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Resumo: O aumento da expectativa de vida e de doengas cronicas elevaram a
quantidade de pessoas que vivem em situagdes clinicas que ameagam a vida,
levando alguns a uma abordagem do cuidado diferente da curativa, racionali-
zada e institucionalizada predominante na medicina ocidental até entdo, para
uma conhecida como Cuidados Paliativos. Esse trabalho objetiva conhecer
as perspectivas dos profissionais de satide que atuam em equipes de cuidados
paliativos para idosos. Consiste numa revisio integrativa, exploratério e qua-
litativa através da plataforma Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) — Brasil, de
artigos publicados nos ultimos 10 anos. A andlise apontou a necessidade de
mais estudos nio s6 sobre a pratica em Cuidados Paliativos com idosos em si,
com também de estudos e agdes que preparem os profissionais de satde para
atuarem em equipes multidisciplinares.
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Introducdo

século XX foi marcado por grandes avangos tecnolégicos na drea da

medicina, que possibilitaram o tratamento e a cura de muitas doen-

¢as, como também o prolongamento da vida. As mudancas no perfil
epidemiolégico e demogrifico junto a essas inovagdes, trouxe como conse-
quéncia novas formas de tratar os doentes e encarar a finitude humana. O
aumento da expectativa de vida e dos indices de doengas crénicas elevaram
de maneira significativa a quantidade de pessoas que vivem em situagoes
clinicas que ameagam a vida. Com isso, chega um momento em que se faz
necessdrio que os profissionais de saide busquem, uma abordagem do cuidado
diferente, que vd além da curativa, racionalizada e institucionalizada predo-
minante na medicina ocidental até entdo, para uma que se tornou conhecida
mundialmente como cuidados paliativos (MENEZES; BARBOSA, 2013;
PINHO-REIS, 2012).

A expressio cuidados paliativos é relativamente nova, e as vezes chega até
a ser uma incégnita, para muitos profissionais de satde. Corresponde a uma
filosofia de cuidar e uma pratica multiprofissional que vai além da doenga,
onde o individuo doente ¢ tratado em sua integralidade, respeitando sua von-
tade e dignidade, tendo como principal objetivo oferecer a melhor qualidade
de vida possivel quando a cura ja nio é mais possivel. E uma pratica que
busca preencher uma lacuna que a muito vinha sendo relegada nos cuida-
dos a pacientes com doengas que ameacam a vida, baseada nos principios
bioéticos da autonomia, da beneficéncia e nio maleficéncia (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012; CARVALHO ez al,
2018; PINTO; CAMPOS, 2016; SANTA CLARA ez a/,2019).

Apesar de ser um termo novo na drea da saide alguns historiadores apon-
tam que a origem dos cuidados paliativos se deu ainda na idade média, com
os Hospices que abrigavam doentes, pobres, vitivas e mulheres em trabalho de
parto, oferecendo nio apenas a cura dos males fisicos mas também acolhi-
mento, prote¢do e principalmente alivio do sofrimento. Teve continuidade no
século XVII com a fundagio da Ordem das Irmas da Caridade em Paris, por
Sdo Vicente de Paula, através da assisténcia prestada no St. Josephs’s Convent,
mais tarde transformado em Hospice, e nas visitas domiciliares (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

Entretanto, foi somente na década de 60 do século XX que a ideia de
cuidados paliativos em vigor atualmente, passou a ser propagada através da
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enfermeira, assistente social e médica inglesa Cicely Saunders que passou a
oferecer a seus pacientes um tratamento que ia desde o controle dos sinto-
mas até o alivio do sofrimento fisico e psicolégico, conhecido como Hospice.
A expressio cuidados paliativos passou a ser adotada pela Organizagio
Mundial de Saide na década de 80, pois era dificil traduzir o sentido do termo
Hospice em alguns idiomas (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012, 2020; SANTA CLARA ez a/,2019).

No Brasil os primeiros servigos organizados em cuidados paliativos tive-
ram registro na década de 90, na Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/
EPM) e no Instituto Nacional do Cancer (INCA) que em 1998 inaugurou o
hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos cuidados paliativos. Este
ultimo tem se destacado nos estudos, pesquisas, cursos e atendimento na
drea no pais. A partir do ano 2000 os cuidados paliativos tiveram significa-
tivo crescimento no Brasil (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012, 2020).

A Organizagio Mundial de Saude (WHO, 2002) define cuidados paliati-
vos como assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenga que ameace a vida, por meio da prevengio e alivio do sofrimento, da
identifica¢do precoce, avaliagdo impecivel e tratamento de dor e demais sin-
tomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. O apoio da OMS a causa dos
paliativistas tem ajudado a difundir nos paises ocidentais a ideia de qualidade
de vida na fase terminal de uma doenca e provocado reflexdes sobre a “boa
morte”.

Os cuidados paliativos nio sao embasados por protocolos clinicos e sim
por principios, inclui a espiritualidade entre as dimensées do ser humano tra-
tado e a familia como agente envolvido em todo o processo. Os principios
dos cuidados paliativos sio: 1) Promover o alivio da dor e outros sintomas,
que pode ser através de medidas farmacoldgicas ou ndo; 2) Afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da vida; 3) Nio acelerar nem
adiar a morte, cuidados paliativos ndo é sinénimo de eutandsia; 4) Integrar
os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; 5) Oferecer um
sistema de suporte que possibilite o paciente viver tio ativamente quanto
possivel, até o momento da sua morte; 6) Oferecer sistema de suporte para
auxiliar os familiares durante a doen¢ado paciente e a enfrentar o luto; 7)
Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes eseus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; 8) Melhorar a qualidade de
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vida e influenciar positivamente o curso da doenga; 9) Deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, juntamente com outrasmedidas de prolongamento da
vida, como a quimioterapia e a radioterapia eincluir todas as investigacoes
necessédrias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressan-
tes (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2012).

A principio os estudos e servicos em cuidados paliativos voltavam-se
muito a pacientes com céncer, e até hoje é possivel encontrar na literatura
da drea um grande nimero de trabalhos que abordam as duas temdticas.
Entretanto, com o crescente aumento da populagdo idosa em todo o mundo,
inclusive em paises menos desenvolvidos, e o consequente aumento de doen-
¢as cronicas degenerativas e progressivas comuns nessa popula¢io, como
deméncias avangadas, doengas neuroldgicas, cardiovasculares, além de fragi-
lidades e comorbidades multiplas tem-se aumentado também a demanda por
cuidados paliativos (CASTRO; FRANGELLA; HAMADA, 2017; LEMOS
et al, 2017; WHO, 2011).

Embora nio seja sinénimo de doenca, na velhice hd uma redugio das
reservas fisioldgicas, como também uma maior tendéncia a uma baixa da imu-
nidade, tornando essa popula¢do mais suscetivel a adoecimentos, internagdes,
inclusive em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), agravamento de doengas
e uma maior proximidade da morte (COSTA ez a/, 2016; TINOCO; ROSA,
2015).0s cuidados paliativos ndo se limitam aos doentes em fase terminal,
mas a qualquer pessoa que apresente doenca cronica progressiva, degenerativa
e incurdvel, o que coloca muitos idosos nesse grupo de cuidados (CAMPOS;
SILVA; SILVA, 2019). De acordo com Santa Clara ez a/ (2019) os idosos sio
a populag¢io que mais necessita das praticas paliativas no mundo.

Essa complexidade em relagio a satide de muitos idosos e a necessi-
dade de se contemplar todas as dimensdes do cuidado, exige dos profissionais
de satide uma abordagem interdisciplinar humanizada, capaz de auxiliar
pacientes e familiares a enfrentar uma fase delicada e singular de suas vidas
(CARDOSO et al, 2013; HERMES; LAMARCA, 2013). A Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2012) orienta que esses cuidados
devem ser prestados por uma equipe composta por médico, enfermeiro, psi-
cologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente espiritual e dentista.

Na pritica nem todas as equipes que trabalham cuidados paliativos con-
tam com todos esses profissionais, ¢ na maioria das vezes os profissionais
ndo tiveram preparo adequado para atuar nessa drea. Pesquisas mostram que
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atuar em cuidados paliativos, mais do que em outras dreas da satde, exige dos
profissionais uma reflexdo constante sobre finitude, ética, prética e limites pro-
fissionais e sobretudo, habilidade para se trabalhar em equipe (CARDOSO ez
al,2013; HERMES; LAMARCA, 2013; PORTO ez a/,2014).

Trabalhar cuidados paliativos requer um resgate das préticas de humani-
zagdo, respeito dignidade do ser humano, transcender os limites disciplinares
de diferentes dreas do conhecimento e reconhecer a interdisciplinaridade
como requisito fundamental para a pritica em saide (PORTO ez a/, 2014).
Além disso, faz com que o profissional de satide conviva diariamente com uma
das questoes mais delicadas da humanidade: a fragilidade e a finitude humana,
tudo isso num contexto de estresse, dor, dificuldades materiais ou financeiras
e as vezes adversidade de relacionamento com familiares e/ou colegas de tra-
balho. Para Vasques ez a/ (2014) a dificuldade em lidar com o sofrimento e a
morte faz com que alguns profissionais evitem esse tipo de contato, entretanto
para aqueles que decidem seguir ao lado do paciente nesse momento delicado
essa pode ser experiéncia significativa.

Numa situagio que envolve profundas reflexdes filoséficas, morais e éti-
cas, o que significa e como oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente
num momento tdo singular para ele. Diante desse contexto surge o questio-
namento: como acontece o trabalho multiprofissional em saide nos cuidados
paliativos?

Esse trabalho tem como objetivo conhecer as perspectivas dos profissio-
nais de saide que atuam em equipes prestadoras de cuidados paliativos para
idosos, refletindo sobre os desafios e dificuldades do trabalho multiprofissio-
nal junto ao paciente sem possibilidades terapéuticas. Uma vez que foram
poucos os trabalhos encontrados que abordavam diretamente a temdtica das
relagdes interprofissionais nas equipes multiprofissionais de cuidados palia-
tivos, acredita-se que essa ¢ uma drea fértil para muitos estudos. Portanto,
espera-se que esse trabalho possa contribuir com a pratica profissional daque-
les que por op¢io ou nio, enveredam na drea do paliativismos e se deparam
com os conflitos jd4 mencionados nesse texto.

Metodologia
O presente estudo consiste numa revisao integrativa de cardter explora-

tério com abordagem qualitativa de artigos publicadoos entre os anos de 2010
2 2019. A coleta de dados se deu através da plataforma Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS) — Brasil, através do portal: http://brasil.bvs.br/. A opgio pela
pesquisa nessa plataforma se deu pelo fato desta incluir importantes bases
de dados nacionais e internacionais na drea da satude, como Lilacs, Medline,
Scielo, Cochrane, Leyes, evitando duplicagio de dados.

Como descritores foram utilizadas as expressdes: Cuidados Paliativos,
PalliativeCare, Envelhecimento, Envejecimiento, Aging, Idosos, Anciano,
Elderly, Equipe Multiprofissional, Grupo de Atencién al Paciente, PatientCare
Team. Os descritores estavam disponiveis no Descritores de Ciéncias da Satude
(DeCS) e a busca se deu nos idiomas portugués espanhol e inglés.

Os critérios de inclusio foram estar publicado no formato artigo, com-
pleto e disponivel para baixar, publicados em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, abordar sobre trabalho multiprofissional em cuidados paliativos,
terem sido publicados a partir de 2010. Foram excluidos trabalhos que embora
abordassem a temdtica estavam publicados na forma de resumos, ensaios,
monografias, dissertagdes ou teses, trabalhos que abordavam os cuidados
paliativos pela ética de pacientes ou familiares e que nio foram publicados no
periodo de tempo estipulado nessa pesquisa.

A selegio dos artigos foi feita inicialmente pela leitura do titulo, seguida
da leitura dos resumos, respectivamente. Dos 59 artigos encontrados foram
excluidos inicialmente 3 artigos duplicados, 1 dissertagdo e 2 anais de con-
gressos. Desse total, 7 abordavam a relagio da ética e bioética em cuidados
paliativos, 4 tratava da comunicagio entre equipe e familia, 21 abordavam a
temdtica sobre a 6tica de uma s6 profissio (enfermagem, nutri¢io, medicina,
psicologia e odontologia), 15 apresentavam abordagens diversas sobre cuida-
dos paliativos e 6 relacionavam-se ao trabalho interdisciplinar em cuidados
paliativos.

Os trabalhos foram sistematizados apés a leitura e discutidos a luz do refe-
rencial tedrico pertinente, e divididos nas seguintes categorias: a) Percepgio
e conhecimento dos profissionais de satde sobre cuidados paliativos, b) A
vivéncia da equipe multidisciplinar que trabalham com cuidados paliativos.

Resultados e discussao

Dos 59 artigos encontrados apenas 6 foram selecionados por abordar de
alguma forma a vivéncia de uma equipe multiprofissional em cuidados palia-
tivos, isso porque apenas 2 deles abordavam de forma mais veemente a relagio
entre os profissionais, enquanto os demais tratavam do assunto como uma das
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categorias de andlise. Essa diferen¢a numérica demonstra o quanto ainda se
faz necessdrio falar sobre as relagées entre profissionais que trabalham essa
temdtica. Dos 6 selecionados 2 eram revisdo e 4 foram pesquisas de campo.

Todos os trabalhos analisados apresentavam uma reflexdo sobre o sig-
nificado e o contetdo simbdlico que os profissionais atribuiam aos cuidados
paliativos. Para os profissionais o trabalho paliativo esta relacionado a cuidar
quando ndo se tem mais expectativas de cura, prestar assisténcia, contribuir
para uma melhor qualidade de vida do paciente, aliviar a dor e o sofrimento,
oferecer um atendimento humanizado (CARDOSO ef a/, 2013; HERMES;
LAMARCA, 2013; SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014;
SOUZA; LACERDA; LIRA, 2017).

Essa ideia que os profissionais de satde expressaram sobre cuidados
paliativo coincide com a defini¢do da OMS que diz ser essa uma:

[...] assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus fami-
liares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencio e alivio do sofrimento, por meio de identificagio pre-
coce, avaliagdo impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas

fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002, p. 15).

Isso mostra que apesar da maioria dos profissionais alegarem nio ter
recebido preparo técnico na graduagdo para lidar com a temadtica, e nio se
sentirem preparados num primeiro momento para tratarem dessa situacio,
a nogio que eles tém estd de acordo com as diretrizes nacionais e interna-
cionais. Uma pesquisa realizada por Cardoso ez a/ (2013) com profissionais
de um hospital ptblico no sul do Brasil apontou como uma das principais
dificuldades de se trabalhar com pacientes terminais ¢ a falta de competéncia
e habilidade técnica para lidar com esse tipo de assisténcia.

Apesar do crescente interesse pelos cuidados paliativos no pais, muitos
estudos mostram que os cursos de graduagio e pés-graduacio ainda deixam
muito a desejar no tocante as disciplinas relacionadas a temadtica, fazendo
com que a maioria dos profissionais s6 tenham suas primeiras experiéncias
em Cuidados Paliativos na sua pratica profissional (HERMES; LAMARCA,
2013; OLIVEIRA; MARANHAOQ; BARROSO, 2017; PORTO ez a/,2014).
Nos artigos analisados nesse trabalho os profissionais de saide alegaram nio
terem recebido formagido adequada na graduagdo para trabalhar aspectos
humanos como cuidados paliativos e finitude, tendo alguns recorrido a pés
graduagio e cursos para melhor lidar com a essa questao.
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Porto ez a/ (2014) observa que no Brasil a formagdo dos profissionais de
saude ainda convive com o predominio de modelos de assisténcia tecnicista e
biologicista, voltado para o tratamento de enfermidades, e nio do sujeito de

; . ]
forma integral, com a¢des fragmentadas por especialidades técnicas, e sempre
) >
que possivel com uso de tecnologias. Entretanto o aumento da expectativa
de vida associado ao de doencas cronicas, progressivas e degenerativas vém
colocando esses profissionais diante de uma nova realidade de satde, princi-
palmente no tocante ao atendimento de pessoas mais idosas.

Todos os estudos analisados nesse trabalho apontaram a dificuldade ini-
cial que os profissionais de saide tém em lidar com pacientes no fim da vida,
pois essa situagdo remete a sua propria fragilidade e finitude. A pesquisa de
Oliveira ez a/ (2013) confirma que os profissionais de saide sdo preparados
para salvar vida e a contingéncia da morte coloca-os diante da vulnerabili-
dade humana, levando-os a refletir sobre sua finitude e de seus familiares. Por

)
isso, conviver com a proximidade da finitude pode gerar sobrecarga emocional,
sofrimento, ansiedade e depressdo nos profissionais.

Os profissionais de satide em geral sdo preparados para salvar vidas, curar
doengas, aliviar a dores e sofrimentos, em cuidados paliativos muitas vezes ¢
dificil amenizar a dor, o sofrimento se faz presente no cotidiano do paciente, de

) >
seus familiares e quando hé envolvimento emocional destes com a equipe de
cuidados esses também podem enfrentar problemas. A possibilidade de cura
para muitos idosos com doengas degenerativas inexiste e a morte é inevitdvel.
Portanto se os profissionais de saide nido se desvencilharem dos conceitos
curativistas a morte do paciente pode ser vista como fracasso e seu trabalho
passa a ser algo frustrante e desmotivador (CARDOSO ez a/, 2013; PORTO
et al,2014; SOUZA; LACERDA; LIRA, 2017).

Uma pesquisa realizada por Souza, Lacerda e Lira (2017) com profissio-
nais de nivel superior que trabalham em UTI, mostrou que o despreparo para
lidar com a finitude pode levar os profissionais a subestimar o conforto do
paciente, e consequentemente prolongar sua agonia.

Entretanto, na ética dos cuidados paliativos e da visdo contemporinea
de “boa morte”, os profissionais de saide devem assistir o paciente até seu
ultimo momento, e mesmo cientes da proximidade da morte, devem buscar o
quanto possivel minimizar a dor, o desconforto, oferecendo apoio emocional
e espiritual ao paciente e familiares, respeitando suas escolhas e oferecendo
morte digna.
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Essa postura é ratificada por Alcantara, Sant’Anna e Souza (2013)
quando afirmam a necessidade da humanizacido do ponto de vista da integra-
lidade do sujeito, como fundamental na pratica paliativa. Para esses autores, a
UTT, local onde se convive de maneira mais frequente com pacientes graves e
sem possibilidades de cura, pode ser um ambiente triste e desolador quando
os pacientes permanecem lacidos, pois “[...] além da dor, estdo reservados o
tubo, as sondas, os cateteres, a luz incidindo no olho, o barulho dos alarmes,
o vozerio dos profissionais, o frio, a nudez, a soliddo e o medo da morte”
(ALCANTARA; SANT’ANNA; SOUZA, 2013, p. 2510).

Para Hermes e Lamarca (2013) o uso de altas tecnologias e os cuidados
paliativos ndo devem ser vistos como praticas antagonicas, mas sim comple-
mentares. Os profissionais podem usar as tecnologias disponiveis adequadas
para cada caso e a0 mesmo tempo oferecer conforto e dignidade, desde que
respeitados os desejos do paciente. Os familiares também devem ser ampara-
dos e participar das decisoes, e assim como os pacientes devem ser informados
e estar conscientes de todo processo pelo qual estio passando. Isso exige dos
profissionais uma reflexdo sobre suas préticas e a busca de um modelo de
cuidado que valorize a escuta, a humanizagio e transcenda os limites inter-
disciplinares de suas dreas de conhecimento (OLIVEIRA; MARANHAO;
BARROSO, 2017; PORTO et al, 2014).

Em 2011 a OMS publicou o resultado de um trabalho realizado na
Europa em parceria com a European Associatition of Palliative Care, onde
mostra a preocupagdo com a inclusdo das praticas paliativas voltadas para
idosos nos servigos publicos de saide, maior integragio entre os servigos de
saude, a necessidade de preparo e treinamento para os profissionais de sadde,
que segundo eles nio estar ainda preparada para assistir a essa faixa etdria da
populagio que tende a aumentar ainda mais nos préximos anos.

A publicagio chama aten¢io também para a necessidade de mais estu-
dos que va além da abordagem oncoldgica e lembra que as deméncias ¢ uma
das doengas cronicas incurdvel e progressiva que atinge considerdvel nimero
de idosos no mundo todo com um prognéstico de duragio de até 15 anos.
Esses dados levantados pela OMS, remete a uma situa¢do comum encontrada
durante essa pesquisa, quando a maioria dos trabalhos encontrados abordavam
os cuidados paliativos nos servi¢os de oncologia e UTTs, e quanto as categorias
profissionais que mais publicaram trabalhos a enfermagem aparece em pri-
meiro lugar. Dos 6 trabalhos analisados 1 relatava a experiéncia de uma equipe
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em cuidados paliativos oncoldgicos pedidtricos, 3 a vivéncia de profissionais
que atuavam em unidades hospitalares e apenas 1 em interna¢do domiciliar.

Esses achados revelam o quanto ainda é necessério a abordagem da tema-
tica sob outras éticas como por exemplo a atuagio junto a populagio idosa
que convive anos com doengas degenerativas e em cuidados domiciliares, e
também a necessidade de se pensar o cuidado sob o olhar de outras categorias
profissionais e da equipe multiprofissional.

Parece ser unanime nos trabalhos aqui analisados que a pratica dos cui-
dados paliativos por ser complexa e ter como propésito a assisténcia integral
do paciente em todas as suas dimensées, incluindo também seus familia-
res, ndo pode ser pensada fora do ambito da integralidade dos saberes. Para
Porto ez a/ (2014) a interdisciplinaridade é uma necessidade intrinseca das
praticas de sadde, por isso, fundamental ao trabalho paliativo, onde profis-
sionais de diferentes dreas de conhecimento cientes de suas habilidades e
limitagbes complementam as praticas uns dos outros, tornando possivel um
atendimento humanizado, respeitando a dignidade, a individualidade e a von-
tade do paciente na sua preparagio para a morte (CARDOSO ez 4/, 2013;
HERMES; LAMARCA, 2013;0LIVEIRA; MARANHAOQO; BARROSO,
2017;SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Entretanto, na pesquisa realizada por Porto ez a/ (2014) os entrevistados
apontaram como principal dificuldade do trabalho interdisciplinar a auséncia
de bases na formagio curricular. Para esses profissionais, a formagio académica
e técnica ndo prepara para a atuagdo em equipes interdisciplinares, questoes
comuns no cotidiano de uma equipe multiprofissional como lidar com con-
flitos, diferengas, poderes e afetos eram adquiridas na pratica profissional sem
embasamento tedrico, ou buscada em cursos de pés graduagio, mas com resi-
liéncia acabava transformando-se num aprendizado coletivo.

Essa importancia atribuida ao trabalho interdisciplinar nos trabalhos
aqui analisados corresponde as orientagbes preconizadas pela ANCP (2012)
que estabelece como fundamental o trabalho multiprofissional em cuidados
paliativos. Entretanto, a composi¢ao dessa equipe multiprofissional apresen-
tou diferentes composi¢oes de acordo com os estudos.

Enquanto a ANCP (2012) orienta uma equipe multiprofissional com-
posta por: médicos, enfermeiros, psicélogo, assistente social, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente espiritual
e dentista, os estudos selecionados nesse trabalho, mesmo quando pesquisa
de campo, nio abrangia todas essas categorias. Nos dois trabalhos de revisao
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foram mencionados apenas, médico, assistente social e psicélogo (HERMES;
LAMARCA, 2013) e no outro apesar das vérias referéncias ao trabalho
da equipe multiprofissional a tGnica profissio especificada foi a psicologia,
nio ficando claro as demais profissdes que compde a equipe (OLIVEIRA;
MARANHAOQO; BARROSO, 2017).

Nos trabalhos de campo a composi¢iao da equipe também variava. Numa
pesquisa realizada por Porto ez a/ (2014) com profissionais de um programa de
internamento domiciliar oncolégico as categorias profissionais que compde o
programa sao: médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista, psicélogo e
teélogo. Composi¢io semelhante da equipe multiprofissional foi encontrada
no trabalho de Cardoso ez a/ (2013) com profissionais que atendem num hos-
pital publico, cuja tnica diferen¢a com relagio a equipe citada no trabalho
anterior foi a troca de um tedlogo por um fisioterapeuta.

Dos trabalhos de campo analisados o que apresentou a maior diversidade
de profissionais foi o de Silveira, Ciampone e Gutierrez (2014) realizado numa
unidade hospitalar de cuidados paliativos composta por médico, enfermeira,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicéloga, fonoaudidloga e orientador
espiritual. Esse trabalho contrastou em nimero de categorias profissionais
participantes com o estudo realizado por Souza, Lacerda e Lira (2017) numa
UTI em que participaram apenas médico, fisioterapeuta e enfermeiro. Esse
estudo nio cita a participa¢do de outras categorias, nem menciona se hi ou
ndo a necessidade delas.

Assim as categorias profissionais que compdem as equipes multiprofis-
sionais dos estudos analisados podem ser observadas no quadro (1) abaixo:

Quadro 1: Categorias profissionais e o nimero de vezes que sio citadas nos

artigos
Medicina 05
Enfermagem 05
Servico Social 03
Psicologia 03
Fisioterapia 03
Nutri¢do 02
Tedlogia/ Orientacio Espiritual 02
Terapia Ocupacional 01
Fonoaudiolégia 01

ISBN 978-65-86901-26-9 455



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

Evidencia-se que a parte espiritual tio comentada como um aspecto
importante no fim da vida pelos profissionais participantes dos estudos, na
verdade foi pouco analisada em todos eles, sendo apenas mencionada super-
ficialmente nos dois trabalhos em que a equipe contava com um profissional
dessa drea. Em todos os trabalhos foi notéria a énfase dada as questdes fisicas
e biolégicas no processo de finitude, e apenas na pesquisa realizada Oliveira,
Maranhio e Barroso (2017) foi encontrada uma andlise mais profunda dos
aspectos psicolégicos dos cuidados paliativos tanto do ponto de vista da rela-
¢do entre profissionais quanto do paciente.

Outro aspecto evidenciado é que os profissionais de odontologia, men-
cionado no Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2012) como um dos
integrantes da equipe multiprofissional, ndo aparece em nenhum dos traba-
lhos analisados, e dos 59 artigos encontrados durante essa pesquisa apenas
um citava a atuagio desse profissional na assisténcia paliativa, entretanto o
trabalho foi descartado da anilise por nio corresponder as questoes propostas
nesse estudo.

No que se refere ao relacionamento da equipe Porto ez a/(2014), Oliveira,
Maranhio e Barroso (2017), Cardoso e a/ (2013) e Silveira, Ciampone e
Gutierrez (2014) afirmam que o desgaste emocional e psicoldgico provocado
pela dificuldade de lidar com a finitude, a falta de preparo técnico na forma-
¢do profissional, sdo fatores que contribuem para o surgimento de conflitos.
Alguns autores defendem o investimento na saude psiquica e emocional dos
profissionais que trabalham em cuidados paliativos, como forma de melhorar a
assisténcia por eles prestada (PORTO ez a/, 2014; SILVEIRA; CIAMPONE;
GUTIERREZ, 2014).

No estudo desenvolvido por Cardoso ez a/(2013) os entrevistados relatam
que a falta de preparo para lidar com cuidados paliativos era um dos fomenta-
dores de conflito entre os membros da equipe, juntamente com a dificuldade
de consenso em relagio a realizagao de procedimentos que podem nio trazer
beneficios ao paciente. O Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2012)
atribui ao médico a fung¢io de coordenador da comunicagio entre a equipe, o
paciente e familiares, além de realizar o diagnéstico clinico e propor o trata-
mento seja medicamentoso ou ndo, adequado para o momento. Mas ressalta
também a importincia de cada profissional saber trabalhar com outros profis-
sionais de diferentes dreas.

O Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2012) traz a fungio de

cada profissional da equipe conforme mostra-se resumidamente aqui. Cabe
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ao enfermeiro da equipe avaliar sistematicamente sinais e sintomas, curativos,
orientagdes de asseio e higiene, medidas de conforto, gerenciamento da equipe
de enfermagem, habilidades de comunicag¢io tanto para com os familiares do
paciente como entre equipe de trabalho, identificar e administragio da dor e
demais necessidades fisicas, espirituais e sociais.

Ao psicélogo cabe oferecer escuta clinica aos que desejam se expressar, de
maneira que favoreca a elaboragao de vivéncias relacionadas ao adoecimento,
capacidade de manejo em situagdes grupais, inclusive prestar assisténcia a
tamiliares e cuidadores, e se necessdrio a prépria equipe de trabalho. Em rela-
¢do ao assistente social sua atua¢do deve envolver paciente, familia e rede de
suporte social. Esse deve realizar o perfil socioeconémico do paciente com
informagées que possam ajudar a condugio do caso, inclusive informagoes
sobre os aspectos espirituais de paciente e familiares, através do conheci-
mento e compreensio dos limites e possibilidades da familia, ter habilidades
de escuta e acolhimento. Sendo uma espécie de interlocutor entre paciente,
familia e equipe.

Ao nutricionista compete prestar assisténcia nutricional em todos os
estigios da doenga, principalmente fun¢io preventiva evitando com isso des-
nutri¢do e caquexia, reduzindo efeitos adversos dos tratamentos, procurar
manter peso, composi¢io corporal e hidratagdo satisfatéria, oferecer qualidade
de vida. Lembrando de considerar que a alimentagdo tem fung¢do nio apenas
biolégica, mas também prazerosa, e por isso ser necessirio ressignificar o ali-
mento. Junto com a equipe esse profissional vai decidir as melhores vias de
alimentagdo para cada caso especifico, A nutrigdo ¢ uma das dreas que envolve
maiores conflitos éticos em relacdo a alimentagdo de pacientes em fase ter-
minal, uma vez que nessa fase alguns mecanismos de hidrata¢do e nutri¢io
trazem desconforto e afetam a qualidade de vida.

Em relagio aos fisioterapeutas o Manual de Cuidados Paliativos da
ANCP (2012) que esses vio atuar de acordo com a funcionalidade do paciente.
Em pacientes totalmente dependentes o trabalho da fisioterapia tem como
objetivo manter a amplitude dos movimentos, orientar posturas confortéveis
que favorecam a respira¢do, bem como realizar treinos respiratérios e outras
funcoes bioldgicas, orientar como fazer as mudangas de decubito e transfe-
réncia de local e identificar meios de locomogdo. Em pacientes dependentes
mas que apresentam movimentos de deambulagio o trabalho sera voltado a
manutencio da capacidade de deambulagio, funcionalidade e autocuidado. E
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em pacientes independentes, mas vulneraveis o objetivo da fisioterapia serd
manter ou melhorar a capacidade funcional.

Ao fonoaudidlogo cabe garantir o alivio dos sintomas através da manu-
ten¢do da degluticdo segura e o quanto possivel por via oral, quando nio
possivel em acordo com os demais profissional da equipe estabelecer vias
alternativas para alimentagdo. J4 ao terapeuta ocupacional compete criar
possibilidades para aumentar a autonomia do paciente, tentando preservar
atividades significativas do cotidiano deste e de seus familiares. O dentista
deve participar da equipe orientando, prevenindo e tratando problemas odon-
tolégicos decorrentes da patologia e das situagdes clinicas associadas, evitando
o comprometimento das fun¢bes bucais.

O assistente espiritual vai trabalhar dando suporte emocional e espiritual
ao paciente, podendo relacionar a religido, caso o paciente siga alguma, ou nio.
Esse atendimento deve ser didrio e extensivo aos familiares, de maneira que
proporcione a eles reflexdes existenciais, conforto e sensagdo de bem-estar.
A todos os profissionais o manual destaca a necessidade de habilidades de
comunicagio entre todos os profissionais e para com todos os atores envolvi-
dos, além de uma prética humanizada que busque sempre o controle da dor, e
a qualidade de vida.

Os artigos analisados nesse trabalho apresentam poucas reflexdes sobre
a fun¢io de cada profissional da equipe, sendo esse assunto apenas mencio-
nado superficialmente, a excegido do trabalho de Hermes e Lamarca (2013)
que se debruga um pouco mais nesse ponto e lembram da relevincia de cada
especialidade profissional dentro do trabalho em equipe quando afirmam que:
“Havera momentosdo trabalho em que uma categoria podesobressair, mas
isso ndo significa que esta categoria tenha um papel determinante dentro do
grupo’, sendo por isso, importante manter o debate sobre o papel de cada
profissional (HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2584). Entretanto os autores
ndo abordam todas as categorias previstas pela ANCP, limitando-se apenas
aos enfermeiros, psic6logos, assistente sociais e médicos.

Os trabalhos mostraram também que algumas vezes os profissionais, em
especial médicos, sentem-se inseguros sobre o momento de iniciar os cuida-
dos paliativos ou os procedimentos que devem seguir, pois tem receios em
relagdo ao amparo legal para tal procedimento ou de estarem infringindo seus
respectivos codigos de ética (SOUZA; LACERDA; LIRA, 2017). Embora o
Conselho Federal de medicina através da Resolu¢ao N© 1.805/06 j trate da
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conduta para pacientes terminais ¢ no Cédigo de Etica Médico de 2010 que
legitimou a pratica de cuidados paliativos.

Apesar de todas as dificuldades no trabalho multidisciplinar em cuidados
paliativos alguns estudos como o de Silveira, Ciampone e Gutierrez (2014)
mostraram que quando os profissionais conseguem superar os entraves na
comunicagio, respeitar os limites de cada especialidade de saude e oferecer um
cuidado humanizado, o trabalho com pacientes terminais pode representar
um amadurecimento pessoal e profissional. Além de se conseguir obter prazer
na assisténcia prestada.

Consideracoes finais

A tdo almejada longevidade humana trds consigo também novas impli-
cagdes sociais, culturais, econémicas e de saide, e consequentemente novas
reflexdes. A presenca de doengas cronicas, e as vezes mais de uma conco-
mitantemente, na populagio idosa é algo que merece atencido das politicas
ptblicas em geral. E certo que cada vez mais, um maior nimero de pessoas
no mundo inteiro vai precisar de cuidados paliativos nos seus tltimos anos de
vida.

Esse trabalho mostrou que a temdtica ainda nio é bem conhecida por
muitos profissionais de satde, e a deficiéncia nas bases curriculares dos cursos
de graduagio, deixando a desejar nas praticas profissionais. No processo de
selecdo dos artigos foi possivel perceber que a maioria dos artigos focam nas
préiticas de enfermagem, nas questdes de ética médica e nos dilemas éticos
de alimentar ou nio os pacientes no final da vida. Foi percebido ainda que a
maioria dos trabalhos sobre cuidados paliativos sio voltados a pacientes onco-
l6gico, independente da faixa etdria.

Percebeu-se que a morte é um tabu para maioria dos profissionais de
saude, que a encaram como um fracasso profissional, e por isso evitam situa-
¢oes que os facam refletir sobre ela. A pesquisa mostrou que os profissionais
sentem-se despreparados para atuar em cuidados paliativos, e citaram a carén-
cia de disciplinas que envolvam cuidados paliativos e tanatologia nos cursos de
graduagdo como um dos motivos por esse sentimento. Alguns mencionaram
que os profissionais que atuam na drea buscam cursos de pés graduagio e
capacitagdes para preencher essa lacuna.

Além dessa dificuldade em relagio ao desconhecimento da témaitica
os trabalhos mostraram também que os profissionais tem dificuldade de
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trabalhar em equipes multidisciplinares. Dificuldades no processo de comuni-
cagio entre esses profissionais foi o ponto mais mencionado no entrave para
um bom trabalho em equipe, seguido da discordancia com relagao aos proce-
dimentos adotados em alguns pacientes, segundo eles esse conflito acontece
principalmente porque muitas vezes a pratica profissional ndo deixa claro os
limites de cada profissional e pela inseguran¢a do profissional em atuar em
cuidados paliativos. Alguns profissionais apontaram ainda a necessidade de
se trabalhar mais a interdisciplinaridade e a humanizagio nos cursos de gra-
duagio, sugerindo inclusive mudancgas nas grades curriculares dos cursos da
saide de maneira a comtemplar tanto cuidados paliativos, finitude humana e
trabalho em equipe.

Espera-se que este estudo possa contribuir para discussoes, reflexdes e
constru¢io de conhecimentos, bem como, sirva de incentivo para novos tra-
balhos na drea. Quanto as limitagdes desse estudo estar o fato da pesquisa ter
sido realizada apenas na BV, o que pode ter deixado de fora outras publica-
¢oes sobre a temdtica, como também o fato dos artigos aqui analisados embora
nio intencionalmente, tenham se limitado a publicagdes brasileiras.
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