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Resumo: O avanco tecnoldgico possibilitou tanto a reducdo da
morte quanto o prolongamento da vida. Essa Ultima traz consigo a necessidade de se pensar em
como cuidar de pessoas fora de perspectiva de cura, especialmente porque tal cuidado inclui
aspectos psicossociais, com implicagdes tanto para as relagdes entre os profissionais quanto com
o paciente e sua familia. Este estudo teve como objetivo buscar na literatura nacional artigos
sobre equipes de saude que oferecem cuidados paliativos. Realizou-se uma revisdo de producao
em periédicos nacionais com os descritores cuidados paliativos, equipe de satide e neonatologia.
Foram identificados 62 trabalhos, porém somente 11 atenderam ao critério de relacionar pelo
menos dois descritores. Nenhum artigo relacionou as trés palavras-chaves. O baixo nimero de
publicagcdes evidencia a necessidade de mais pesquisas nessa area, pois proporcionar qualidade
de vida desde o diagnéstico da doenca até o momento do 6bito representa grande estresse para
os profissionais de saude.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Profissionais de saude.Trabalho em equipe.
Introducao

Cuidar de pessoas fora de possibilidade de cura € uma tarefa que requer pre-
paro do profissional de saliide para garantir que o paciente e sua familia tenham

* Endereco para correspondéncia: braga.fernanda.carvalho@gmail.com

PsicoLocia USP, Sao Paulo, 2013 24(3),413-429. . 413



414

qualidade de vida desde o diagnéstico da doencga até o momento do
Obito e seus familiares obtenham suporte para o luto. A concepcao de
cuidado ao paciente fora de perspectiva de cura,como conhecemos hoje,
surgiu na década de 1960 com Cicely Saunders, a qual fundou o primeiro
hospital voltado para pacientes que estavam fora de possibilidades de
cura, o St. Christopher’s Hospice, na Inglaterra (Santos, 2011). Desde entao,
a demanda para cuidar desses pacientes e o niumero de unidades espe-
cializadas para tal fim aumentou, assim como as discussdes sobre o tema
tém sido cada vez mais frequentes.

Segundo Maciel (2008), a primeira definicdo de cuidados paliativos
publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi em 1990, na
qual esses eram vistos como “os cuidados totais e ativos dirigidos a pa-
cientes fora de possibilidade de cura” (p. 16).Tal descricdo foi aprimorada
e em 2002 passou-se a delegar aos envolvidos com cuidados paliativos a
funcao de,além de aliviar a dor e os desconfortos fisicos, dar suporte reli-
gioso e psicossocial ao paciente e a seus familiares (World Health Organi-
zation [WHO],2011).0 foco passa a ser na qualidade de vida do paciente
e de sua familia. Aléem disso, o termo deixa de representar algo que s6 é
oferecido perto da morte, mas que deve ser aplicado desde o diagndstico
da doenca (American Academy of Pediatrics [AAP], 2000; WHO, 2011).

Essas consideracdes devem ser levadas em conta em qualquer mo-
mento do desenvolvimento humano, mas a literatura destaca que a so-
ciedade ainda trata a morte de uma crianca como um evento anormal,
algo incomum (Carter, Hubble, & Weise, 2006; Ferreira, 2011; Garros, 2003).
Néo é esperado que criancas sejam diagnosticadas com doencas croni-
cas ou terminais, que tém como desfecho o falecimento. Porém, esses
quadros clinicos acontecem e aparecem desde em fetos até em criancas.
Logo, ha demanda de cuidados paliativos tanto em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) quanto em Unidades de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTIN).

Os cuidados paliativos envolvem aspectos éticos, psicossociais, reli-
giosos e culturais. Para que todas essas areas sejam abordadas se faz ne-
cessaria a formacao de uma equipe multiprofissional (AAP, 2000; Bhatia,
2006; Moritz et al., 2008), atuando de forma interdisciplinar. Essa deve
estar preparada para aplicar a filosofia paliativa na unidade em que tra-
balham. Cuidados paliativos em UTIN diferem-se daqueles prestados em
outros setores hospitalares. Eles devem ser centrados na familia e ter pro-
gramas para internacdes de longa duracao (Bhatia, 2006). O neonato em
cuidados paliativos requer preparo da equipe de satide para garantir que
o paciente e sua familia tenham qualidade de vida até o momento do
6bito, e acompanhamento do luto para os familiares, conforme definicao
da OMS (WHO, 2011).

Estudo conduzido por Ferreira (2011) corrobora o conhecimento
dos médicos sobre condicdes necessdrias a essa pratica. Os relatos des-
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tacam que o cuidar do final da vida deve proporcionar qualidade de vida
ao paciente e a seus familiares, ser iniciado desde o diagnéstico, ser apli-
cado por uma equipe multidisciplinar, entre outras metas de Cuidados
Paliativos. Ha evidéncia do estabelecido pelas diretrizes, definicdes e ob-
jetivos sobre Cuidados Paliativos da AAP (2000) e da OMS (WHO, 2011),
porém a especificacdo da aplicacdo desses cuidados nao foi explicitada
pelos médicos.

Sabe-se que, no cotidiano do trabalho, os profissionais de saude
esbarram em obstaculos ao aplicar os cuidados paliativos. Segundo a li-
teratura, os profissionais cuidadores encontram dificuldades na tomada
de decisdo, na comunicacdo com os familiares, no controle da dor, entre
outros (Carter et al., 2006; Costa Filho, Costa, Gutierrez, & Mesquita, 2008;
Hilden et al.,2001). O estudo de Rushton et al. (2006) traz como maior di-
ficuldade o término de um longo relacionamento com o paciente. Aléem
disso, os profissionais também relataram sobre os conflitos com a familia
do paciente, a morte inesperada e a impossibilidade de aliviar a dor.

N&o é novidade que a forma como as pessoas lidam com o morrer
modificou-se no decorrer da Historia. Como a morte faz parte do concei-
to de cuidados paliativos, & necessario compreender a evolucao historica
e visao atual de seu conceito. Morrer faz parte da vida, porém ao longo da
Histoéria a sociedade parece ter distorcido essa realidade.

Na época anterior a transformacao das ciéncias médicas, a pessoa
doente ndo demorava a ir a 6bito.Hoje,com a medicalizacdo das doencas
e 0s avancos tecnoldgicos para se chegar a um diagndstico, as pessoas
tendem a viver por meses ou até anos apo6s a descoberta de uma doenca
cronica.

A transferéncia da morte para o hospital dificulta o acesso ao sujei-
to que esta na iminéncia de morte. Como consequéncia, a morte passa
a ser ocultada e a aprendizagem do papel de moribundo é restringida.
Morrer ja nao é algo publico e coletivo, e sim, privado e individual. Nessa
nova configuragdo, o ambiente hospitalar passa a investir em tecnologia
e poder para o combate a morte, em detrimento aos sentimentos e aos
questionamentos a ela relacionados (Aguiar, Veloso, Pinheiro, & Ximenes,
2006; Fernandes, Iglesias, & Avellar, 2009).

Com o advento da instituicdo de saude como local da morte, os
profissionais de satide que nela trabalham tornam-se os responsaveis por
lidar com esse acontecimento.Durante a formacdo académica, o profissio-
nal de saude recebe treinamento focado na vida, sendo a morte percebi-
da como um fracasso (Alencar, Lacerda, & Centa, 2005; Diniz, 2006; Lima e
Souza et al., 2009; Palu, Lambronici, & Albini, 2004; Tonelli, Mota, & Oliveira,
2005). Os profissionais nao sdao preparados adequadamente, durante a
graduacado, para lidarem com a morte de um paciente, esse tema é tratado
como um tabu (Bernierr & Hirdes, 2007). Apesar da tentativa de distan-
ciamento durante o periodo educacional, a pratica profissional faz que
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deparem cotidianamente com a iminéncia de morte e com a morte. Essa
realidade pode gerar, nos profissionais de saude, sentimentos como alivio,
angustia, compaixao, culpa, frustracdo, medo, impoténcia, raiva e tristeza
(Aguiar et al. 2006, Alencar et al., 2005; Bernierr & Hirdes, 2005; Carvalho &
Perina, 2003; Costa & Lima, 2005; Haddad, 2006; Palu et al., 2004).

Sendo assim, & importante conhecer como as equipes de saude li-
dam com cuidados paliativos na realidade brasileira. Este trabalho tem
como objetivo buscar na literatura nacional estudos sobre equipes de
saude que trabalham cuidados paliativos em neonatologia.

Método

Foi realizada uma revisao de literatura em periédicos nacionais so-
bre cuidados paliativos em neonatologia. Os artigos foram pesquisados
na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) que integra: Literatu-
ra Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); e Literatura Internacional da drea Mé-
dica e Biomédica (MEDLINE). Como palavras-chaves utilizou-se cuidados
paliativos, equipe de saude e neonatologia, sendo a primeira combinada
com cada uma das demais e as trés juntas. A palavra neonatologia foi
incluida por tratar-se de estudo preliminar que subsidiou dissertacdo de
mestrado da primeira autora (Braga, 2013). A fim de se conhecer a reali-
dade brasileira sobre o assunto utilizou-se o filtro idioma portugués. O
periodo pesquisado foi de 2002 a 2012, por abarcar as publicagdes mais
recentes sobre o assunto. Incluiu-se artigos originais e de revisdo sobre o
tema, excluindo-se teses, dissertacdes, monografias e comunicagoes.

Resultados

Encontrou-se 62 publicacdes: 13 foram excluidas, pois eram repeti-
¢Oes de artigos ja inclusos na revisao; e nove foram descartadas uma vez
que foram divulgadas antes de 2002. Das 40 publicacées restantes, resul-
tantes dos descritores cuidados paliativos e equipe de saude, 16 publica-
¢des combinavam os dois temas. Desses 10 eram artigos, trés eram teses,
duas eram monografias e uma comunica¢do. Somente uma publicacdo
uniu os temas cuidados paliativos e neonatologia e nenhuma producao
foi encontrada relacionando os trés descritores. Sendo artigos o foco da
presente analise, as teses, as monografias e a comunicacao foram exclui-
das do estudo.
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Das 24 publicacées que nao entraram para andlise, 13 ndo eram ar-
tigos: filmes (um), comunicacdo (uma), monografias (trés), e teses (oito).
O restante, apesar de serem artigos e apresentarem as palavras cuidados
paliativos e ou equipe de saude em suas palavras-chaves, seus resumos
e ou seus titulos ndo uniam os temas. Seis artigos trabalham com a pers-
pectiva do paciente e ou sua familia sobre cuidados paliativos; trés tra-
ziam sob diferentes perspectivas a inclusao de um servico de cuidados
paliativos; trés focavam em peculiaridades técnicas para a realizacao dos
cuidados paliativos; trés discorreram sobre conceitos de cuidados paliati-
vos; e um falava sobre dor cronica.

A maioria dos artigos (04) relaciona morte, cuidados paliativos e
profissionais de saude. Entre os demais: dois relatam caracteristicas do
trabalho em equipe interdisciplinar; um busca apontar o motivo que le-
vou os profissionais de saude a fazerem parte de uma equipe de cuida-
dos paliativos; um realiza uma revisao bibliografica sobre acdes de enfer-
meiros perante a realidade de oferecer cuidados paliativos a criancas e
adolescentes; um investiga como os profissionais de salide avaliam a au-
tonomia do paciente em cuidados paliativos; um faz uma revisao biblio-
grafica sobre a aplicacdo dos principios bioéticos no processo de morrer;
e um retrata o trabalho com cuidados paliativos de uma equipe de saude
de uma UTIN.O Quadro 1 apresenta os artigos analisados a partir de seus
objetivos, metodologia e resultados.

Quadro 1
Artigos analisados
Titulo Ano Autor Objetivos Metodologia Resultados
« Descricdo das N
. *Sequéncia
perspectivas
S de etapas
A passagem . espirituais e . .
) *Apoiar a PR psico-espiri-
entreavidae . psicoldgicas .
perspectiva tuais a serem
a morte:uma . . sobre a .
. psico-espi- seguidas por
perspectiva . . morte.
. Gimenes, ritual para a . pessoas a
psico- 2003 « Definicao
. M.G.G. compreen- . fim de res-
espiritual N do conceito R
. sdo da morte . ponder as
em cuidados psico- .
R como uma - necessidades
paliativos . espiritual na
L transicao. i da pessoa
domiciliares pratica dos K
- frente a
cuidados
o morte
paliativos
(continua)
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Cuidados Relatar a sImportancia
paliativos em experiéncia de possuir
neonatologia: do grupo uma equipe
. Costa, S. . .
implemen- 2003 M.M.et de cuidados  <Relato de capacitada
tacdo de um al‘ ’ paliativos experiéncia para atender
programa ’ neonatais do as demandas
multiprofis- CAISM/ do Cuidado
sional UNICAMP. Paliativo.
- Discutir,
sob o pon-
to de vista
da bioética:
as atitudes .
dos profis- *Necessidade
05 P! de aborda-
sionais de ens que
saude dian- gens que,
possibilitem
te da apro- -
. . * Revisao a manuten-
ximacao da e x <
. critica e ndo cado de uma
morte; im- . . .
A morte no Gomes, licacoes sistematica sobrevi-
contexto dos A.P.R, & P g, . da literatura véncia que
. 2004 . na pratica
servicos de Almeida, L sobre amorte  conserve o
, clinica; o
saude H.O. . no contexto maximo de
- Aiimpor- . .
A s dos servicos de qualidade
tancia da y .
. saude possivel,
implan-
"~ preservando
tacdo de S
a dignidade
programas
. No processo
de cuida-
. de morrer.
dos paliati-
vOs numa
perspectiva
interdisci-
plinar.
Combpre- *A morte
P « Metodologia geradorade
ender a . . .
A morte no ercepcio interpretativa; uma multi-
cotidiano dos P ps « Entrevistas; plicidade de
Lo . de morte dos i~ .
profissionais Palu, L. .~ .7 e Anédlise em sentimentos.
profissionais o .
de A., Labro- trés momen-  <Sentimen-
- de enferma- .
enfermagem 2004 nici,L.M,, tos: tos: compai-
.. gemnoseu o ~
de uma & Albini, - - adescricao; xao, culpa,
. cotidiano de N A
unidade L. - areducao; indiferenca,
. trabalho em N
de terapia . - eacompre- negacao,
. . uma Unida- - .
intensiva . ensao feno- envolvimen-
de de Terapia . .
. menoldgica.  to emocional
Intensiva. .
e empatia.
(continua)
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*Desvelar *Necessi-
o tipo de dade de
formacao capacitar os
A formacao em nivel de profissionais
na graduacdo graduacdo *Revisdo da lite- de saudea
dos de profis- ratura nacional enfrentarem
profissionais sionais que einternacional o cuidado
desaudee Bifulco, integrarama  *Pesquisa em- destes pa-
a educacéo 2009 V.A, & equipe mul-  pirica, por meio cientes por
parao lochida, tiprofissional da aplicagdode meiode uma
cuidado de L.C. de Cuidados questionario educacao
pacientes fora Paliativosda auma equipe continuada,
de recursos Unifesp-EPM  multiprofissio-  fundamen-
terapéuticos e sua pos- nal. tada no co-
de cura. sivel reper- nhecimento
cussdo sobre do processo
sua escolha de morte e
profissional. morrer.
*Pensar as
N relagdes de
Relacbes de s . *A perspec-
trabalhoao  “Referencial L
trabalho em . - tiva inter-
S analisar a tedrico: R
equipes inter- S . disciplinar
oo contribuicdo  materialismo -
disciplinares: Matos, R possibilita
Lo . destas histérico e
contribuicdes E., Pires, experiéncias  dialético: melhores re-
paraaconsti- 2009 D.E.P,& P L lagdes de tra-
. para a *Entrevistas
tuicdo de no- Campos, L . balho entre
constituicdo  semiestrutura- S
vas formas de G.W.S. profissionais
o de novas das;
organizacao ~ e entre eles
formas de *Observacao
do trabalho N . (s e doentes/
) organizacdo  sistematica. o
em saude. familia.
do trabalho
em saude.
*Trabalho
* Identificar em equipe,
acoes de . . cuidado
*Revisao R
A enfermagem . .7, domiciliar,
. bibliogréfica: -
enfermagem nos cuidados . manejo da
. .. - Periodo: 2004 )
nos cuidados paliativos 22000 dor, didlogo,
paliativos Costa, acriancae Anélisé' apoio a fa-
acriancae T.F, & adolescente ST milia e parti-
2010 . R artigos .
adolescente Ceolim,  com céncer, cularidades
A . - Base de A
com cancer: M.F. consideran- dados: do cancer
revisao do as especi- ) infantil séo
. . as esp Adolec, CINAHL,
integrativa da ficidades da LILACS & fundamen-
literatura. doencaeo tais para a
PubMed.
processo de enfermagem
morte. na assistén-
cia paliativa.
(continua)
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*Abordar

otemada A
Sofrimento morte no intervencao
da equipe século XXI, psicolégica
de saude como pro- « Relato auxilia os
no contexto 2010 Kovacs, fissionais de tedrico; profissionais
hospitalar: M. J. saude a en- « Relato de a lidarem
cuidando frentam, e as experiéncia com as
do cuidador consequén- questdes de
profissional. cias nasua finitude da
saude fisica e vida.
psiquica.
*Reconheci-
mento em
relagcdo ao

*Apreender,

napdinémica trabalho de-

do trabalho *Referencial te-  senvolvido,

. R orico: materia-  interferem
Expressoes da realizado,os . NP
L lismo histérico  de modo
subjetividade Matos, modos como AT -
. e dialéticoeda positivo na
no trabalho E. Pires, os/astraba- . L .
de equipes 2010 DEP.& Ihadores/as interdisciplina-  subjetividade
. o T . " ridade; O cuidar de
interdisci- Ramos, F. integrantes .
plinares de RS dessas equi- *Entrevistas se-  pessoas em
satde o os. tém miestruturadas; situagoes de
’ Zx ’ressado *Observacao dor e morte
su:sub'etivi- sistematica. causam
dade ) sofrimento
’ nos
profissionais
de saude.

« Analisar o 0 arupo
conceito | fc?caz
que a equi-
pe de sad- poder de
de tem da decisao do
autonomia individuo;

Autonomia dodoente - Estudo « Ogrupoll
em cuidados . . a autono-
o Lo sem possi-  exploratoério .
paliativos: Oliveira, o .. mia tem
. bilidades descritivo .
conceitos e A.C, & . origem no
- 2010 X de cura * Entrevistas .
percepcoes Silva, M. . . - individuo,
de uma 1P « identificar  * Analise: mas é
. o qual éa analise de . .
equipe de . . influencia-
satde atitude conteudo. da pelas
’ desses pro- relacoes
fissionais soci(zi\is o
diante da
manifesta- ° mgdo
c30 dessa de vidada
. essoa.
autonomia. P
(continua)
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(continuacao)

« Principios
de ndo
maleficén-
cia a bene-

Santana, - N
1CB *Levantarna < Revisdo ficéncia no
D'uéra" literatura ma- bibliografica: cuidar aos
Os principios B.S ! teriais que - Periodo:2000 pacientes
da bioética e - abordem os a 2010; terminais
. Oliveira, . e .
o cuidar da B.A principios - Anélise: « Autonomia
equipe multi- 2012 - da bioética e artigos do pacien-
S Miranda, .
disciplinar na ER o cuidar da - Basede te no pro-
terminalidade . equipe mul- dados: cesso do
. Barros, R -
da vida. LO. & tidisciplinar Biblioteca morrer
C'oréeiro na terminali- Virtual de « Tratamen-
M.A " dade da vida. Saude (BVS). tojusto e
o igualitario
na termi-
nalidade
davida
Discussao

Os cuidados paliativos associam-se diretamente ao tema da morte
e do morrer. Dos artigos inclusos nessa revisdo, quatro deles abordam
esse tema com o foco voltado para a morte ao invés do processo de mor-
rer. Tal perspectiva desconsidera as diferentes reacdes de cada um dos
envolvidos desde a possibilidade do 6bito até o ato do morrer.

Ainda que as reagbes emocionais estejam intrinsecamente ligadas
a essa realidade, pouco se discute sobre as percepcdes dos profissionais
em relagdo a morte.De acordo com Palu et al.(2004), a convivénciacom a
morte e a iminéncia do final da vida pode gerar sentimentos como com-
paixdo, culpa, indiferenca, negacgdo, envolvimento emocional e empatia
em equipes de enfermagem que trabalham em Unidade de Tratamento
Intensivo. Tais profissionais tém sua formacao voltada para salvar a vida,
o que implica sentimentos de fracasso e impoténcia diante da perda de
um paciente. Dessa forma, os autores reforcam a necessidade de estudos
sobre a formacao desses profissionais para lidar com o final da vida,a fim
de prepara-los para enfrentarem tal realidade.

A morte continua como foco nos artigos de Gomes e Almeida
(2004) e Kovacs (2010).As primeiras discorrem sobre a morte no cotidiano
do profissional de satide, e como o conceito que se tem do final da vida
afeta a pratica profissional. O cuidado paliativo & inserido na discussdo
evidenciando-se o aspecto histérico e a participacao da equipe multidis-
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ciplinar,a fim de abarcar as demandas.Tal consideracdo destaca o quanto
percep¢des individuais sao estruturantes na definicdo dos objetivos tera-
péuticos, representando importante foco a ser trabalhado na formacao
e educacao permanente dos profissionais. No artigo de Kévacs (2010),
cuidados voltados a pacientes fora de possibilidade de cura sdo apresen-
tados como exemplo de pratica que busca modificar a representacao da
morte, tornando-a um evento natural, consequéncia da vida. Contudo, a
autora destaca que a morte como sinénimo de fracasso profissional ain-
da é predominante e influencia no trabalho do profissional de saude.

O estudo de Bifulco e lochida (2009) reforca a importancia da for-
macgdo em nivel de graduacao dos profissionais de saude para lidar com
a morte, o morrer e os cuidados paliativos. Os depoimentos de profissio-
nais que trabalham em uma equipe de cuidados paliativos corroboram
como o ensino voltado a cura & um obstaculo para a atuacao nessa area.
A compreensao e aceitacao da morte como parte da vida permitem que
o profissional visualize a perda de um paciente como consequéncia de
estar vivo e ndo como fracasso do cuidado. Além disso, as autoras desta-
cam que a percepcao da propria finitude pode favorecer o lidar melhor
com o fim da vida do outro.

Os quatro artigos supracitados evidenciam a relevancia da prepara-
cdo dos profissionais de saude para lidar com o processo de morte.Ter con-
tato durante a graduacao e em toda a formacdo com o tema da finitude
da vida e dos cuidados paliativos pode ser uma forma de auxiliar aqueles
que trabalham cotidianamente com a morte. A importancia de aprender a
melhor forma de lidar com essa realidade é poder aprimorar os cuidados
tanto ao paciente nesse estagio da vida quanto a familia. A integracdo de
aspectos técnicos e interpessoais representa uma importante estratégia
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para atuacao.

Gimenes (2003) traz a perspectiva espiritual relacionada com a psi-
colégica. Em seu trabalho, a autora primeiramente explicita as perspecti-
vas sobre morte na visdo espiritual e na visdo psicolégica, evidenciando
as peculiaridades de cada abordagem. Posteriormente, essas duas cor-
rentes sao integradas no conceito psicoespiritual voltado para a pratica
dos cuidados paliativos. A partir de entdo, sugere-se que as pessoas res-
ponsaveis por fornecer os cuidados podem se tornar auxiliares de pas-
sagem, aqueles que tém como funcéo auxiliar a pessoa no processo de
morrer a passar pelas etapas psicoespirituais que precedem a morte.

O artigo de Gimenes (2003) traz uma forma diferenciada de perce-
ber os momentos que antecedem a morte. A autora apresenta uma nova
maneira de abordar tanto a esfera espiritual quanto a psicoldgica no final
da vida. A psicéloga sugere que tal abordagem deve ser utilizada pelos
profissionais que estao dispostos a unir a ciéncia e a espiritualidade. Des-
sa forma, o estudo busca fornecer aos profissionais de saude que traba-
Iham com pessoas fora de possibilidade de cura um guia de como lidar
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com o processo de morrer. Cabe destacar que a espiritualidade tem sido
alvo de investigacbes em diferentes campos do saber por representar
um importante apoio para situacées em que a possibilidade de perdas
encontra-se presente.

O conceito de cuidados paliativos prevé oferecer atencdo a aspec-
tos biopsicossociais e espirituais para o paciente e sua familia. A equi-
pe multiprofissional caracteriza a possibilidade de abarcar todas essas
demandas, desde que atue de forma interdisciplinar. Nessa perspecti-
va, o trabalho de Matos, Pires e Campos (2009) mostra a relacao entre
os profissionais de uma equipe de cuidados paliativos, apontando que
a dificuldade do grupo estudado baseia-se na relacao entre médicos e
enfermeiros, enquanto profissionais de referéncia para tal atuacao. Ja a
qualidade do trabalho apdia-se na disponibilidade da equipe em receber
novos integrantes. Os autores destacam que essa forma de intervencao,
centrada no paciente e em suas necessidades atendidas por diferentes
profissionais, facilita a comunicacao entre a equipe e os usuarios do sis-
tema no sentido de nao prioirzar os conflitos e envolver os familiares e o
paciente durante o atendimento. O estudo, apesar de falar de uma equi-
pe de cuidados paliativos, ndo focaliza a pratica dos cuidados paliativos
mas as diferencas entre a equipe de cuidados paliativos e a de geron-
tologia. Pode-se dizer que o foco do artigo foi sinalizar as vantagens e
desvantagens de se trabalhar em uma equipe integrada.

Ja a pesquisa feita por Matos et al. (2010) enfoca a expressdo da
subjetividade dos profissionais que trabalham em uma equipe interdisci-
plinar de cuidados paliativos. Eles dao énfase na relacéo de trabalho dos
profissionais, explorando a peculiaridade de vivenciar a finitude humana,
focada na influéncia do trabalho em equipe sobre o desempenho dos
profissionais de salude. Para alcancar esse objetivo, apds a descricdo do
trabalho desses profissionais, pontos da filosofia paliativa foram levanta-
dos numa tentativa de comparar aspectos tedricos com praticos.

A pesquisa de Costa e Ceolim (2010) buscou na literatura nacional
e internacional as acées da equipe de enfermagem oferecidas a criangas
e adolescentes fora de possibilidade de cura. Esse artigo mostra as pecu-
liaridades que os profissionais de enfermagem devem lidar diante da imi-
néncia de morte de uma crian¢a e ou adolescente, como a comunicacao
com o paciente e sua familia perto do momento da finitude. Os estudos
revelam atitudes diferenciadas que devem ser tomadas no contexto do
cuidado paliativo,como a formag¢ao de uma equipe que trabalhe de forma
multidisciplinar a fim de atender todas as demandas dos pacientes e seus
familiares. E uma publicacdo que foca no cuidado paliativo e agrega in-
formacoes relevantes para os profissionais que trabalham nesse contexto.

Oliveira e Silva (2010) discutem sobre a autonomia do paciente fora
de possibilidade de cura, topico que faz parte da filosofia paliativa. As
autoras investigam como os profissionais de saude tratam dessa questao,
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uma vez que a compreensao tedrica do conceito de autonomia influen-
cia na forma como o profissional cuida de seu paciente.Essa questao é de
suma importancia para aqueles que lidam com pacientes fora de possibi-
lidade de cura, pois envolve os aspectos bioéticos e as decisdes de como
dar continuidade ao tratamento no final da vida.

A revisdo de literatura feita por Santana et al. (2012) discute como
os principios bioéticos da ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e auto-
nomia se enquadram dentro do contexto dos cuidados paliativos. A pes-
quisa se baseou em 23 materiais sendo 15 artigos e o restante advindos
de periddicos relevantes da area de bioética, monografias e livros. Os re-
sultados mostram como os profissionais de saude devem estar atentos
ao cuidado do paciente, para garantir que a pratica dos profissionais res-
peite todos os direitos bioéticos dos pacientes. Dessa forma, os autores
ressaltam a necessidade de uma visao multidisciplinar nos cuidados aos
pacientes fora de possibilidade de cura.

Finalmente, Costa et al.(2003), descrevem como os cuidados paliati-
vos sdo fornecidos em uma UTIN. As autoras falam do papel de cada pro-
fissional, das reunibes feitas para os profissionais sobre o tema dos cui-
dados ao paciente fora de possibilidade de cura, e os protocolos criados
para atendimento dos neonatos e seus familiares.Na parte final do artigo,
as autoras apresentam um caso vivenciado pela equipe. Esse artigo tem
como foco os cuidados paliativos e como ele pode ser implantado em
uma unidade de tratamento intensivo. As estratégias utilizadas por essa
equipe mostram que & possivel criar um atendimento ao neonato fora de
possibilidade de cura e seus familiares que envolva todos os profissionais
da UTIN, trabalhando de maneira interdisciplinar. Esse & o Unico artigo
que fala sobre cuidados paliativos, papel dos profissionais de salide e ne-
onatologia. Percebe-se que o tema da morte no caso de recém-nascidos
€ pouco abordado na literatura.

Conclusao

”

Dos artigos encontrados, apesar da expressao “cuidados paliativos
aparecer em seus descritores, titulos e ou resumos, poucos se aprofun-
dam na tematica paliativista. Foram encontrados artigos que abordam
o tema da morte, condicdo essencial para definicdo dos cuidados pa-
liativos, deixando a filosofia paliativa em segundo plano, realidade essa
também percebida nos textos que falam sobre a relacado de trabalho nas
equipes interdisciplinares.

Os estudos que dao énfase aos cuidados paliativos voltam-se para
as formas de atuacdo dos profissionais de saude junto aos pacientes e
aos familiares. Sdo poucos os artigos que buscam conhecer o profissional

CUIDADOS PALIATIVOS: O DESAFIO DAS EQUIPES DE SAUDE 4« FerNANDA DE CARVALHO BRAGA & ELIzABETH QUEIROZ



de saude que vivencia cotidianamente a iminéncia da morte, algo im-
prescindivel para poder melhorar a qualidade do atendimento.

Os dados analisados sugerem a necessidade de treinamento para
que os profissionais sejam capacitados para oferecer tanto o cuidado
curativo quanto paliativo, uma vez que as duas preveem atencao integral
ao paciente e sua familia, portanto compartilham objetivos comuns pos-
siveis de serem dispensados pelos profissionais que compdem a equipe.

Sugere-se, entao, futuras pesquisas sobre os desafios que as equi-
pes multiprofissionais de cuidados paliativos enfrentam no seu dia a dia,
assim como sao necessarias pesquisas sobre o cuidado paliativo em dife-
rentes etapas do desenvolvimento, uma vez que o 6bito ainda representa
uma vivéncia bastante estressante para os profissionais de satide, poden-
do ser intensificado dependendo das caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes .

Palliative care: The challenge of health teams

Abstract: Technological advances in neonatology enabled the reduction of both
death and life extension. The latter brings with it the need to think about how to
care for people diagnosed with incurable disease, especially since such care includes
psychosocial aspects, with implications for the relationships between professionals
and with the patient and his family. This study aimed to look at national literature
articles on health teams providing palliative care in neonatology. We conducted a
literature review in national journals with descriptors palliative care, health team and
neonatology. We identified 62 studies, but only 11 met the criteria relate at least two
descriptors. No article listed the three keywords. The low number of publications
highlights the need for more research in this area, since to provide quality of life since
the disease diagnosis to the time of death is great stress for health professionals.

Keywords: Palliative care. Health professionals. Teamwork.

Cuidados paliativos: el reto de los equipos de salud

Resumen: Los avances tecnoldgicos en neonatologia permitieron tanto la reduccion
de la muerte como la prolongacién de la vida. Este ultimo trae consigo la necesidad
de pensar en como cuidar a las personas por fuera de una perspectiva de cura, sobre
todo porque esa atencion incluye aspectos psicosociales, con implicaciones tanto
para las relaciones entre los profesionales y con el paciente y su familia. Este estudio
tuvo como objetivo examinar articulos de literatura nacionales sobre equipos de
salud que se ocupan de cuidados paliativos en neonatologia. Se realizé una revision
bibliogréfica en revistas nacionales con los descriptores: cuidados paliativos, equipo
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de salud y neonatologia. Se identificaron 62 estudios, pero sélo 11 cumplieron con
los criterios de relacionar al menos dos descriptores. Ningun articulo relacioné las
tres palabras clave. El bajo nimero de publicaciones destaca la necesidad de realizar
mas investigaciones en esta area, pues proporcionar calidad de vida a partir del
diagnéstico la enfermedad hasta la fecha de la muerte representa un gran estrés para
los profesionales de la salud.

Palabras-clave: Cuidados paliativos. Profesionales de la salud.Trabajo en equipo.

Soins palliatifs: le défi des équipes de santés

Résumé: Les progres technologiques en néonatologie a permis de réduire a la fois la
mort et la prolongation de la vie. Celui-ci apporte avec elle la nécessité de réfléchir a
la facon de prendre soin de personnes a I'extérieur d’effectuer une cure, d’autant plus
que ces soins comporte des aspects psychosociaux, avec des implications tant pour
les relations entre les professionnels et avec le patient et sa famille. Cette étude visait
a examiner les articles de la littérature sur les équipes nationales de santé dispensant
des soins palliatifs en néonatologie. Nous avons effectué une revue de la littérature
dans des revues nationales avec les descripteurs palliatifs équipe soignante et de
néonatologie. Nous avons identifié 62 études, mais seulement 11 répondaient aux
critéres portent sur au moins deux descripteurs. Aucun article énumeéré les trois mots-
clés. Le faible nombre de publications met en évidence la nécessité de poursuivre les
recherches dans ce domaine, depuis fournir une qualité de vie a partir du diagnostic
de la maladie a la date du décés est un grand stress pour les professionnels de la santé.

Mots-clés: Soins palliatifs. Professionnels de la santé.Travail d’équipe.
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