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RESUMO

Objetivo: Compreender as agdes multiprofissionais quanto a paliacdo de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva, acometidos pelo SARS-CoV-2. Métodos: Estudo compreensivo,
qualitativo, realizado com 31 profissionais de Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
universitario, com base na Teoria do Fim de Vida Pacifico. Resultados: A andlise dos discursos
conduziu a identificacdo de duas categorias: “Acdes multidisciplinares para promover o
conforto no fim da vida” e “Cuidado paliativo durante o periodo pandémico e o estimulo ao
conforto emocional e espiritual”. Consideragées Finais: Tornou-se evidente a necessidade
de a administracao local investir em medidas que minimizem as barreiras aimplementacao
da assisténcia paliativa durante momentos de crise. A compreensao dos discursos ressaltou
que profissionais nao especializados podem fornecer cuidados paliativos basicos de maneira
adequada, sem desmerecer a importancia e a necessidade da presenca de especialistas em
Cuidados Paliativos em diferentes areas hospitalares.

Descritores: Assisténcia Terminal; Covid-19; Cuidados Paliativos; Sars-Cov-2; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To comprehend the multiprofessional actions regarding palliative care for patients
in the Intensive Care Unit affected by SARS-CoV-2. Methods: A comprehensive qualitative
study conducted with 31 professionals from the Intensive Care Units of a university hospital,
based on the Theory of Peaceful End of Life. Results: The analysis of the discourse led to the
identification of two categories: “Multidisciplinary actions to promote comfort at the end of
life” and “Palliative care during the pandemic period and the promotion of emotional and
spiritual comfort.” Final Considerations: It became evident that local administration needs
to invest in measures that reduce barriers to the implementation of palliative care during
times of crisis. Understanding the discourse highlighted that non-specialized professionals
can provide basic palliative care appropriately, without diminishing the importance and
necessity of the presence of palliative care specialists in various hospital areas.
Descriptors: Covid-19; Intensive Care Unit; Palliative Care; Sars-Cov-2; Terminal Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las acciones multiprofesionales en la atencién paliativa de pacientes
en una Unidad de Cuidados Intensivos afectados por el SARS-CoV-2. Métodos: Estudio
integral y cualitativo realizado con 31 profesionales de Unidades de Cuidados Intensivos
de un hospital universitario, basado en la Teoria del Final de Vida Pacifico. Resultados: El
andlisis de los discursos llevé a la identificacion de dos categorias: “Acciones multidisciplinarias
para promover el confort al final de la vida”y “Cuidados paliativos durante el periodo de la
pandemia y el fomento del confort emocional y espiritual”. Conclusiones: Se evidencid la
necesidad de que la administracion local invierta en medidas que minimicen las barreras para
laimplementacion de la atencién paliativa durante los momentos de crisis. La comprensién de
los discursos resalto que los profesionales no especializados pueden proporcionar cuidados
paliativos basicos de manera adecuada, sin desmerecer la importancia y la necesidad de
contar con especialistas en Cuidados Paliativos en diferentes dreas hospitalarias.
Descriptores: Covid-19; Cuidado Terminal; Cuidados Paliativos; Sars-Cov-2; Unidades de
Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem voltada para o
aumento da qualidade de vida de pacientes e familiares que en-
frentam problemas relacionados a doencas que ameacam a vida,
ou intenso sofrimento relacionado as questdes de saude, visando
proporcionar suporte fisico, psicossocial e espiritual™. Devido a
natureza desse cuidado, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
considera o seu fornecimento essencial em situacdes de catastrofes
e crises humanitarias, como a pandemia de SARS-CoV-2. Apesar de
a maioria dos esfor¢os em tais situacdes consistir em salvar vidas,
medidas de alivio de sofrimento devem ser consideradas, propor-
cionando um cuidado de satide embasado em principios éticos®?.

No contexto da recente pandemia de SARS-CoV-2, a restricao do
numero de profissionais em unidades fechadas e a necessidade de
economia no uso de equipamentos de protecéo individual (EPI)
foram fatores limitantes para a presenca efetiva de profissionais
especialistas em CP em unidades fechadas, como a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), levando a necessidade de que esse
cuidado fosse fornecido, em grande parte, pelos profissionais
assistenciais das unidades®.

A organizacdo dos servicos de salide para a adequacéo dos CP
como eixo transversal, especialmente em cendrios pandémicos e
de catéstrofes, é essencial para assegurar um cuidado embasado
nos principios éticos, de conforto e qualidade. Considera-se que os
principios dos CP contribuem para o fornecimento de um cuidado
de saude integral, porém sua implementacdo em situacdes de
crise e abalo do sistema de saude torna-se desafiadora®.

Um estudo de revisdo de escopo realizado com o intuito de
analisar as evidéncias cientificas sobre a insercao dos CP durante
a pandemia de SARS-CoV-2 nao encontrou pesquisas realizadas
no cenario da América do Sul®, Uma pesquisa realizada no Reino
Unido, por sua vez, demonstrou o aumento exponencial do nime-
ro de pacientes graves com SARS-CoV-2. O numero de pacientes
referenciados a equipe de CP teve um aumento consideravel,
passando de dois casos por semana a 51 casos semanais®.

Dessa forma, potencializar as escolhas assistenciais é fun-
damental. Apesar das perdas em tempos pandémicos serem
inestimaveis, torna-se urgente repensar a forma de enfrentar tais
desafios em momentos futuros®. Destaca-se, portanto, a rele-
vancia de rever a pratica de paliacao fornecida por profissionais
intensivistas durante o periodo pandémico, em favor da reflexao
acerca da provisao de tais cuidados em um cenario de limitada
atuacdo de equipes especialistas, possibilitando embasamento
para repensar estratégias futuras de enfrentamento.

Referencial tedrico-metodoldgico

A fim de possibilitar a presente reflexdo, considera-se essen-
cial a utilizacdo de um arcabouco tedrico que sustente a pratica
paliativista. A Teoria do Fim de Vida Pacifico (TFVP) apresenta-se
como um valioso instrumento, devido a sua visivel articulagdo com
os principios paliativistas, bem como a natureza prética de seus
pressupostos, sendo capaz de guiar a atencdo dos profissionais
para uma assisténcia paliativa eficaz"”.

As tedricas elencam cinco pressupostos para o alcance de uma
morte pacifica, sendo eles: 1) auséncia de dor; 2) experiéncia de
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conforto; 3) dignidade e respeito; 4) proximidade com pessoas
importantes e 5) estar em paz. ATFVP sustenta a provisdo de uma
assisténcia em saude que promova o bem-estar do paciente e da
familia de forma multidimensional, considerando a complexidade
do ser na fase final do ciclo de vida®.

OBJETIVO

Compreender as agoes multiprofissionais quanto a paliacao
de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, acometidos pelo
SARS-CoV-2.

METODOS
Aspectos éticos

Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram
respeitados, conforme a Resolucao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude®. O estudo foi conduzido de acordo com as
diretrizes de ética nacionais e internacionais e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear3,
cujo parecer estd anexado a presente submissao. O consentimento
livre e esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos
no estudo, por meio escrito.

Tipo de estudo

Estudo compreensivo, de abordagem qualitativa, orientado
pela ferramenta COREQ"?. Estudos compreensivos focam na
subjetividade da vida social, com o objetivo de compreender
e interpretar a realidade dos fendmenos humanos gerados na
sociedade™.

Procedimentos metodolégicos
Hipoteses

Considerou-se como hipétese que profissionais ndo especia-
listas precisaram conduzir a paliacdo dos pacientes das unidades
e que o cuidado paliativo foi fornecido por esses individuos.

Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitério de grande
porte, localizado no municipio de Fortaleza, Ceard, durante os
meses de junho e julho de 2022. O cendrio compreendeu as duas
UTls destinadas ao atendimento de pacientes graves acometidos
pelo SARS-CoV-2. Cada uma das unidades contava com oito
leitos de internacao, totalizando 16 leitos para o atendimento
ao paciente critico com SARS-CoV-2.

Fonte de dados

Os participantes da pesquisa foram os integrantes da equipe
multiprofissional que atuavam nas referidas unidades do hos-
pital durante a pandemia de SARS-CoV-2. Foram excluidos os
profissionais que estavam ausentes de suas atividades por um
periodo superior a 30 dias no momento da coleta, bem como
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aqueles admitidos por selecédo especifica para o atendimento da
situacdo de pandemia por tempo determinado e que tiveram
seus contratos vencidos. O levantamento dos sujeitos foi feito por
meio da busca pela lista de profissionais atuantes nas referidas
unidades no periodo pandémico, obtendo tais dados junto as
coordenagdes das equipes nas respectivas unidades.

Os participantes foram convidados via e-mail, contendo infor-
macoes sobre a pesquisa, com a posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma presencial, em
caso de aceitacao. A busca inicial pelos sujeitos resultou em uma
populacédo de 80 profissionais. Desses, trés estavam de férias ou
em licenca, e um relatou néo ter trabalhado nos setores durante o
periodo da pandemia, resultando na excluséo de quatro sujeitos.

Além disso, 28 profissionais recusaram a participacao, e trés
aceitaram participar, mas ndo compareceram no horario marcado
e nem responderam novamente as tentativas de contato. Dos 43
profissionais restantes, seguiu-se a inclusdo sucessiva de sujeitos
até a saturacdo dos dados, com o encerramento das entrevistas
apos a coleta com 31 profissionais. Quanto a caracterizagdo dos
participantes, nove eram enfermeiros, quatro eram fisioterapeutas,
quatro eram médicos, uma era psicéloga e 13 eram técnicos de
enfermagem.

Coleta e organizacao dos dados

A obtencao dos discursos ocorreu de forma individual, na mo-
dalidade virtual, por meio do aplicativo de reunides virtuais Google
Meet, em data e horério previamente indicados pelo participante.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, conduzidas pela
pesquisadora principal do projeto, que possui titulo de especialista
em Enfermagem em Terapia Intensiva e experiéncia em pesquisas de
abordagem qualitativa. A coleta foi interrompida apds a observacao
darecorréncia discursiva'?. Inicialmente, aplicou-se um questionério
com questdes sobre a idade, sexo, profissdo na unidade, nivel de
escolaridade, pés-graduacdo na area de UTI, pés-graduagao na area
de CP, disciplinas ou cursos de CP durante a formacdo académica
e/ou profissional, atuacdo prévia em UTI, tempo de atuagao profis-
sional, tempo de atuacao em UTI e tempo de experiéncia em CP.
As entrevistas foram gravadas utilizando recursos do Google Meet.

Analise dos dados

O conteudo discursivo foi transcrito na integra, de forma
separada, pela pesquisadora principal do projeto e por uma se-
gunda pesquisadora, para maior validade do processo e posterior
organizac¢ao dos discursos. O corpus discursivo foi ajustado para
submissdo e processamento pelo programa IRaMuTeQ (Interface
de R para as Andlises Multidimensionais de Textos e Questiondrios).
O software permite diferentes formas de tratamento e analise
de dados textuais, como o cdlculo da frequéncia de palavras
(lexicografia basica) e analises multivariadas, como a classificagao
hierarquica descendente (CHD) e as analises de similitude?.

Para a andlise estatistica dos discursos, optou-se pelo método
de CHD, que classifica os segmentos textuais de acordo com seus
vocabuldrios, visando obter classes de Unidade de Contexto Ele-
mentar (UCE) que apresentam vocabulario semelhante entre sie
diferente de outras classes"?. Ressalta-se que foram consideradas
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para a andlise somente as palavras que obtiveram resultado
estatisticamente significativo, com valor de p<0,001. A partir
dos pressupostos da TFVP, as categorias analiticas identificadas
pelo método de CHD permitiram o reconhecimento de a¢des de
cuidados e experiéncias dos profissionais entrevistados.

O movimento compreensivo e interpretativo concentrou-se
nas categorias: “A¢des multidisciplinares para o conforto no fim
da vida”e“Cuidado paliativo no periodo pandémico e a promogao
do conforto emocional e espiritual’, conforme o Quadro 1. Os
participantes foram identificados com siglas de acordo com sua
categoria profissional e ordem de participacao, para preservar
o sigilo e a ética da pesquisa. A sigla “E” corresponde ao enfer-
meiro,“F"ao fisioterapeuta, “T"ao técnico de enfermagem, “P"ao
psicélogo e “M”ao médico, com a numeragao correspondente a
ordem de entrevista dentro de cada categoria.

RESULTADOS

Quanto aos aspectos sociais e profissionais dos participantes,
24 (77,4%) eram do sexo feminino. A idade média foi de 39,4
anos. Em relacdo a escolaridade, a maioria havia concluido a
graduacéo (90,3%). Apenas dois (6,4%) participantes possuiam
especializagao na area de CP, e 20 profissionais (64,5%) relataram
a inexisténcia de disciplinas de CP nos cursos de graduacdo ou
p6s-graduacdo, como demonstrado na Tabela 1. E importante
ressaltar que, apesar da maioria dos sujeitos nao ter especiali-
za¢ao em CP ou formacao especifica na drea durante os cursos
formativos, eles informaram ter proximidade com a equipe
especialista em CP devido a intensa atuacdo dessa equipe no
periodo pré-pandémico no hospital do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos incluidos na
pesquisa. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022

Caracteristica dos participantes n (%)
Género
Feminino 24(77,4)
Masculino 7(22,5)
Idade (anos)
Média+DP 39,3816,1
Minima 29
Méxima 54
Escolaridade maxima
Nivel técnico 3(9,6)
Graduacgéo 10(32,2)
Especializacao 8(25,8)
Mestrado 8(25,8)
Doutorado 5(16,1)
Especializagdo em Cuidado Paliativo
Sim 2(6/4)
Néo 29(93,5)
Disciplina ou curso de Cuidado Paliativo
na formacao profissional
Sim 11(354)
Néo 20 (64,5)

DP: desvio padrdo.

Apbs o processamento do corpus no software de analise textual,
obteve-se o aproveitamento de 91,5% do material submetido.
A CHD possibilitou a identificacao de sete classes, geradas pelo
software (Figura 1).
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classe 7

classe 5

classe 2 16,7%

classe 4

11,3%

classe 1

17,2%

classe 6

13,7%

Figura 1 - Dendograma das classes fornecidas pelo IRaMuTeQ. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2022

Procedeu-se a juncao das classes dois, trés, cinco e sete, que
continham falas referentes a atencado dos profissionais ancoradas
principalmente no pressuposto “auséncia de dor” e, em menor
quantidade, no pressuposto “estar em paz’, compondo 57,8% do
conteudo. Essa categoria foi nomeada “A¢des multidisciplinares
para o conforto no fim da vida".
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Posteriormente, realizou-se a juncdo das classes um, quatro
e seis, considerando suas semelhancas, que continham falas
representando as estratégias dos profissionais para superar as
dificuldades da implementacao do cuidado paliativo durante a
pandemia. Essas falas também abrangiam os pressupostos de
“experiéncia do conforto”, “dignidade e respeito’, “proximidade
com pessoas importantes”e “estar em paz”. Essa segunda categoria
de andlise comp0s 42,2% dos discursos e foi nomeada “Cuida-
do paliativo no periodo pandémico e a promocao do conforto
emocional e espiritual”.

Os resultados a seguir serdo apresentados conforme as cate-

gorias emergentes apds 0 movimento compreensivo.
Acdes multidisciplinares para o conforto no fim da vida

A compreensdo desta categoria analitica demonstrou a pre-
dominancia de a¢des de cuidado que priorizavam o pressuposto
“auséncia de dor’, revelado na preocupacao dos profissionais em
otimizar a utilizacdo de medidas farmacolégicas para o alivio
de dores, com destaque para os participantes da categoria de
enfermagem e fisioterapia.

Olha, era conforto, conforto de analgesia, sabe? (E08)

As principais que a gente usa e usava na época era a questdo de
controle de dor, né? muito controle de dor. (FO3)

Quadro 1 - Processo de reducdo das classes geradas pela Classificacdo Hierarquica Descendente e criacdo das categorias analiticas. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2022
Anilise Lexografica Classes Categorias segundo a TFVP
Palavra X2 % (% do total) (Teoria do Final de Vida Pacifico)
Conseguir 32.98 61.90
Conversar 29.95 100.00
Médico 2852 46.15 1- Dificuldades da paliagdo no cenario
Vez 2567 47.06 andémico (17,16%)
uTl 25.11 62.5 P 1070
Trabalhar 24.75 100.00
Sair 15.21 58.33
Colocar 62.33 73.33
Musica 57.04 100.00
Catdlico 40.34 100.00
Familia 34.23 4444
Dia 32.09 83.33 4 - Conforto emocional e espiritual Cuidado paliativo no periodo
Pedir 26.22 71.43 frente as dificuldades pandémicas pandémico e a promocdo do conforto
Gpstar 24.20 80.00 (11,27%) emocional e espiritual (42,2%)
Oleo da uncao 23.96 100.00
Consciente 21.84 62.50
Ficar 16.23 34.62
Visita 45.56 100.00
Enfermaria 38.86 69.23
Familiar 36.12 69.23
Obito 25.65 100.00 6 — Aproximacao entre o0s sujeitos
Chorar 25.65 100.00 no adoecer e no morrer no periodo
Pessoa 20.38 7143 pandémico: a reintegracdo da
Contato 20.38 71.43 espiritualidade e da individualidade
Momento 19.29 50.00 dos sujeitos (13,73%)
Liberar 19.14 100.00
Celular 19.14 100.00
Existir 16.73 62.50
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Categorias segundo a TFVP
(Teoria do Final de Vida Pacifico)

Acoes multidisciplinares para o
conforto no fim da vida (57,8%)

Anilise Lexografica Classes

Palavra X2 % (% do total)
Cuidado Paliativo 83.29 71.88
Acéo 81.32 73.33 < -
Reiki 20.40 100.00 (21; /é\t;)/n)gao ao conforto espiritual
Questao 16.66 45.83 DI
Massagem 15.22 100.00
Maximo 39.00 80.00
Tentar 30.18 66.67
Paliativo 2931 4643 3 - O esforco multiprofissional para o
Enfermagem 2889 43.75 alivio do sgfrimentz fisico (13 720/)
Manter 24.46 63.64 37
Gente 17.40 47.06
Medida 16.73 62.50
Continuar 98.98 93.33
Mudanca de decubito 47.45 64.71
Mudo 44.26 100.00 5 — Auséncia de mudanca na rotina de
Cuidado 38.70 42.11 cuidados de enfermagem e atencdo
Higiene 36.70 100.00 aos aspectos fisicos do cuidado
Mudar 21.88 80.00 (12,25%)
Sé 17.83 46.67
Enfermagem 17.27 34.38
Fisioterapia 96.21 94.44
Modo 22.77 100.00
Aspiragao 22.77 100.00 _ = -
Secrecio 2277 100.00 7 Atgngao aos a.speﬁctos fisicos

- do cuidado e limitagdo no uso de
Ventilador 16.99 100.00 medidas invasivas dolorosas (15,2%)
Desconfortével 16.99 100.00 e
Tirar 16.70 80.00
Condicao 16.70 80.00

X2: Qui-quadrado.

Alguns profissionais da equipe técnica de enfermagem relataram
o uso de estratégias ndo farmacoldgicas e de terapias alternativas
para o alivio de ansiedades e a promocao da espiritualidade dos
pacientes, revelando a utilizacdo do pressuposto “estar em paz”
da TFVP, conforme demonstrado nos discursos a seguir.

Fazia massagens. Utilizava o Reiki, fazia a orag¢do [...] Eu dava muito
o toque das maos. Os pacientes mais debilitados emocionalmente,
depressivos ou até mesmo com ansiedade, eu fazia muito o Reiki. (T10)

Cuidado paliativo no periodo pandémico e a promocao
do conforto emocional e espiritual

Esta categoria favoreceu a compreensdo da dificuldade de
insercdo da equipe de CP no contexto de assisténcia ao paciente
critico com SARS-COV-2, para além das a¢des referidas.

Ndo tinha cuidados paliativos. Quem fechava, mais ou menos,
era o médico, o chefe da uti e a equipe médica da uti. Ndo tinha
participagao da equipe de cuidados paliativos na uti Covid ndo. (E09)

Um dos motivos referidos para isso foi o aumento da demanda
de trabalho da equipe especialista de CP.

[...] a gente ndo conseguiu ter a participacdo de maneira tdo
frequente quanto nés gostariamos da equipe de cuidados paliativos
[...J. Porque a demanda foi muito grande em outros setores também
do hospital. (M04)

Uma outra causa relatada pelos profissionais para a diminuicao
da atuacdo da equipe de CP no setor foi a questdo de limitacao
no uso de materiais de protecdo individual, além das restricdes
devido ao risco de infeccéo.

Eu acho que até pela dificuldade de acesso, no inicio. De acesso aos
pacientes. Era complexo, por uma questédo de material [...]. (E02)

Além disso, 0 medo do desconhecido, devido ao adoecimento
por uma condicao clinica nova, acabou por gerar uma maior
resisténcia dos profissionais em acionar a equipe de paliagao.

O fato de a doenga ser muito nova, o paliativo quando era s
Covid e ndo tinha outra coisa, quando a gente chamava, era jd
muito tardio. E muitas vezes, meio que a contragosto. Nao existia
uma concorddncia plena de todo mundo. (M02)

No entanto, apesar de tais dificuldades, percebe-se nos discursos
que a auséncia da equipe especialista motivou os profissionais
assistenciais das unidades a tomarem para a si a responsabilidade
de fornecer o CP.

[...] acaba que muitas vezes a gente, como equipe de uti, tinha que
se encarregar totalmente dessa questédo. Houve um pouco mais
de autonomia nesse sentido. A gente tinha como fazer algumas
interven¢des mais precocemente com os familiares, uma vez que
a gente conseguia perceber a irreversibilidade do quadro clinico
do paciente, da gravidade. (M04)

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 1):€20230218 5 de 8



Cuidados Paliativos ao paciente com SARS-CoV-2 em unidade de terapia intensiva: estudo compreensivo

A compreensdo do conteudo discursivo dos participantes
revela que apesar da dificuldade de insercdo do CP em tempos
de pandemia, a equipe multiprofissional manteve o esforco para
o fornecimento de tal cuidado, através da utilizacdo de estratégias
embasadas nos principios paliativistas.

As acdes de CP mencionadas possibilitam a percepcao de
uma assisténcia que visava o alivio de sofrimentos gerados
pela pandemia, através do fornecimento de a¢des baseadas no
pressuposto de “experiéncia do conforto’, por meio da promocao
do conforto emocional e espiritual, além de acdes baseadas no
pressuposto “proximidade com pessoas importantes”, a partir da
promocéo do contato entre paciente e familia, para superacdo
do isolamento social gerado durante este periodo.

[...] A gente ia atender o paciente e fazia muito esse movimento
de aproximacgdo afetiva do paciente com a familia, através de
videochamada. (P01)

A gente viu realmente que trazia conforto e alivio, no sentido de
deixar a familia mais préxima. Acabava liberando para familia vir
visitar também, mesmo sendo Covid, e trouxe essa possibilidade,
porque na hora que o paliativo vinha, a gente jd pensava em
deixar a familia entrar. (M02)

O respeito as crengas pessoais foi mencionado, com a inser-
¢ao de rituais religiosos, conforme o pedido das familias e dos
pacientes, demonstrando a utilizacdo do pressuposto“dignidade
e respeito” e “estar em paz” elencados na TFVP.

Agente respeitava muito a questdo das crengas religiosas dos paciente
[...] Tinha um médico que colocava na prescri¢do: dgua benta, 3 vezes
ao dia. Oleo da uncao, 2 vezes ao dia. Do jeito que a familia pedia,
ele colocava Id para colocar no paciente esses cuidados [...] Eu sou
catdlica, mas eu tenho que respeitar a religico dos outros. (EQ9)

Os discursos acima demonstram a utilizacao de estratégias
para o fortalecimento de vinculos enfraquecidos e o fornecimen-
to de ac¢des para a reestruturacao da saude mental e espiritual
dos pacientes em intenso sofrimento, além de adotarem um CP
baseado na manutencao da dignidade dos sujeitos e o respeito
as suas crencas, demonstrando a utilizacdo pratica dos pressu-
postos elencados na TFVP.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo refletem a complexidade do cuida-
do paliativo no contexto da pandemia de SARS-CoV-2 e as a¢des
empreendidas pelos profissionais de satde. O estudo demonstra,
em primeiro lugar, a presenca de diversas barreiras para a imple-
mentacdo do CP durante a pandemia. Dificuldades semelhantes sao
referidas em uma pesquisa realizada no Canada, a qual demonstrou
que as medidas de controle de infeccdo e a restricdo quanto ao
uso de EPIs e quanto ao nimero de profissionais nas UTI foram
barreiras para a presenca mais efetiva dos profissionais paliativistas
nas unidades®, corroborando os achados do presente estudo.

Uma pesquisa realizada na Dinamarca, a qual comparou a
taxa de referenciamento de pacientes para o servico de CP no
periodo pré e pés pandemia de SARS-CoV-2, encontrou uma
diminuicdo no acionamento da equipe de cuidados paliativos.
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Tais achados, juntamente com os do presente estudo, trazem a
tona a necessidade da gestéo local dos servicos de satide atuarem
de modo a minimizar tais barreiras, através da destinacdo de
recursos para propiciar a atuacao paliativa, como a contratacdo
de profissionais especialistas para atender a elevada demanda
de pacientes com necessidades paliativas, além de investimento
em acdes de Educagdo Permanente dos profissionais assistenciais
acerca do CP, a fim de possibilitar a manutencdo da qualidade do
cuidado oferecido a pacientes em situagdes de ameaga a vida“*.

Apesar das barreiras impostas pela pandemia, o movimento
compreensivo dos discursos possibilitou o entendimento de
que a equipe multiprofissional das UTIs manteve um esforco
para oferecer um cuidado focado no alivio do sofrimento dos
pacientes com necessidades paliativas. O estudo demonstrou
uma proximidade com os pressupostos da TFVP na assisténcia
realizada pelos profissionais ndo especialistas em CP. Tal forneci-
mento do CP pelas equipes assistenciais é fato ja recomendado
pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), reco-
nhecendo, em especial, os profissionais da UTI como capazes de
atender a maioria das demandas paliativas de seus clientes".
Entretanto, tal fato ndo exclui a necessidade da gestao local de
garantir a presenca de profissionais especialistas em CP nas
unidades hospitalares, a fim de prestarem auxilio na conducao
de necessidades especiais e complexas dos pacientes.

Um estudo realizado em uma UTI do Estado da Bahia, o qual
se embasou na TFVP como arcabouco tedrico, os autores en-
contraram que todos os integrantes da equipe multiprofissional
consideraram o alivio da dor como aspecto fundamental no
cuidado ao paciente em paliacdo. Além disso, os participantes
revelaram valorizar a aproximacao da familia durante o cuidado
com o paciente em fase terminal de adoecimento®, indo ao
encontro dos resultados encontrados no presente estudo.

Ao se considerar o cuidado com o paciente em dor, entretanto,
deve-se levar em consideracdo o conceito atual de dor elencado
pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), no qual
ador é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, tipicamente causada ou que lembre um dano tecidual
real ou potencial. A associacdo reconhece o aspecto subjetivo da
dor, a qual pode ser influenciada por aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais!'”. Dessa forma, os profissionais devem manter a atengao a
aspectos para além da manifestacao fisica do fenémeno doloroso,
considerando sua complexidade e multifatorialidade.

Além do cuidado com a dor, a experiéncia do conforto, de
forma multidimensional, apareceu com destaque nos discursos
dos participantes. Para as tedricas da TFVP, a experiéncia do con-
forto envolve o alivio de quaisquer desconfortos, um estado de
tranquilidade e contentamento ou qualquer coisa que torne a
vida agradavel®. Os discursos dos participantes demonstram a
atencdo para a questao do conforto através das preocupacdes com
aanalgesia, terapia posicional, evitar o uso de métodos dolorosos
de forma frequente, bem como preocupacdes com oxigeniotera-
pia e estética corporal. Além disso, o uso de terapias alternativas,
como o Reiki, demonstra a visao para o conforto multidimensional,
conforme a TFVP preconiza. Ademais, o uso de terapias alternati-
vas e complementares é pratica recomendada pelo Ministério da
Saude, o qual reconhece que estas abordagens buscam estimular
mecanismos naturais para a restauracdo da saude, através da visao
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ampliada do processo sauide-doenca e da promogdo de um cuidado
humanizado, devendo ser estimulado pelos gestores de satide®.

Por outro lado, o uso de préticas religiosas, bem como o forne-
cimento de a¢des para promocao da espiritualidade, demonstrada
nos discursos dos participantes, demonstram a aproximagao com
os pressupostos de“dignidade e respeito’, bem como“estar em paz”.
Estudo qualitativo baseado nos pressupostos da TFVP demonstrou
que enfermeiros valorizam a espiritualidade como um recurso para
a promogao da paz, através da insercao de praticas religiosas?”.

Ademais, o pressuposto“proximidade com pessoasimportantes”
destacou-se de modo relevante, ao se compreender a preocupa-
¢ao dos profissionais em possibilitar a aproximacao entre entes
queridos e a superacao do distanciamento social imposto pela
pandemia. Para a TFVP, tal pressuposto envolve o sentimento de
proximidade e de conectividade com outros individuos conside-
rados importantes pelo paciente. Em uma perspectiva ampliada,
significa possibilitar o envolvimento dos familiares na assisténcia®.
Um estudo de revisdo acerca do fornecimento do CP a pacientes
graves no periodo pandémico demonstrou que a maioria dos
estudos apontam para a utilizacdo de estratégias de aproximacao
entre paciente e familia, principalmente através da realizagdo de
visitas virtuais, possibilitando amenizar o impacto do distanciamento
social imposto durante o periodo de internamento*.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser
discutidas. Em primeiro lugar, é importante mencionar o grande
numero de recusas por parte dos sujeitos convidados a participar
da pesquisa. Isso ressalta a persistente complexidade envolvida na
conducao de pesquisas de natureza qualitativa, devido a necessida-
de de garantir a participacao ativa e voluntaria dos entrevistados.

Além disso, a pesquisa foi conduzida em um hospital terciario
que dispde de equipes especializadas na prestacao de Cuidados
Paliativos. Consequentemente, os sujeitos entrevistados possuem
uma consideravel experiéncia no campo dos Cuidados Paliativos,
dada a natureza de suas atividades cotidianas. Essa expertise
pode ter influenciado a abordagem e as a¢des relacionadas a
paliacdo no contexto da pandemia, tornando esses resultados
potencialmente ndo representativos da realidade encontrada em
outros estabelecimentos de satide no cenario nacional. Portanto, é
fundamental considerar a possivel variabilidade entre instituicoes
de sauide que podem nao ter o mesmo grau de especializacao em
Cuidados Paliativos, o que pode impactar na oferta e qualidade
do cuidado paliativo fornecido aos pacientes com Covid-19.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Acredita-se que o conhecimento acerca da conducao da pa-
liacdo por profissionais assistenciais ndo especialistas, durante a
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pandemia de SARS-COV-2, pode possibilitar a criagdo de estratégias
para o enfrentamento de situacdes de catastrofes e de abalos
no sistema de saude futuras, com a manutencao da assisténcia
paliativa a pacientes que enfrentam intenso sofrimento humano
em tais cenarios. A medida que os resultados deste estudo indi-
cam que profissionais de diferentes areas tiveram que se envolver
diretamente na prestacdo de cuidados paliativos, eles também
destacam a necessidade de integrar os Cuidados Paliativos nas
politicas de saiide em todos os niveis. Isso pode envolver a criagdo
de equipes interdisciplinares ou a revisdo de politicas para garantir
gue pacientes com necessidades paliativas recebam assisténcia
adequada, independentemente da situacdo de emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossos dados demonstram a necessidade de a gestdo local
dos servicos de saude investir em agdes para minorar as barreiras
para a efetivacdo da assisténcia paliativa em periodos de abalo
do sistema de saude, com a garantia da presenca de profissionais
especialistas nas unidades, bem como por meio do investimento
continuo em a¢des de Educacdo Permanente acerca do CP. No
entanto, apesar das barreiras impostas pela pandemia, a equipe
assistencial das UTIs demonstrou a utilizacdo de estratégias mul-
tidimensionais para um eficaz fornecimento de ac¢des de alivio
do sofrimento de pacientes com necessidades paliativas, com a
promocdo de um cuidado em proximidade com o preconizado
pela Teoria do Fim de Vida Pacifico.

Dessa forma, compreende-se que a equipe nao especialista seja
capaz de fornecer um cuidado paliativo basico de forma adequada,
sendo necessario, entretanto, a presenca de profissionais paliati-
vistas para a conducao de necessidades especiais e complexas dos
pacientes. Além disso, demonstra-se o valor das a¢des paliativas
para um cuidado de saude de qualidade e centrado no paciente.
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