precisando (Jo respirac{or, entdo, ele aguarda a Aeciséoju&icial pra |i|9eragéo clo apare”m.

Entéo, 0 que td prendendo ele aqui dentro € isS0. (P4)

Aguardo perl’cia para alta. [] Maze diz que pen’cia Foi visitar paciente e aguarda resultado via

site. Refere ideia de levar paciente para casa e diz que j& conseguiu papel para retirar fraldas na

Farmécia. (Prontuério de PCPA)

Ajudiciahzagéo da satde e as deciséesjucjiciais no final da vida revelam mais uma face social
do que é considerado como morte digna eo pape| das tecno'ogias nesse processo, uma vez que
se recorre éjustiga para olotengéo de tratamentos, exames e internagc")es (ALONSO 20]6
CORDEIRO, KRUSE, 2019).

No contexto Iorasi|eiro, a maior parte das demandas judiciais referentes & sadde estio
associadas a medicamentos, e a falta de imCormagc")es ou dificuldades sobre vias de acesso
influenciam nessa busca. A outra demanda diz respeito ao acesso a tratamentos e dispositivos
tecnolégioos, que incluem procedimentos médicos, exames e Orteses, proteses e materiais
especiais (FREITAS, FONSECA, QUELUZ, 2020).

Estudo aponta que as Jecisﬁesju&iciais podem acarretar em injustigas ao sistema cle saljcle,
Jé que os investimentos feitos a uma pessoa prejudica o coletivo e as poll’ticas pu|9|icas de

sadde, e que ojudiciério cJeFere pediclos sem consiclerar essas questoes (PA]XAO 20]9)
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b Consicjeragées Finais

Este estudo analisou as préticas dispensac]as as pessoas em cuidados paliativos
hospitalizadas, destacando que as Ioiotecnologias se soloressaem e parecem {“azer parte cJa
constituigéo dos proFissionais de sadde, sejam eles vinculados a equipes especializadas na area
ou nhao. Hs protagonismo cJo médico no hospital. As cJecisées sS40, desta Forma, compartilhadas
com familiares e, menos Frequentemente, com paciente, equipe de emfermagem e outras
disciplinas.

Em se tratando da equipe de consultoria em cuidados paliativos, a mesma sofreu a|terag6es e
deslocamentos Frequentes na sua estrutura devido a pandemia, Fator que interFeriu
signhficativamente no processo de trabalho desta equipe.

Os proFissionais de em[‘ermagem destacaram o controle da dispneia e da dor, e, embora
afirmem ndo utilizar nenhum instrumento para ava|ié-|a, o fazem de forma semelhante ao
indicado pe|as principais escalas, ava|ian&o, na maioria das vezes, a partir das facies de dor e da
quantiFicagéo da mesma. Algm disso, préticas relacionadas higiene, sinais vitais, manejo da
clispneia, cuidados com a pe|e e prevengéo de leses também foram citadas como importantes e
presentes na rotina hospitalar dos entrevistados. A questéo nutricional foi brevemente citada e
associada as lesdes de pe|e, e apresentou divergéncias quanto aos seus beneficios em cuidados
paliativos. So|9re a equipe cJe en{“ermagem, vale cJestacar, ainda, a inclhferenciagéo em re|agéo
aos cuidados dispensados as pessoas em cuidados paliativos das demais.

Quanto as préticas as pessoas em cuidados paliativos citacJas pe|os méchcos, estes
destacaram a importéncia de avaliar caso a caso, considerando a antiloioticoterapia como uma
terapéutica vélida para controle de sintomas e sensacgdo de acolhimento para as familias e
destacando 0 contro]e da dor como aspecto importante no cuidado, citando ﬁérmacos e analgesia
continua como intervengdes utilizadas para o manejo. Ademais, 0s prontudrios evidenciaram a
manutengéo de exames de sangue de rotina com carater investigativo para sintomas secundarios
e imfecgées.

Em contraparti&a, 0S proFissionais ndo recomendam suporte avangado devida e procedimentos
invasivos em cuidados paliativos, tendo sido citada a hipoderméclise como alternativa a pungdes

venosas.
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Dispositivos como acessos venosos e sondas vesicais de demora foram retirados dos pacientes
no decorrer da internagéo. Os proFissionais também apontaram que, dependendo do caso e
olojetivos do paciente, pro|ongar a vida dele através de tratamentos invasivos pocle fazer sentido.

Os aspectos psicolégicos foram citados pela maioria dos prorissionais ea espiritualiclade
cJemonstrou Ser pouco exp]orada no hospital, talvez pela Fa|ta cJe protoco|os norteaclores para a
assisténcia nesse ambito. A familia emergiu como um elemento chave no contexto hospitalar,
atuando cJe Forma ativa no processo cJe deoiséo em conjunto com a equipe médica. Entretanto,
evidenciou-se a necessidade de acolhimento a essas pessoas, que acabam néo sendo cuidadas
conforme preconizam 0s principios dos cuidados pa|iativos.

Por Fim, este estudo permitiu vislumbrar que as préaticas dispensadas aos adultos em cuidados
pa|iativos hospitahzados sS40 AeFini&as, muitas vezes, de Forma intuitiva e respa'cjadas em
valores morais ao invés de documentos cientificos que as norteiem.

Os resultados demonstram a necessidade de investimento, por parte da gestdo da instituicdo,
no pape| pedagégico da equipe de consultoria da institui¢do, a fim de educar os demais
proFissionais quanto aos cuidados paliativos e aos cuidados em fim de vida, melhorando a

qualidade de vida cJos adultos com Aoengas que ameagam a vida e suas Faml’|ias.
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