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RESUMO

Objetivou-se conhecer as percep¢des dos trabalhadores de enfermagem que atendem pacientes fora da possibilidade de cura
e com risco de vida, acerca dos Cuidados Paliativos. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva. A coleta de dados
ocorreu ao longo de 2011, por meio de entrevista semiestruturada, com 23 trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de
Clinica Médica de um hospital do sul do Brasil e os dados foram submetidos a anélise textual discursiva. Os resultados
evidenciaram duas categorias: O (des)conhecimento dos trabalhadores de enfermagem sobre Cuidados Paliativos e Enquanto
tem vida, tem esperanca, enfocando aparente falta de conhecimento acerca dos cuidados Paliativos e da futilidade terapéutica,
bem como dos sentimentos mobilizados pelos trabalhadores no cuidado aos pacientes fora da possibilidade de cura e com
risco de vida. Destaca-se a relevancia da educacdo permanente para capacitar os trabalhadores de enfermagem a partir da
problemaética da terminalidade vivenciada no cotidiano dos trabalhadores.

Descritores: Cuidados Paliativos; Futilidade Médica; Enfermagem; Etica.

ABSTRACT

The objective was to identify the perceptions that nursing workers who assist patients with no chance of cure and at risk make
of palliative care. This is a qualitative, exploratory and descriptive study. Data collection was performed during the year of
2011, through a semi-structured interview, with 23 nursing workers of a Medical Clinic Unit of a hospital in Southern Brazil. The
data was submitted to discursive textual analysis. The results revealed two categories: Nursing workers’ (lack of) knowledge
regarding palliative care and While living, is there hope? focusing an apparent lack of knowledge regarding palliative care, the
futility of the treatment, as well as the feelings triggered by the workers who take care of patients with no chance of cure and
at risk of death. It is highlighted that permanent education is important to prepare nursing workers, based on the issue of
terminality that nursing workers face everyday.

Descriptors: Palliative Care; Medical Futility; Nursing; Ethics.

RESUMEN

Se objetivé conocer las percepciones de trabajadores de enfermeria que atienden pacientes sin posibilidad de curay con riesgo
de vida, acerca de los Cuidados Paliativos. Investigacion cualitativa, exploratoria, descriptiva. Datos recolectados durante 2011,
mediante entrevista semiestructurada con 23 trabajadores de una Unidad de Clinica Médica de hospital del sur de Brasil. Los
datos fueron sometidos a analisis textual discursivo. Los resultados evidenciaron dos categorias: El (des)conocimiento de los
trabajadores de enfermeria sobre Cuidados Paliativos, y Mientras hay vida, ;hay esperanza?, enfocando aparente
desconocimiento sobre Cuidados Paliativos, de la futilidad terapéutica, asi como de los sentimientos experimentados por los
trabajadores en su cuidado a pacientes sin posibilidad de cura y con riesgo de vida. Se enfatiza la relevancia de la educacién
permanente para capacitar a los trabajadores de enfermeria, a partir de la problematica de la terminalidad experimentada en
el dia a dia de los trabajadores.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Inutilidad Médica; Enfermeria; Etica.
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INTRODUGCAO

Paralelo aos avancos tecnoldgicos, preventivos e
terapéuticos, aliados a urbanizacdo e a industrializacao,
vem ocorrendo um aumento na expectativa de vida da
populacdo, com uma maior prevaléncia de doencas fora
da possibilidade de cura e com risco de vida. Esse
adoecimento, geralmente, é acompanhado de dor e
sofrimento para os pacientes e seus familiares, cabendo
aos trabalhadores da salde e, especificamente de
enfermagem, fornecer o suporte necessario para
assegurar a dignidade e a qualidade de vida dessas
pessoas.

Com o envelhecimento da populagdo brasileira,
somado a um contingente elevado de doencas cronicas
incurdveis e do aumento da demanda pelos servicos de
salde, ocorre uma crescente cobranca de eficiéncia e
produtividade no trabalho. Esse fato gera dificuldades
para o exercicio da subjetividade e possiveis
afastamentos da solidariedade humana e dos valores
éticos™,

Evidencia-se que as doencas crbénicas tem sua
incidéncia significativamente aumentada com o passar
dos anos, constatando-se um aumento de 75,5%%, entre
os idosos@. Ainda, em 2005, cerca de 1,15 milhdes de
pessoas morreram de cancer nas regioes das Américas;
480.000 dos casos eram de paises da América Latina e do
Caribe. S3o estimados que 75 milhdes de pessoas com
cancer estejam vivas em todo o mundo até 20306,

No Brasil, onde o cancer representa a segunda maior
causa de morte por doenca, as estimativas divulgadas
pelo Instituto Nacional de Cancerindicam, para os anos de
2012 e 2013, cerca de 518.510 novos casos da doenca
diagnosticados®.

Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel, que
os profissionais de salde estejam preparados para
atender pacientes terminais ou em risco de vida,
destacando-se a relevancia dos trabalhadores de
enfermagem, por sua proximidade e continua presenca
nas acoes de cuidado, especialmente, nas internacdes
hospitalares. Entretanto, ainda observa-se a utilizacdo de
uma infinidade de recursos tecnoldgicos e cientificos nos
hospitais, favorecendo a ilusdo de que a cura pode ser
conseguida a qualquer custo, além de poder moldar esses
profissionais para essa mesma realidade®).

Assim, frente a necessidade de um cuidado mais
especifico a pacientes fora da possibilidade de cura e com

risco de vida, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
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definiu, em 1990, pela primeira vez, o termo Cuidados
Paliativos (CP) como sendo os cuidados dirigidos a
pacientes com cancer®, Entretanto, em 2002, denotando
ampliacdo nesse entendimento, redefiniu CP como uma
abordagem que promove uma melhor qualidade de vida
tanto aos pacientes que se aproximam do fim da vida
quanto aos seus familiares, por meio da prevencdo e do
alivio do sofrimento(®,

Esse cuidado originou-se na Inglaterra em 1967, com
Cicely Saunders, que fundou o primeiro “hospice”, em
Londres, o Saint Christopher’'s Hospice, destinada a
proporcionar conforto e amparo aos moribundos. Tal
cuidado tornou-se um modelo de assisténcia, ensino e
pesquisa no cuidado a pacientes fora de possibilidades
terapéuticas e as suas familias®. Portanto, pode-se
considerar que esse seria o inicio para uma nova filosofia
sobre o cuidado a pacientes fora da possibilidade de cura
e com risco de vida.

Destaca-se que este cuidado requer diagndstico
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e de outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual,
possibilitando, também, o reconhecimento e a aceitacdo
da proximidade da morte com providéncias quanto ao
futuro, bem como para viverem tdo completamente
quanto possivel, durante o tempo que lhes resta®.

Os CP abrangem dois aspectos importantes para um
cuidado ético: a abordagem holistica e uma pratica
profissional interdisciplinar, no intuito de beneficiar o
paciente, preservando sua autonomia e sua capacidade
de tomar decisdes. Para isso, cabe tanto aos
trabalhadores de enfermagem quanto aos demais
profissionais de salide nao se centrarem unicamente no
bem-estar fisico da pessoa, mas em seu existir integral.
Precisam abranger, também, as areas bioldgica,
psicoldgica, socioldgica e espiritual do ser enfermo e de
sua familia, além de auxilid-los na sua adaptacao diaria,
com o objetivo de melhor conviver com suas limitacdes®).

Salienta-se, também, que os trabalhadores de

enfermagem  necessitam adotar conhecimentos
especificos acerca dos sintomas clinicos de doencas
terminais, do manejo da dor, na administracdo adequada
de medicamentos analgésicos e na interacdo com tais
pacientes e seus familiares. Percebe-se, ainda, que o
didlogo e o entendimento entre a equipe sdo relevantes
assisténcia e,

para que ocorra uma adequada

consequentemente, um melhor resultado junto aos
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pacientes e seus familiares, o que requer estudos, leituras
e reflexdes sobre o processo de terminalidade e CP®-

Todavia, apesar do crescente nimero de pacientes
que podem vir a necessitar de CP, ainda pode-se verificar
um reduzido nimero de servicos que contemplem este
tipo de cuidado, possivelmente, comprometendo a
complexidade do atendimento nessa situacdo de saide®.
A Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos apresenta
o cadastro de servicos de dor e CP existentes por regides,
no paist'?, constatando-se que as regides Norte e Sul
apresentam, cada uma, nove locais de atendimento para
pacientes dependentes desta forma de cuidado. A regido
Sudeste apresenta 43 servicos, enquanto que as regioes
Centro-Oeste e Norte possuem dois servicos que prestam
CP.

Destarte, ainda ha um ndmero reduzido de servicos
em CP e dificuldades para sua implementacdo

relacionadas ao aparente desconhecimento dos
trabalhadores da salide/enfermagem dessa filosofia de
cuidado e a necessidade de sua instrumentalizacdo para
atuacdo em CP(,

Diante da preocupacdo com a magnitude social do
cancer no Brasil, o Ministério da Sadde instituiu, em 2005,
através da Portaria n° 2.439, a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, a qual amplia as diretrizes instituidas
em 2002, pela Portaria GM/MS n° 19, em que foi
ressaltada a necessidade de aprimorar a organizacdo de
acoes voltadas para a assisténcia as pessoas acometidas
por dor - crénica ou aguda - e para os CP, além de
sensibilizar/treinar os profissionais de salde para a sua
abordagem('2, literatura

adequada Entretanto, a

especializada acerca desse tema traz importantes
reflexdes sobre CP que, apesar dos avancos tecnoldgicos
e cientificos que surgem, ainda precisam ser melhor
divulgados e sua filosofia de cuidado conhecida.

Vale ressaltar que, na opinido da maioria dos
profissionais que se especializaram em CP, os cuidados
basicos paliativos poderiam e deveriam ser fornecidos por
todos os profissionais de salde envolvidos no
atendimento de pacientes que chegam ao fim da vida,
como um componente importante dos cuidados de
rotina. Ressaltam, ainda, que todo profissional da saide
enfrenta a morte e o morrer em qualquer especialidade
que escolher. Entdo, essas habilidades precisam ser
almejadas por todos(3),

Portanto, este estudo justifica-se por propiciar a

reflexdo acerca da tematica, contribuindo para divulgar
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os CP entre os trabalhadores de enfermagem que
prestam cuidados a pacientes terminais, reforcando a
importancia de tal especialidade do cuidado.

Nesse contexto, sua questdo norteadora foi: quais
sdo as percepc¢oes dos trabalhadores de Enfermagem,
que atendem pacientes em situacdo de impossibilidade
de cura e com risco de vida, acerca dos CP? A partir deste
questionamento, o objetivo desse estudo foi conhecer as
percep¢does dos trabalhadores de Enfermagem que
atendem pacientes em situacdo de impossibilidade de

cura e com risco de vida acerca dos CP.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa. O método qualitativo possui a
intencdo de compreender e reconstruir conhecimentos
existentes sobre os temas investigados('4. A pesquisa foi
desenvolvida na Unidade de Clinica Médica (UCM) de um
hospital universitario publico, localizado no extremo sul
do Brasil. A UCM dispoe de 49 leitos, a qual foi
intencionalmente selecionada por abranger um nimero
expressivo de pacientes crénicos e, muitos desses, sem
perspectiva de cura e com risco de vida.

Participaram do estudo trabalhadores de
enfermagem que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: atuar na UCM, por um periodo superior a seis
meses e que aceitassem que a entrevista fosse gravada.
Excluiram-se os trabalhadores que estavam de férias ou
em licenca salde, no periodo da coleta de dados.
enfermeiras e 17

Foram entrevistadas seis

profissionais de nivel médio (seis técnicos de

enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem). As
enfermeiras, cujas idades variaram de 28 a 54 anos, eram
graduadas, entre seis e 24 anos, e com tempo de atuacao
na UCM, entre dois anos e meio e 10 anos. Dentre os
profissionais de nivel médio, as idades variaram de 32 a 64
anos, com tempo de formacdo entre cinco e 30 anos e a
atuacdo, na referida unidade, entre dois e 19 anos.
Quanto ao género, do total dos respondentes, cinco eram
do sexo masculino. Todos os respondentes mencionaram
ndo terem recebido orientacdo quanto ao tema CP, na
unidade em que atuam.

A coleta dos dados ocorreu no decorrer de 2011, por
meio de entrevista semiestruturada, gravada, com
duracdo média de 25 minutos, cujos questionamentos
foram orientados por um roteiro, numa tentativa de,

inicialmente, caracterizar os sujeitos e, a seguir, conhecer
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suas percepg¢des acerca dos CP, de suas experiéncias no
atendimento a pacientes sem perspectiva de cura e com
risco de vida, sentimentos, dificuldades e conhecimentos
construidos nessa vivéncia. Aos sujeitos que
manifestaram desconhecimento do significado de CP, foi
apresentado um conceito de CP(, prossequindo-se a
entrevista.

ApOs a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a
analise textual discursiva dos dados('¥, mediante leitura
rigorosa e aprofundada, e sua desconstrucdo,
destacando-se as unidades de anédlise. Em seguida,
estabeleceram-se relacdes por similaridade entre essas
unidades, formando-se duas categorias: "O
(des)conhecimento dos trabalhadores de enfermagem
sobre cuidados paliativos”; e “Enquanto tem vida, tem
esperanca?”’. Como ultima etapa da andlise, ocorreu a
descricdo e interpretacdo dos significados obtidos, a
partir do texto, por meio dos significados construidos(14.
Os sujeitos foram identificados como: enfermeira (E),
auxiliar de enfermagem (AE) e técnico de enfermagem
(TE), seguido do nimero correspondente a ordem de
realizacdo das entrevistas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Salude (parecer n° 43/2011), tendo
todos os sujeitos assinado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

(Des)conhecimento sobre cuidados paliativos

Ao serem questionados acerca de seu entendimento
sobre CP, os sujeitos parecem ter dificuldades ou
conhecimentos conceitud-lo e

auséncia de para

compreender sua filosofia:

[..] os CP sd@o as coisas mais simples que tem... SGo os
cuidados do dia-a-dia... sGo gestos simples que a gente faz
pra cuidar dos pacientes como virar de decubito, cuidar da
pele do paciente.... (E14)

[...] mesmo sabendo que ndo tem cura, se tem um momento,
assim, que ele estd partindo, a gente vai ld... mantém um
isolamento melhor pra ele... Fica mais atento, leva o

carrinho de urgéncia... (TE19)

Outros denotam um maior conhecimento sobre o

tema e aceitacdo em relacdo aos CP:
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[...] ndo intervir em situacées que possam causar sofrimento
e que ndo vdao melhorar aquele paciente... Entdo, seria a
terapéutica pra melhorar a qualidade de vida e ndo pra

prolongar a vida, quando tu ndo tem mais qualidade. (E21)

Na percepcdo dos trabalhadores de enfermagem, é
dificil vivenciar a problemética da finitude, mostrando-se,
quanto a utilizacdo de CP, necessaria sua prévia
capacitacdo, especialmente pela constatacdo de que,
cotidianamente, na unidade em que atuam, atendem
pacientes  carentes

desse tipo de cuidado,

desconhecendo como assisti-los adequadamente:

[...] tem que ter um preparo, porque é muito dificil tu desistir
do tratamento de um paciente. E fazer s6 a questdo
paliativa, realmente, é muito dificil... Até porque, quando a
gente fala em CP, a unidade tem que ter uma equipe
treinada para CP.

[...] Precisa ser mais disseminado, no nosso meio. (E11)

A implementacdo de uma assisténcia humanizada
produz satisfacdo para o trabalhador, quando reconhece
que contribuiu para o bem estar dos pacientes fora da

possibilidade de cura e com risco de vida.

[...] quando eu consigo dar conforto, quando eles aceitam o
conforto, o carinho, eu acho o mdximo... Eu gosto... Eu gosto
do trabalho que eu faco. (AES)

E possivel que a auséncia de compreensdo sobre CP,
a falta de instrumentalizacdo para essa assisténcia e/ou
outros fatores internos mobilizem sentimentos dos
trabalhadores de

enfermagem, provocando-lhes

sofrimento, diante da assisténcia desses pacientes:

[...] ndo vou te mentir... que eu ja cheguei, em casa, e ja
chorei... porque é triste... Hd o sofrimento... E... tem uns que
tu sofre. (AE9)

[...] ds vezes, a gente... sente pena. Eu sinto pena deles, ali,
quando dizem que nédo tem mais (cura). (TE4)

[...] quando tu vé que aquela pessoa estd sofrendo mais, tu
te esforca mais pra tentar

dar uma aliviada... que é o minimo que a gente pode fazer.
Isso causa uma certa

frustracdo no profissional... porque o nosso sonho é
trabalhar para salvar [...] (AE3)
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Enquanto tem vida, tem esperanca?

A implementacdo de medidas terapéuticas fiteis
pode estar atrelada tanto a dificuldade e impoténcia dos
trabalhadores, que podem se sentir fracassados por ndo
poderem proporcionar a cura aos pacientes fora de
possibilidade terapéutica e com risco de vida, quanto a
esperanca de melhora do paciente, mesmo ndo

reconhecendo essa possibilidade:

[..] a gente vé muito essa questdo da futilidade
terapéutica... Expondo o paciente, que ndo tem mais
possibilidade de cura... Eles ndo vdo ter cura... entdo, falta
essa orientagdo... porque é dificil tu desistir do tratamento
de um paciente... e fazer s6 a questdo paliativa... (E11)

[...] aqui tinha um paciente que estava ruim, mas eles
(médicos) investiram... mesmo com o paciente ruim. [..]
Aqui ndo tem essa... A gente investe até o fim. (TE7)

[.] A gente até considera (se sdo necessdrios oS
procedimentos), mas quem é a gente para considerar
alguma coisa? Porque, muitas vezes, a gente sabe que o
paciente vai embora (morrer) e aquele enema nem vai ser
efetivo... Eu faria porque, primeiramente, a gente deve
obediéncia ao médico... e, sequndo, porque a gente ndo
pode dizer assim: ndo! Ndo vou fazer... Nao existe. (AE2)
[...] hd investimento mesmo quando ndo hd possibilidade de
cura e poderia até se chamar de obstinagdo terapéutica...
Talvez, poderiamos dizer que fosse isso... porque, ds vezes,
ndo tem tanta clareza da equipe, ds vezes, por insisténcia da
familia... Entdo, ndo se chega, assim... em um consenso de
que aquele paciente, realmente, ndo vai se investir para

prolongar a vida... Sentimentos de impoténcia... (E21)

Foi possivel perceber, ainda, que os trabalhadores de

enfermagem, aparentemente, ndo se reconhecem
preparados para dialogar, de modo franco e aberto com
os pacientes e seus familiares, acerca de assuntos
relativos a finitude de vida. Portanto, enquanto alguns
profissionais procuram afastar-se para, muitas vezes, ndo
lhes Ffornecer possiveis esclarecimentos solicitados,
outros optam por dialogar sobre assuntos amenos sem
abordar questdes relacionadas a doenca e/ou solicitadas

pelos pacientes:

[...] amanha@, o senhor vai para casa... mas, a gente sabe que
ele ndo vai sair dali. (E13)

[...] eles indagam... Fico mais ou menos por ali... sem expor
muito. (AE8)

Dessa forma, diante do exposto, percebeu-se que

muitos entrevistados ainda acreditam e,
consequentemente, atuam investindo na busca da cura,
apesar do diagndstico dos pacientes fora de possibilidade
de cura com risco de vida, possivelmente, por ndo

conhecerem a proposta dos CP.

DISCUSSAO

Apesar do reconhecimento dos avancos na utilizacao
de CP, a maioria dos entrevistados apresentou um
conhecimento precario sobre CP e sua filosofia, o que
pode ocorrer, devido ao desenvolvimento de mecanismos
de defesa, por parte dos trabalhadores de enfermagem
que cuidam desses pacientes; mesmo reconhecendo sua
falta de preparo para lidar com o tema morte, alguns
desses trabalhadores justificam ndo priorizarem sua
qualificacdo, devido ao enfrentamento de longas
jornadas e condicdes inadequadas de trabalho('5).
manifestaram

Dentre os trabalhadores que

conhecimento dessa tematica, sua busca ocorreu,
individualmente, por iniciativa prépria, confirmando-se
que essa abordagem insuficiente do tema morte
encontra-se tanto no seu processo de formacdo quanto
nos ambientes de trabalho. O entendimento sobre a
filosofia de CP e a decorrente qualificacdo da pratica
assistencial a pacientes em final de vida requer reflexdes
e discussdes mais abrangentes entre os trabalhadores('s),
problematizando seu cotidiano de trabalho.

A possivel falta de conhecimento e de capacitacao de
trabalhadores de enfermagem sobre CP, assim como sua
descrenca na eficacia dessa filosofia, devido a referenciais
pessoais, como evidenciado nesse estudo, constituem-se
em fatores que podem dificultar seu processo de
implementacdo e consolidacdo nas unidades que
atendem pacientes fora de possibilidade de cura e com
risco de vida. Assim, a percepcdo de inadequacdo e de
falta de efetividade na assisténcia prestada aos pacientes
pode provocar sentimentos de insatisfacdo, frustracdo e
sofrimento  aos  trabalhadores, com  possivel
comprometimento de sua satde mental(®, o que poderia
ser diferente, se fossem adequadamente preparados
para o exercicio desse cuidado.

Em decorréncia desse desconhecimento acerca da
filosofia dos CP, os trabalhadores de enfermagem podem
sofrer, ao acompanhar o processo de morrer desses
clientes, proporcionalmente ao grau de vinculacdo

estabelecido com os individuos. Tal sofrimento é passivel
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de ocorrer, entretanto, mesmo com o paciente se
beneficiando com CP e o trabalhador ciente dessa
filosofia, jA que a terminalidade mobiliza sentimentos
internos, muitas vezes, incompreendidos pelo
trabalhador de enfermagem, que passa a perceber a
propria finitude de vida, no decorrer dessa atencdo
paliativa. Esses sentimentos, no entanto, poderiam ser
amenizados e mais suportaveis, além de trabalhados na
equipe, se houvesse o conhecimento dessa filosofia entre
os trabalhadores de enfermagem@?,

Por outro lado, alguns trabalhadores nao parecem
demonstrar preocupac¢do quanto a qualidade de vida do
paciente, ou seja, em evitar que esse sofra com tentativas
vas de se obter sua cura a qualquer custo, com esperancas
e a aparente ilusdo de que ha a possibilidade da cura,
mesmo que essa ndo seja real'®. Dessa forma, ainda
persiste uma gama de entraves, quando se fala em
cuidado a pacientes fora da possibilidade de cura e com
risco de vida, em que alguns trabalhadores da salde
mostram-se resistentes, quando se deparam com temas
associados a finitude humana, por vezes, evitando e
negando-se a essas reflexdes(?),

Apesar do possivel reconhecimento do sofrimento
impingido ao paciente, que apresenta uma doenca
incurdvel com risco de vida, com os procedimentos
efetuados, sua ndo realizacdo e o decorrente sentimento
de impoténcia configuram-se como dilemas que podem
provocar sofrimento moral aos trabalhadores. A vivéncia
desses dilemas morais nos trabalhadores pode surgir
quando a indecisdo por uma acdo incide sobre valores
reconhecidos como contraditérios ou opcoes
incompativeis de acdo®9,

Desse modo, esses trabalhadores sabem o que seria
correto e o que deveria ser feito, mas ndo podem seguir o
rumo de sua consciéncia, seja por obstaculos
institucionais, falta de tempo, relutdncia das chefias,
constrangimentos legais ou barreiras relacionadas ao
poder médico, seja por dificuldades individuais de
enfrentamento da situacdo®??,

Destaca-se, ainda, que pode ocorrer uma aparente
falta de didlogo entre o médico e o paciente, em que a
comunicacdo é predominantemente técnica. Em
decorréncia, os trabalhadores da area da saude, em
especial de enfermagem, podem sentir-se tolhidos para
exercerem as acoes de cuidado, de modo adequado e,
em dialogar

também, apresentarem dificuldades

abertamente com o paciente e seus familiares acerca das
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suas condicdes de salde, principalmente, quando o
prognostico esta relacionado a um processo de finitude
de vida®, o que também pode lhes provocar sofrimento
moral.

Dessa forma, o que dizer, como dizer e o quanto se
envolver sdo, também, alguns dos dilemas enfrentados
cotidianamente por trabalhadores de enfermagem e de
salde, evidenciando-se sua falta de preparo para a
comunicacdo e o suporte emocional aos pacientes, em
fase terminal ou em risco de vida. Esse aparente
despreparo pode gerar silenciamentos, falsas promessas
de cura ou comunicagbes abruptas de progndsticos
adversos com sérios prejuizos a relacdo terapéutica e
sofrimento de dificil assimilacdo, tanto para os pacientes
quanto para os profissionais@". Portanto, algumas
estratégias podem ser reforcadas no didlogo com esses
pacientes, como metas de curto prazo e pequenas
vitérias, consideradas esperancas mais sélidas sem
provocar expectativas falsas aos pacientes e seus
familiares?,

A ocultacdo da verdade sobre a situacdo de
incurabilidade com risco de vida de um paciente pode ser
reconhecida pelos trabalhadores da satde como a melhor
opcao. No entanto, com tal atitude, o paciente ndo tem a
opcao de escolher o melhor caminho a tomar quanto ao
seu tratamento, tornando-se um mero objeto das
intervencdes técnicas dos médicos ou da equipe, ficando
exposto, muitas vezes, a um maior sofrimento® e
desrespeito que, quando reconhecidos pelos
trabalhadores da salide e de enfermagem, também lhes
provocam sofrimento moral.

Assim, destaca-se a relevancia da educacdo
permanente, a ser implementada a partir dos problemas
enfrentados no cotidiano de trabalho da enfermagem,
considerando e valorizando os conhecimentos e
experiéncias prévias desses trabalhadores sobre o tema
que necessite de elucidacao®, nesse caso, os CP. A
educacdo permanente possibilita a problematizacdo das
vivéncias e dificuldades dos trabalhadores no cuidado de
pacientes sem possibilidade de cura e com risco de vida. A
partir das discussdes acerca da temdtica, pode-se
transformar conhecimentos prévios, levando a um maior
entendimento sobre os aspectos paliativos envolvidos,
podendo proporcionar um melhor atendimento a esses
pacientes®@4),
sentido,

Nesse uma adequada formagdo dos

trabalhadores da sadde no cuidado a pacientes em CP
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possibilitard que o profissional assuma uma atitude
empatica, ética e humana, norteando seu trabalho no
exercicio de uma assisténcia ética, humana e de
qualidade, favorecendo o exercicio da autonomia, tanto
dos profissionais envolvidos no cuidado, como também,
aos pacientes e seus familiares. Portanto, perceber o
individuo como um ser autébnomo, visto de forma
individual e sendo atendido em suas escolhas é
fundamental na manutencao do respeito ao processo de

morrers),

CONCLUSAO

Nesse estudo, constatou-se que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem entrevistados tanto
desconhece a filosofia dos CP quanto manifesta
dificuldade em atuar frente a terminalidade, ainda,
fortemente mobilizados por sentimentos de tristeza,
pesar e impoténcia pelo iminente processo de morte dos
pacientes. Entretanto, os trabalhadores que
demonstraram certo conhecimento dessa filosofia,
manifestaram satisfacdo pessoal, quando conseguiam
realizar os cuidados adequados, reconhecendo que a
maior capacitacdo da equipe nessa tematica poderia

beneficiar mais os pacientes, pela continuidade na sua

assisténcia.
Didlogo aberto, adequada comunicacdo de
informacbes sobre o diagnéstico e progndstico,

solicitacdo de consentimento livre e esclarecido anterior
a tomada de decisdes acerca do cuidado e tratamento,
além da ampliacdo do didlogo entre os trabalhadores de
enfermagem e o médico, parecem fundamentais e
importantes. Dessa maneira, pode-se evitar a exposicao
desses pacientes a tentativas frustradas de buscar sua
cura a qualquer custo, impingindo-lhes maior sofrimento.

A educacdo permanente, também com estudos,
leituras e reflexdes, constitui-se em instrumento valioso

para a capacitacdo dos trabalhadores de enfermagem,
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