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RESUMO: O cuidado paliativo vai além do controle da dor e de seus sintomas, engloba os
sentimentos e vontades do paciente e seus familiares, as crengas, o social e o psicolégico do
paciente e seus familiares, visando uma melhor qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos profissionais da salde sobre os cuidados paliativos. Método: Estudo
exploratorio transversal com abordagem qualitativa, por meio de entrevista dos profissionais
que trabalhavam na unidade de terapia intensiva do Hospital Municipal Santa Isabel. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a analise de conteudo, segundo o modelo
proposto por Bardin. Resultados: Participaram da pesquisa 12 profissionais de saude de
variadas areas, que trabalhavam no setor ha mais de 6 meses. A maioria era do sexo feminino
(66%), tinham idade média de 41,16 + 7,13 anos, com média de anos trabalhado na institui¢do
de 6 + 3,8 anos. A partir da fala desses profissionais foram construidas 10 categorias. Observou-
se que a percepcdo de alguns profissionais estava além da cura da dor, sendo enfocado o
conforto do paciente, a humanizacéo do cuidado e o ndo prolongamento da vida, mas percebeu-
se que teoria sobre cuidados paliativos ndo estava sendo posta em préatica efetivamente.
Consideracdes Finais: foi identificado fragilidades quanto ao conhecimento dos profissionais
sobre alguns pontos importantes do cuidado paliativo, como também foi evidenciado a
necessidade de uma discussdo mais abrangente, por meio de capacitacdes dos profissionais,
elaboracdo de protocolos para o setor e melhor preparo da familia para apoiar o paciente em
cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Assisténcia ao paciente. Equipe
multiprofissional.

ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT
PALLIATIVE TREATMENTS IN INTENSIVE CARE UNIT
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ABSTRACT: Palliative care goes beyond the control of pain and its symptoms, it encompasses
the feelings and wishes of the patient and his family, the beliefs, the social and psychological
aspects of the patient and his family, aiming at a better quality of life. Objective: To assess the
knowledge of health professionals about palliative care. Method: Cross-sectional exploratory
study with a qualitative approach, by interviewing professionals who worked in the intensive
care unit of Hospital Municipal Santa Isabel. The interviews were recorded, transcribed and
submitted to content analysis, according to the model proposed by Bardin. Results: 12 health
professionals from different areas participated in the research, who had worked in the sector for
more than 6 months. The majority were female (66%), with an average age of 41.16 + 7.13
years, with an average of years worked at the institution of 6 + 3.8 years. From the speech of
these professionals, 10 categories were built. It was observed that the perception of some
professionals was beyond the cure of pain, focusing on patient comfort, humanization of care
and not prolonging life, but it was noticed that the theory about palliative care was not being
put into practice effectively. Final Considerations: Weaknesses were identified regarding the
professionals' knowledge about some important points of palliative care, as was also evidenced,
the need for a more comprehensive discussion, through training of professionals, elaboration of
protocols for the sector and better preparation of the family for support the patient in palliative
care.

KEYWORDS: Palliative care. Patient care. Multiprofessional team.

INTRODUCAO

A morte é ocorréncia natural da vida humana, com a qual todo profissional de satde
se depara com frequéncia em sua atividade prética, entretanto o modelo predominante de ensino
e pratica dos profissionais de salde ndo os preparam para lidar com a impoténcia diante da
fragilidade da vida (PINHEIRO, 2010). Além disso, a tecnologia em salde e a dependéncia da
equipe profissional em relacdo a mesma, aumentaram o controle sobre o tempo e as
circunstancias da morte, distanciando o profissional do paciente terminal e negligenciando a
préatica do cuidado paliativo (SANTANA et al., 2009).

De acordo com o autor supracitado, o termo paliativo deriva do vocabulo pallium, que
em latim significa: no seu modo mais abrangente, proteger, cobrir com capa, manta ou coberta.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu cuidados paliativos como sendo medidas que
melhoravam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares ao enfrentarem uma doenga
terminal.

Seus principios incluem: reafirmar a importéancia da vida, considerando a morte como
um processo natural; estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem
prolongue com medidas desproporcionais (obstinacéo terapéutica); propiciar alivio da dor e de

outros sintomas penosos; integrar 0s aspectos psicolégicos e espirituais na estratégia do
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cuidado; oferecer um sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do
paciente e sobreviver ao periodo de luto (HERMES; LAMARCA, 2013)

Nessa mudanga de paradigma, em que o foco é cuidar, o enfoque terapéutico visa ao
alivio dos sintomas que comprometem a qualidade de vida, integrando acGes médicas, de
enfermagem, de fisioterapia, de fonoaudiologia, psicoldgicas, nutricionais, odontoldgicas,
farmacéuticas, sociais e espirituais, de forma que influenciam no tipo de morte que o paciente
tera (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Para que essa equipe multiprofissional consiga desenvolver seu trabalho com sucesso,
torna-se imprescindivel que a saide mental de cada integrante seja mantida e aprimorada, uma
vez que implica um ganho enorme para os proprios profissionais envolvidos com os cuidados
do individuo no fim da vida, e também para a qualidade desses cuidados oferecidos ao paciente
e a familia (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Sabe-se que sdo os cuidados necessarios a reabilitacdo dos pacientes que irdo fazer
toda diferenca, para que possam conviver com suas limitacdes, providos por uma equipe
interdisciplinar bem capacitada (SANTANA et al., 2009).

Os cuidados paliativos podem e devem ser oferecidos, concomitantemente, aos
cuidados especificos de cada area, pois ndo sdo excludentes para a prevencdo e tratamento do
sofrimento do paciente e seus familiares. Portanto, ¢ erronea a suposi¢ao de que “nao ha mais
nada a se fazer” pelo paciente sem possibilidades de cura: enquanto houver vida, sempre existira
a necessidade do cuidado. Enquanto existe vida, ha muito que se fazer para a pessoa transpor
0s ultimos dias de sua existéncia sem sofrimento (FREITAS; PEREIRA, 2013).

Dessa forma, este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais da saude
acerca dos cuidados paliativos, identificando se os profissionais da satde aplicavam os cuidados
paliativos, quais eram utilizados e qual a importancia que os profissionais da satide davam aos

cuidados paliativos.

METODO

Caracterizou-se como um estudo exploratério transversal com abordagem quanti-
qualitativa por meio de roteiro estruturado, onde os profissionais responderam questdes por
meio de uma entrevista sobre sua experiéncia e conhecimento acerca do tema.

A amostra da pesquisa, recrutada de forma nao probabilistica, foi composta pelos
profissionais da salde que atuavam na unidade de terapia intensiva (UTI), do Hospital

Municipal Santa Isabel, no municipio de Jodo Pessoa, que estavam disponiveis no momento da

Vo]
()]



n FACISA  REVISTA FACISA ON-LINE (ISSN 2238-8524) | vol. 09 | n. 2 | p. 94-105
== ON-LINE Jul.— Dez. 2020 | BARRA DO GARCAS - MT

entrevista. Foi mantido o anonimato dos profissionais entrevistados e identificados nos
discursos por codigos: fisioterapeutas (F1, F2, F3), médicos (M1, M2, M3), enfermeiros (E1,
E2, E3) e técnicos de enfermagem (TE1, TE2, TE3), compondo um total de 12 profissionais.
Foram inclusos na pesquisa os profissionais da area de saude, de ambos 0s sexos, que atuavam
na UTI ha no minimo seis meses e que aceitaram participar da pesquisa. Os profissionais foram
entrevistados, tendo como guia um roteiro com dez questbes de carater subjetivo sobre o
conhecimento e experiéncia dos profissionais acerca de cuidados paliativos, sendo as falas
registradas por gravacdo e, posteriormente, transcritas. As falas das entrevistas foram
submetidas a andlise de conteudo, segundo 0 modelo proposto por Bardin (1997), ocorrendo a
fase da pré-anlise, a analise do material e a interpretacao.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados e pautados na Resolugdo n° 466/12,

sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n® 56/2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos profissionais entrevistados, 8 eram do sexo feminino (66%) e 4 do sexo
masculino (44%), com média de idade de 41,16 + 7,13 anos. Os entrevistados eram de variadas
profissbes, sendo 3 fisioterapeutas, 3 médicos, 3 técnicos de enfermagem e 3 enfermeiros, com
média de anos trabalhado na instituicdo de 6 + 3,8 anos.

As respostas foram analisadas e separadas em 10 categorias para melhor entendimento

acerca do conhecimento dos profissionais como no quadro abaixo:

Quadro 1- Categorias Utilizadas Nas Analises

ORDEM CATEGORIA

1° O conceito de cuidados paliativos

2° Cuidados paliativos que os profissionais conhecem

3° Cuidados paliativos utilizados pelos profissionais

4° Cuidados paliativos realizados na uti que trabalham

5° Préaticas dos cuidados paliativos empregados pelos profissionais
6° Importancia dos cuidados paliativos

7° O tratamento paliativo é importante na uti

8° Os conhecimentos sdo suficientes para a pratica dos cuidados paliativos
9° Realizacdo de capacitacbes em cuidados paliativos

10° Conceito de eutanésia, distanasia e ortotanasia

Fonte: autora.

A primeira categoria expressava 0 conceito de cuidados paliativos, que pode ser

constatado no depoimento a seguir:
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“Bom, cuidados paliativos ¢ uma abordagem relativamente nova sim, onde
nos procuramos além do aspecto biolégico do paciente, né? Entender toda a
questdo social, a questdo psicolégica sim, o que seria 0s cuidados
paliativos...paliar na verdade sim, significa abracar, significa proteger e de
certa forma esse conceito, € um conceito relativamente novo né? Onde ele,
digamos se desenvolve nessa, digamos, a partir do século passado, final do
século passado, como uma resposta a toda essa tecnocracia digamos colocada
ao paciente fundamentalmente em fase terminal, sim?! Onde a tecnologia
fundamentalmente leva a prolongar o sofrimento sem consideram os aspectos
de sofrimento, os aspectos psicologicos e o sofrimento da familia.” (M1)

De acordo com o depoimento, observou-se que a percepcao de alguns profissionais vai
além da cura da dor, sendo enfocado o conforto do paciente, a humanizagdo do cuidado, o ndo
prolongamento da vida e 0s aspectos psicoldgicos e sociais do paciente.

Além disso, foram identificados nos depoimentos a questdo do conceito dos cuidados
paliativos como aqueles que sdo oferecidos a pacientes em fase terminal da vida, com doencas

crénicas sem possibilidade de cura:

“Sao cuidados que procuram dar conforto em pacientes terminais no final da
sua vida” (E2)

“Cuidados paliativos que eu entendo ¢, sdo os cuidados ofertados ao paciente
guando a oportunidade curativa terapéutica ja esta fora de alcance, entdo vocé
tenta ofertar conforto e tentar tirar o sofrimento, qualquer tipo de
desconforto/sofrimento do paciente, mesmo que nao seja possivel a cura, ou
a/o retorno da sua melhor condigao clinica, ofertar o conforto ao paciente”
(M2)

“... Sdo cuidados ao paciente em fase terminal...” (TE1)

Os cuidados paliativos fundamentam-se na busca do alivio dos principais sinais
estressores do paciente; em intervencdes centradas no paciente e ndo em sua doenga, 0 que
significa na participacdo autbnoma do paciente nas decisdes que dizem respeito a intervengdes
sobre sua doenca; em cuidados que visam a dar uma vida restante com mais qualidade e um
processo de morrer sem sofrimentos em principio evitaveis (FLORIANI; SCHRAMM, 2008).

Na segunda categoria, cuidados paliativos que os profissionais conhecem, observou-
se que esses cuidados iam além do tratamento terapéutico, como foi identificado nas falas a
sequir:

“A questdo de medicamentos, a questdo da humanizacdo mesmo na hora do
banho, uma equipe multiprofissional ...” (TE3)

“Analgesia controlada ao paciente para evitar dor, conforto, desconforto é...
da sua doenga.” (E3)
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“A gente tenta proporcionar alivio do sofrimento, alivio de dor, é... desejos
que ele tenha, tipo ficar com a familia ou ndo, se satisfazer de algum pedido
que a gente possa é... ajudar, mas acho que o principal € alivio de dor e
viabilidade de sobrevida melhor pra ele.” (M3)

O cuidar do paciente paliativo requer conhecimentos técnicos para proporcionar
conforto fisico, mas também necessita de conhecimentos para suprir as necessidades
psicoemocionais do paciente e de seus familiares; sem esses conhecimentos ndo havera o
envolvimento emocional (DIAMENTE, 2007).

Ja na terceira categoria, cuidados paliativos utilizados pelos profissionais, percebeu-se

que essa teoria ainda ndo estava sendo posta em pratica como explanado nos discursos:

“Bom, por ser o cuidado paliativo um tipo de abordagem que tem que envolver
a toda a equipe inclusive até o hospital, a minha, 0 meu aporte nesse tipo de,
de, de abordagem é muito limitada sim?! De repente assim, eu vejo que um
paciente esta agitado, precisa de maior grau de analgesia, nesse caso eu tento
controlar isso, mas eu basicamente limitado a isso, ndo utilizo outros tipos de
ferramentas ndo.” (M1)

“Por mim na verdade so a questdo de €... seria o que? A higiene pessoal, na
verdade com a ajuda dos técnicos, né? Seria mais a verificacdo da higiene
pessoal do paciente, é... verificar se realmente estd com dor, comunicar ao
médico e o0 médico seguir com a indicacdo da medicacao” (E2)

Observou-se que a postura da maioria dos profissionais diante dos cuidados paliativos
limitava-se ao suporte da dor e tratamento fisico do paciente, ndo sendo citado por nenhum dos
profissionais nem o apoio espiritual ou psicoldgico, durante sua conduta. A realizacdo do
cuidado deve ocorrer seguindo os aspectos fisico, emocional, social e espiritual; ao ignorar
qualquer um desses aspectos, o profissional torna a abordagem do paciente incompleta.

Na quarta categoria, cuidados paliativos realizados na uti que trabalham, metade dos
entrevistados responderam que esse cuidado ndo era realizado, fato que remete a necessidade
de capacitacdes acerca do tema, bem como a elaboracao de protocolos que efetivem essa pratica
tdo importante na qualidade de vida de pacientes sem progndsticos, como pode-se observar no

seguinte discurso:

“Bem, como eu falei, realmente ndo existe os protocolos, mas ha casos sim,
que se Vé que é um paciente terminal é... ndo vai esta se investindo, mas ainda,
realmente protocolo em si sobre o assunto ainda ndo se tem na UTI, seria
questdo de, questdo médica, né? Indicacdo médica, né?” (E2)

Na quinta categoria, praticas dos cuidados paliativos empregados pelos profissionais,

identificou-se os seguintes discursos:

O
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“Nesta UTI eu acho que a gente consegue fazer o que eu citei na primeira
pergunta, que é alivio da dor e da angustia do paciente, isso é o mais
importante, isso a gente consegue fazer aqui nessa UTI e qualquer ambiente,
inclusive até em casa. Acho que sim, acho que € isso.” (M3)

“Como eu citei anteriormente, ¢ mais a questdo de preservar os sistemas como
um todo, pra evitar maiores complicacdes, no sentido de vocé manter uma boa
oxigenacdo, vocé manter uma ventilacdo adequada, vocé manter 0 minimo
de... de mobilidade pra esse paciente pra que vocé ndo tenha maiores
complicagdes.” (F3)

Para alguns profissionais as limitacGes de acdes sobre os sintomas fisicos que o
paciente possui, eram suficientes para se ter a classificagdo como cuidado paliativo, reforgando
ainda mais a ideia de que a elaboracédo de protocolos e capacitacdes nesse setor sdo necessarias
para a implantacdo dessa pratica.

Os cuidados paliativos pressupdem a acdo de uma equipe multiprofissional, ja que a
proposta consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e
social. O paciente em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto, requer
complementacdo de saberes, partilna de responsabilidades, onde demandas diferenciadas se
resolvem em conjunto (HERMES; LAMARCA, 2013).

O preocupar-se com 0 paciente como ser humano que possui sentimentos e emocoes,
e ndo apenas com um sintoma ou um érgdo comprometido, pode facilitar o cuidado integral e
humanizado, tornando o cuidado paliativo mais efetivo (PAPALEO; YUASO, 2007).

Na sexta categoria, importancia dos cuidados paliativos, conforme depoimento dos
profissionais, pode-se observar que todos achavam importante a pratica dos cuidados paliativos,
no entanto ficou claro nos relatos, que era necessario um aperfeicoamento dos profissionais e
maior esclarecimento para os familiares, demonstrando que o tema em si, ainda ndo era

totalmente claro aos profissionais, conforme apontaram os depoimentos:

“Sim. Para tentar dar uma melhor qualidade de vida para os pacientes, para
que eles possam é€... tem mais um aconchego com a familia... ndo sei falar.”
(F1)

“E importante.... Agora depende muito do ponto de vista assim do, do
profissional né, por que muita gente pode entender o cuidado paliativo como,
COmo... OU seja, 0 paciente ndo tem mais jeito, entdo ndo vamos mais investir.
Pode muita gente pensar nisso, eu acho importante sim, por que vai dar certo
conforto ao paciente, mas que ele precisa ser bem explicado e bem definido,
como eu falei no inicio, a gente aqui na unidade nunca questionou, nuca teve
um aperfeicoamento, um treinamento sobre isso, entdo assim, quando se fala
em cuidados paliativos aqui fica uma coisa muito vaga.” (E1)

“Sim. Porque evita escaras, né? Porque a maioria deles vem com elas, ¢ a
escara doe muito principalmente quando esta no grau 3 ou 4.” (TE2)

[y
o
o



n FACISA REVISTA FACISA ON-LINE (ISSN 2238-8524) | vol.09 | n. 2 | p. 94-105
VA

ON-LINE Jul. - Dez. 2020 | BARRA DO GARCAS - MT

“Acho, acho muito importante por que a gente ta vivendo uma realidade, onde
as nossas UTI'S estdo lotadas de pacientes que poderiam esta no ambito do
seu lar e as vezes as familias ficam muito angustiadas em ver seu parente
doente e acha que o melhor ambiente pra aquele paciente é o hospital, que na
verdade talvez se tivessem conhecimento daquela doenca, se tivessem
seguranga, eu acho que esse paciente poderia ficar em casa inclusive.” (M3)

Estava claro que o profissional tinha o conhecimento de que cuidar pressupunha
preocupacao, responsabilidade e envolvimento com o paciente, para aliviar seu sofrimento no
momento que precedia a morte. Morrer confinado em ambiente de UTI, entre aparelhos e
rodeado por pessoas desconhecidas, determinaria um sofrimento dificil de ser avaliado e
aliviado (FREITAS; PEREIRA, 2013).

Foi observado na sétima categoria, o tratamento paliativo é importante na UTI, que 0s
profissionais concordavam com esse tipo de tratamento, pela questdo da humanizagdo do

atendimento, mas que para sua efetivacao, era necessario a elaboracéo de protocolos:

“Concordo claro. E, enfatizando a questdo da, do conforto do paciente, aquela
morte confortavel né, pra gente diminuir complicacgéo né... que vem realmente
relacionado a isso, entdo como eu falei anteriormente é pra poder realmente
d& um conforto maior pra esse paciente, diminuir as complicagdes, evitar
maiores dores, enfim... como eu falei anteriormente na questao anterior.” (F3)

“A ideia (risos) € o que eu disse, depende muito €, ¢ do paciente, da idade do
paciente e precisa ser muito discutido. Eu realmente €, é... dependendo do tipo
de paciente, do quadro geral dele eu acho importante sim, mas precisa ser bem
esclarecido qual paciente precisa realmente desse cuidado paliativo, pra ndo
si td empregando em qualquer paciente até que tenha prognostico.” (E1)

“Olha, ¢ uma situagdo complicada. Eu concordo, mas eu concordo
completamente, acho que deveria ter um acordo com pac... com equipe, com
a equipe, com familiares de tentar ndo fazer esse tipo de cuidado em UTI ou
entdo ter uma, uma unidade especifica para tal, ja que no caso nossos leitos
s8o tdo restritos e existem outras situacdes de pacientes com possibilidades de
cura que perdem a oportunidade nessas situagdes.”(M2)

Todos os seres humanos tém o direito de cuidar-se e de serem cuidados, nesse
contexto, seria relevante a valorizagdo do paciente e de sua familia, assim proporcionar
cuidados paliativos seria atendé-los na sua integralidade. A atitude do profissional supera sua
habilidade técnica e o conhecimento cientifico, predominando sua forma de agir como pessoa
como ser existencial (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Na oitava categoria, 0os conhecimentos sdo suficientes a pratica dos cuidados

paliativos, as respostas foram variadas:
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“N&o. Porque ndo tenho participado de cursos, de... eu acho que no ambito
hospitalar, a nivel do nosso estado, da nossa regido ainda é muito restrito, até
porque nos ainda ndo colocamos isso em pratica, praticamente em lugar
nenhum.” (F2)

“Tem muito o que saber ndo, paliacdo ja diz tudo...” (TE1)

“N3o, eu ndo considero meus cuida... meus conhecimentos sobre cuidados
paliativos suficientes, é tenho certeza que existe €, maneiras melhores de
tentar introduzir o cuidado paliativo, minha parte que é, é feita de uma maneira
muito discreta, entdo o porqué? E porque poderia ser feito melhor. A gente
ver muito pouco, a gente faz, mas a gente faz muito pouco esse cuidado.” (M2)

Dessa forma, entre as respostas dos entrevistados ficou evidente a escassez de
treinamentos ou capacitacdes, de estudos mais profundos e de protocolos que fossem
empregados tanto na pratica como para um entendimento melhor sobre cuidados paliativos.

O entendimento sobre a filosofia de cuidados paliativos e a decorrente qualificacdo da
pratica assistencial a pacientes em final de vida, requer reflexdes e discussdes mais abrangentes
entre os trabalhadores, problematizando seu cotidiano de trabalho (VASQUES et al., 2013).

Na nona categoria, realizacdo de capacitacdes em cuidados paliativos, identificou-se

que grande parte dos entrevistados nunca realizou nenhum curso ou participou de palestras:

“Néo, mas em outro servigo eu cuido de pacientes em paliagdo. Nunca realizei,
nenhum curso nao, até hoje...” (TE1)

“Nao, nenhuma.” (E1)
“Né&o, nunca realizei nenhuma capacitagdo nesse sentido.” (M2)

“Ja, ha muito tempo, uma questdo muito simples, pratica, na verdade foi
uma/um curso de extensdo que houve promovido inclusive aqui pela
instituicdo, ja faz um tempinho, faz um bom... na verdade faz um tempéo, é....
mais s0, desde entdo nao teve mais relacionado a isso.” (F3)

O maior desafio dos cuidados paliativos seria integrar-se aos cuidados curativos. Paliar
é uma dimensao critica dos cuidados em salde e todos os profissionais de saude deveriam saber
guando os cuidados paliativos sdo necessarios. Quando qualquer individuo se aproxima dos
ultimos momentos de uma condigdo de salde debilitante, a necessidade de cuidados paliativos
aumenta. Neste momento (e ap0s 0 0bito), assegurar este tipo de atencdo propicia um cuidado
de qualidade. ndo importando se seria oferecido em uma instituicdo de satde ou na residéncia
do individuo (SILVA; HORTALE, 2006).

Vale salientar ainda, que o preparo e a formacéo desses profissionais, deveria iniciar

durante a graduacdo ou em educacao continuada, pois esta falta estaria criando uma lacuna na
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formacgdo humanistica, da qual o profissional sentird falta ao se deparar com dilemas que
requeiram tomadas de decisdo no seu dia-a-dia (MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007).

Na Gltima categoria, conceito de eutandsia, distanésia e ortotanasia, observou-se que
os profissionais ndo conseguiam definir com seguranca esses conceitos, ocorrendo contradi¢des

nas falas dos entrevistados, revelando fragilidade de dominio sobre o assunto:

“Eu acho que ortotanasia, € o prolongamento da vida, quer dizer,
prolongamento ndo, é? A eutanésia é quando a pessoa se dispde a ndo querer,
ando continuar com o tratamento e a distanasia seria um prolongamento desse
tratamento sem uma indicacdo adequada.” (F1)

“Eutanasia...eutandsia é...vocé ndo poder desligar de forma alguma o
aparelho por que o paciente estd em fase terminal né? VVocé ndo pode levar o
paciente a obito, desligar ou fazer qualquer medicacdo que venha chegar o
paciente a Obito...acho que eutanasia ¢ isso ja os outros eu ndo lembro...”
(TEL)

“A ortotanasia ¢ a boa morte, a literatura fala que quando paciente morre em...
ndo, causa de mortes naturais, a eutanasia é a morte controlada através de
cuidados... A distanasia ndo sei ndo, esse ai ndo.” (E3)

“Nao, eu €... defino eutanasia como o, op¢do do paciente em se € encerrar o
seu, a Sua, a sua vida, distanasia quando ha uma opcao errada da, tanto da
equipe como que, que provoca a, a, a morte do paciente, agora ortotanasia ndo
sei, saberia definir, tanto eutanasia como distanasia ainda tenho essa, fico um
pouco confuso, mas acredito que seja isso ai que eu respondi.” (M2)

Ao analisar as falas dos entrevistados, identificou-se que pelo menos um representante
de cada classe profissional, encontrou dificuldade ou ndo soube definir os conceitos acima
questionados, sendo o conceito da eutanadsia o mais facilmente definido em todas as classes
profissionais.

De acordo com Biondo, Silva e Secco (2009), era esperado que o profissional que
trabalha em um setor como a UTI, onde estdo sujeitos e convivem com situacdes de intenso
sofrimento e morte, adquiram conhecimento sobre este assunto de extrema importancia no seu
cotidiano. Dessa forma, Machado, Pessini e Hossne (2007), definiram a eutanasia como um ato
médico que tinha a finalidade de eliminar a dor e a indignidade na doenca cronica e no morrer,
eliminando o portador da dor. Ja Santos et al. (2016), enfatizaram que a distanasia teria como
objetivo impedir a morte a qualquer prego, enquanto a ortotanasia seria uma morte digna, a qual
deveria ocorrer no momento correto, havendo a preservacdo da dignidade do paciente, o
controle da dor e apoio psicologico, concernente as questdes relativas aos aspectos sociais e

espirituais.

CONSIDERACOES FINAIS

[y
w



n FACISA REVISTA FACISA ON-LINE (ISSN 2238-8524) | vol.09 | n. 2 | p. 94-105
VA

ON-LINE Jul. - Dez. 2020 | BARRA DO GARCAS - MT

Atualmente, com o aumento do nimero de doencas crénico-degenerativas, tornou-se
imprescindivel que os profissionais de saude, principalmente os que atuam em UTlIs, adquiram
habilidade, experiéncia e conhecimento necessarios ao atendimento dos pacientes, sem
possibilidades terapéuticas.

O estudo possibilitou avaliar o conhecimento de profissionais de saide de uma UTI,
sobre os cuidados paliativos e evidenciou a deficiéncia dos profissionais sobre pontos
importantes do cuidado paliativo, como também identificou a necessidade de uma discusséo
mais abrangente, por meio de capacitacdes dos profissionais e melhor preparo da familia que
esta proxima ao paciente em cuidados paliativos.

O conhecimento geral da equipe multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem), sobre temas relacionados a terminalidade, encontrou-
se fragil, embora o corpo médico tenha apresentado melhor nivel de conhecimento sobre o
tema.

Os resultados desse estudo foram satisfatorios, entretanto mais pesquisas necessitam
ser realizadas para aprofundamento do tema. Foi evidenciada a necessidade de maiores
discuss@es sobre algumas questdes como a ortotanasia e a distanasia, as quais fazem parte do
cotidiano de uma UTI. Também foi observada a necessidade de elaboracdo de protocolos de
cuidados paliativos para a equipe, além de capacitacfes para os profissionais e familiares, bem
como sua efetivacdo nesse setor, para que 0 paciente sem progndstico possa ser visto na sua

integridade.
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