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Resumo: O objetivo principal do artigo foi o de
compreender como a equipe de enfermagem se sente diante
do cuidado paliativo a crianca e ao adolescente internados
em um Pronto Socorro Pedidtrico. A pesquisa caracteriza-se
como qualitativa do tipo descritivo-exploratério. A coleta
de dados ocorreu no periodo de 20 de setembro a 14 de
novembro de 2018, a partir da entrevista semiestruturada,
com 11 profissionais de enfermagem lotados em um Pronto
Socorro Pedidtrico de um hospital de ensino de grande
porte localizado na regido central do estado e apds os dados
foram submetidos a andlise de contetido temdtico. Os
resultados demonstram que os profissionais reconhecem
os cuidados paliativos como uma alternativa para um
cuidado mais humanizado ao paciente sem possibilidades
terapéuticas de cura, considerando a sua singularidade, com
dignidade e respeito. Os participantes da pesquisa relatam
dificuldade na prestacio destes cuidados, visto a deficiéncia
tanto na formagao profissional quanto nas capacitagoes
setoriais referentes & morte e aos cuidados paliativos, além
de nao considerarem o ambiente no qual atuam adequado
para atender as singularidades de cada paciente.

Palavras-chave: Hospitais Pedidtricos. Cuidados Paliativos.
Satdde da Crianga. Sadde do Adolescente. Cuidados de

Enfermagem.

Abstract: The main objective of the article was to
understand how the nursing team feels about palliative
care for children and adolescents admitted to a Pediatric
Emergency Room. The research is characterized as
qualitative of the descriptive-exploratory type. Data
collection took place from September 20 to November 14,
2018, from the semi-structured interview, with 11 nursing
professionals assigned to a Pediatric Emergency Room of a
large teaching hospital located in the central region of the
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state and after the data were submitted to thematic content
analysis. The results show that professionals recognize
palliative care as an alternative for more humanized care
for patients without therapeutic possibilities of cure,
considering its uniqueness, with dignity and respect.
Research participants report difficulty in providing this
care, given the deficiency in both professional training
and sectoral training related to death and palliative care, in
addition to not considering the environment in which they
work appropriate to meet the singularities of each patient.

Keywords: Pediatric Hospitals. Palliative care. Child
Health. Adolescent Health. Nursing care.

Introducao

Os Cuidados Paliativos (CP) tiveram origem no movimento hospice, no ano de 1842,
em Layon, na Franga, com o primeiro Hospice, o qual atendia a moribundos e necessitados.
Derivada do latim, a palavra Hospice ¢ a tradugao do vocdbulo latino hospitium, que significa
hospedagem, hospitalidade, traduzindo um sentimento de acolhimento. Tratava-se do lugar ou

do vinculo estabelecido entre as pessoas, posteriormente, o termo hospice passou a ser relacionado

com hospitais, asilos e conventos (MEDEIROS, SILVA e SARDINHA, 2015).
A Organizagao Mundial da Satde (OMS) define como CP, as medidas que auxiliam na

melhora da qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam problemas biopsicossociais
ocasionados por doengas cronicas potencialmente fatais. Estima-se que quarenta milhoes de
pessoas necessitam de CP, das quais apenas 14% os recebem. O que pode ser justificado pela falta
de conhecimento, treinamento e conscientizagio por parte dos profissionais da satde (OMS,

2014).

O objetivo dos CP estd centrado em preservar, nao a integridade do corpo ou a saide,
mas a dignidade humana. Nio se acelera nem retarda a morte, apenas busca-se atenuar os
sintomas da doenca e os efeitos desta sobre o doente e sua familia, oferecendo um sistema de
apoio multidisciplinar, que ajudard o doente a viver tio ativamente quanto possivel até sua
morte. Para isso, é necessdrio que os profissionais sejam treinados e preparados para prestar esses

cuidados (SEMTCHUCK, GENOVESI e SANTOS, 2017).

No entanto, o que ainda se vé na pratica, é a busca incessante pela manutengao da vida
por meio dos avangos tecnoldgicos que a medicina dispoe, somando esforcos, a fim de evitar
a morte. Pois, admitir que todos os recursos para a cura se esgotaram e a morte ¢ inevitavel e
previsivel, é uma dificil realidade com a qual os profissionais se deparam (SCHIAVON ez 4l.,
2016).

No que diz respeito a crianga e ao adolescente, os CP apresentam-se como uma
especialidade, na qual deve haver uma ampla abordagem multidisciplinar que inclua, além dos
profissionais, dos cuidadores e da familia, toda a rede social e comunitdria em que a crianga esteja
inserida. Desta forma, para facilitar o processo de cuidado, poderia iniciar a partir do diagnéstico

da doenca na crianga, um protocolo de acompanhamento até o fim da vida, mesmo dispondo
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de recursos limitados e independente de ser realizado em centros de cuidado tercidrio, centros

comunitdrios ou a prépria residéncia, mantendo uma melhor qualidade de vida (OMS, 2014).

Nesta 16gica, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em seu artigo 7°, define
como direitos fundamentais das criancas e adolescentes, o direito a protego, a vida e a satde,
por meio de politicas piblicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento de forma sadia e
harmoniosa em condigées dignas de existéncia, sendo dever da familia, da sociedade e do Estado,
a garantia do cuidado desta populagao. No entanto, no cotidiano das prdticas do cuidado no
Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ possivel perceber a falta de acoes paliativas, bem como a oferta
de servigos publicos que propiciem o suporte necessirio para que seja garantida uma assisténcia

continua e de qualidade as criancas e adolescentes (MARTINS e HORA, 2016; BRASIL, 1990).

A formacao profissional em CP ainda é um desafio para os profissionais de saude.
Destacam-se os profissionais de enfermagem, pois entre os membros da equipe multiprofissional,
estes s20 0s que participam mais diretamente na presta¢ao do cuidado e permanecem por mais
tempo préximo ao paciente. Dessa forma, em seu cotidiano, apresentam-se suscetiveis a vivenciar
sentimentos desagraddveis que podem causar sofrimento. A lacuna na formacio profissional e a
falta de suporte psicoldgico e emocional para o enfrentamento de situagoes de tensao e conflitos,

como o processo de morte, podem tornar ainda mais dificil esse processo (VASQUES ez al.,
2019; SILVEIRA, BRITO e PORTELLA, 2015).

Nesse cendrio, pode—se destacar os servigcos de Pronto Socorro (PS), uma vez que os
profissionais inseridos neste servigo sao capacitados para salvar vidas, tendo o processo de trabalho
moldado na luta contra o tempo e na agilidade para manter o suporte a vida. Visto que, essas

unidades hospitalares oferecem atendimento a pacientes em situagao de risco iminente de morte,

o que dificulta o cuidado em fase terminal (BOAVENTURA, VEDOVATO e SANTOS, 2015).

Os pacientes admitidos em PS com diagndstico de doencas cronicas e em processo de
morte e morrer, na maioria dos casos, utilizam-se desse espago e tecnologias para manter e
prolongar a vida, mesmo nao havendo expectativa de reverter seu estado clinico, e, por vezes,
esquecendo sua dignidade frente a sobrevida com qualidade. Pensar na terminalidade da vida,

em especial de criancas e adolescentes, desperta questionamentos e incertezas (HAYASIDA ez al.,
2014; SANCHES, NASCIMENTO e LIMA, 2014).

A equipe de enfermagem de um PS, ao se defrontar com pacientes em estdgio terminal,
busca desenvolver as acoes e procedimentos inerentes a sua fungao da melhor forma possivel,
mas apresentam dificuldades quanto aos seus sentimentos que precisam ser acompanhados.
Por ser, o pronto socorro, um ambiente de urgéncia e emergéncia que tem como caracteristica
estabilizar a clinica do paciente para depois tratar e curar a doenga, a equipe que nele atua, poderd
nao sentir-se preparada para cuidar de pessoas na terminalidade. Estes profissionais podem nio
apresentar estrutura e subsidios para atender e manter os pacientes com qualidade de vida, além

de poderem vivenciar um conflito pessoal, por sentirem-se desapontados e derrotados frente ao

cuidado prestado (STOCHERO ez 4., 2016).

Diante do exposto, objetiva- se compreender como a equipe de enfermagem se sente

realizando os cuidados paliativos as criancas e adolescentes internados em um PS pedidtrico.
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Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa de campo de cardter descritivo exploratério com abordagem
qualitativa. Foi utilizada esta abordagem, pois intencionou-se trabalhar as interpretagoes
humanas a respeito de como sentem, pensam, e constroem-se os sujeitos, a partir do universo

dos significados e das relagoes.

O cendrio de pesquisa foi o PS Pedidtrico de um hospital escola de grande porte
localizado no centro do estado do Rio Grande do Sul, sendo referéncia para atendimentos de
alta complexidade para regido centro do estado (SANTA MARIA, 2012). O PS Pedidtrico
funciona 24 horas por dia, atendendo criangas e adolescentes de zero a quinze anos incompletos,
constituindo-se como principal porta de entrada para atendimentos de urgéncia e emergéncia
da regio.

A equipe de saude é composta por um médico plantonista, residentes em pediatria e
académicos de medicina, uma enfermeira e um técnico de enfermagem por turno de trabalho. A
estrutura fisica do setor é composta por um consultério, uma sala de espera para atendimentos,
uma sala para procedimentos externos, uma sala de emergéncia e seis leitos de observagao, sendo

destes, um isolamento.

Os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem atuantes no cendrio de
estudo: seis enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. Como critério inclusio: estar atuando
na unidade PS Pedidtrico h4d mais de um ano, aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); e de exclusao: estar afastado do servigo por motivos de licenga, férias ou

qualquer outro tipo de afastamento que ocorra no periodo destinado a producio de dados.

Como técnica para producio de dados, foi realizada entrevista semiestruturada com os
profissionais participantes do estudo, no periodo de 20 de setembro a 14 de novembro de 2018.
Os dados foram registrados por meio de um gravador digital de dudio de posse da entrevistadora

e cada entrevista durou cerca de 20 a 40 minutos.

As entrevistas foram transcritas na integra e posteriormente submetidas a andlise de
contetdo temdtico de Minayo (2013), que ocorre por meio de trés fases fundamentais: a pré-
andlise, a exploragao do material e a interpretacio dos dados. Desta forma, a pré-andlise ocorreu
a partir da organizacio do material e realizagio de uma leitura flutuante para apropriar-se do
conteudo, possibilitando assim, uma visao ampla do assunto e a delimita¢do do tema e do

material a ser utilizado.

A exploragio do material visa alcancar o nicleo de compreensio do texto, e foi a etapa
mais longa e cansativa, realizada a partir de leituras e andlises exaustivas dos dados. Foi utilizado
para a identificacdo dos temas e a categorizago, a andlise cromdtica, usando canetas coloridas

onde cada cor identificava o tema, que apds constituiram as categorias temadticas.

A terceira e tltima fase ¢é a interpretacdo dos dados, que propde a resposta a questao
norteadora da pesquisa. Nesta etapa, foi elaborado um quadro analitico constituido pelas
informagdes mais relevantes para andlise dos dados e foi subsidiada por literaturas sobre a

temadtica.
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O projeto obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria/UFSM — CEDP, registrado sob nimero de aprovagao do CEP 2.887.782. Atendendo
as consideracoes éticas da pesquisa, foram observadas as normas presentes na Resolugio n°

466/12 do Conselho Nacional de Satde, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos

(BRASIL, 2012).

Visando garantir o anonimato dos participantes, conforme assegurado no Termo de
Confidencialidade dos Dados, seus nomes foram substituidos por siglas e nimeros conforme
ordem de realizagao das entrevistas. Para tal, foi utilizada a letra maitscula P (profissional),

acrescida da numeracio da entrevista, sendo descritos como P1, P2, P3... P11.

Resultados e discussao

O CP nio estd baseado em protocolos, mas em principios, no qual nao se utiliza mais
o termo terminalidade, que era utilizado quando nao havia mais nada o que se fazer para o
paciente. Assim, modifica-se o pensamento de impossibilidade de cura para possibilidade ou nio
de tratamento modificador da doenga que ameaca a vida, buscando uma abordagem holistica do
ser humano, na qual estd inserida a espiritualidade e a familia, sendo esta assistida também apds

a morte, no enfrentamento do luto (ANCP, 2012).

Foi possivel observar, durante as entrevistas, que existe dificuldade dos profissionais de
enfermagem em lidar com a morte, sendo que esta pode ser agravada no setor de PS Pedidtrico,
visto que neste setor, a equipe estd treinada para salvar vidas, e o atendimento ¢ realizado a
criangas e adolescentes, faixa etdria na qual a morte causa ainda mais sofrimento aos que os

assistem.

Neste sentido, pensar em CP no PS Pedidtrico provoca diversos questionamentos, tanto
no que diz respeito ao preparo da equipe quanto em relacdo ao ambiente para realizar estes
cuidados. Os profissionais inseridos no PS Pedidtrico, quando questionados sobre o conhecimento
em relagao aos CD, relatam nao ter recebido treinamento especifico, que o conhecimento que
possuem estd relacionado as vivéncias e experiéncias pessoais,profissionais e leituras, desta forma,
alguns nao se sentem preparados para atuar neste contexto, apesar de terem uma demanda

significativa de pacientes crénicos que permanecem neste setor e que necessitam desses cuidados.

P1- “Tudo que sei de cuidado paliativo sio das minhas crengas, das minhas vivéncias e das leituras
que fiz... também da minha familia, quando minha madrasta, que tinha cAncer... que nio tinha
também possibilidade terapéutica’.

P2- “Especifico em cuidados paliativos, ndo... o pouco que eu li, que estudei, ¢ a questio de
morte... o cuidado paliativo, realmente eu nio me sinto preparado. E nao lembro também da
institui¢io ter proporcionado um curso nesse sentido... A gente prefere, entre aspas, nio lidar
com estas criangas, justamente por uma falta de preparo... porque o sofrimento que este tipo de
situagdo nos traz é muito intenso...”

P9- “Na parte de crianga eu nio tenho... s6 tenho o préprio conhecimento da gente... eu nunca

tive, acho que ninguém tem treinamento pra isso. Nés do PA Pedidtrico pelo menos nio temos”.
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O dominio e o suporte de tecnologias avangadas na drea da sadde apresentam-se como
um dos maiores dilemas frente ao cuidado a pacientes com doengas cronicas sem possibilidades
terapéuticas de cura. Estas tecnologias acabam interferindo no ciclo de vida e de doenga, com
o principal objetivo de manuten¢io da vida, mantendo a vida a qualquer custo, muitas vezes

deixando de lado a dignidade humana.

Essas intervengoes terapéuticas obstinadas, ou também chamadas de distandsia, é definida
como um processo de morrer sofrido, sem ética, indigna e que ocasiona muito sofrimento por
apresentar-se de forma lenta e ansiosa, tanto para o paciente quanto para a familia. Trata-se de

um conjunto de tratamentos e intervengoes médicas que visam a sobrevida, sem considerar as

dimens6es humanas e a qualidade de vida destas pessoas (CRUZ; OLIVEIRA, 2013).

No geral, a equipe do PS Pedidtrico, apesar de trabalhar para salvar vidas e de relatar
sofrer frente ao processo de morte, no contexto de CP, entende a distandsia como um processo
desnecessdrio e desumano que ocasiona sofrimento a todos os envolvidos. Para esses pacientes
que permanecem internados na unidade, os profissionais relatam a importancia de um cuidado
humanizado, oferecendo conforto e o alivio necessirio aos sintomas, como forma de atenuar o
sofrimento e de tornar esse processo menos sofrido e mais digno, buscando valorizar e respeitar
a histéria do individuo e da familia.

P2- “...a0 se tratar de crianca em tratamento paliativo, em morte iminente, quando tu néo
tem outra coisa para fazer, a ndo ser as vezes prolongar essa vida ou até prolongar o sofrimento
dessa crianga, a morte acaba sendo uma alternativa até menos dolorosa do que vé a crianca
sofrendo num estado de doenca, de morte iminente ou sei l4... tu vé que por mais que a morte
traga sofrimento para a equipe, pra crianga as vezes ¢ uma situacio de alivio de dor intensa, de
sofrimento intenso... nesse aspecto eu consigo lidar bem com a morte sim, compreender que ela

faz parte da vida, as vezes vem antes do que se espera, mas que ela pode ser algo bom.”

P3- “...tu tem que pensar na crian¢a, nio adianta pensar sé nos familiares... que na hora ali vao
estar apreensivos, querem que tu faga tudo, mas também as vezes nio tem mais o que fazer,
entdo acho que aliviar a dor, aliviar o sofrimento... tu nao pode interferir, botar além... medidas
invasivas assim, de entubar um paciente que jd nio tem mais o porqué... tem que deixar o tempo

dele, da familia, ir botando o que precisar, oxigénio, remédio pra dor...”

P5- “...mas daf tu vé tanto sofrimento no olhar daquela crianca... eu acho que em muitos casos

os cuidados paliativos frente a morte s3o a melhor resolugao.”

Os CP, diferente do que se pensa, nao tem a finalidade de apressar ou atrasar a morte,
mas sim reconhecer que cada individuo tem seu tempo e cada um terd a hora da sua morte.
Busca oferecer, diante do quadro patoldgico que nao responde mais a intervengoes terapéuticas,
a alternativa de um cuidar mais singularizado, valorizando o ser humano e as dimensoes que o

compde (GOMES; OTHERO, 2016).

Esses cuidados levam em consideragdo a autonomia do paciente e de seus familiares,
tratando o paciente como um ser inico, com suas crengas e sua histéria. Busca, por meio de
cuidados como controle da dor, alimenta¢do, entre outros, evitar a obstinagio terapéutica,
sempre norteados por principios éticos e de respeito a dignidade humana (GOMES; OTHERO,
2016; KOVACS, 2014).
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Desta forma, é necessario que a equipe esteja preparada para realizar os CP, que tenha uma
equipe treinada e capacitada, além de um ambiente favordvel e que contribua para o bem-estar
do paciente neste momento de extrema fragilidade. E, segundo os profissionais entrevistados,
todos, sem excecdo, concordam que a unidade de PS Pedidtrico nao ¢ o local adequado para
cuidar de pacientes em CP, seja por falta de estrutura fisica, por falta de profissionais ou de

treinamento e capacitagio da equipe.

P1- “Cuidado paliativo tem que ser na unidade... na unidade onde a familia tem vinculo... mas
N0 No pronto socorro, pronto socorro nio ¢ uma unidade para isso... se bem que aqui no pronto

socorro é um lugar onde se morre... mas de causas stibitas, complicagbes, mas nio de...”

P2- “Eu ndo considero o local adequado... uma das caracteristicas das equipes desses locais é o
atendimento e a rotatividade das criangas... é uma equipe que trabalha muito mais com casos
resolutivos... entdo nio creio que seja o local adequado para um tratamento paliativo e para dar

um suporte para essas familias. ”

P3- “Nao, porque a equipe nio vai ter, as vezes, condigoes de dar atengio pra mie, para a familia...
chega outras criancas, outras emergéncias...”

P7- “...o local nio seria, porque aqui ¢ tudo muito aberto, tu fica expondo todos os outros
pacientes... Deveria ter um lugar, em todo hospital, aquele cantinho 14 sio para esses pacientes
terminais... com gente treinada, gente também que tenha esse entendimento...”

P8- “...0 pronto socorro nio seria o local adequado pra isso... a crianca em cuidados paliativos ela
precisa, creio eu, um ambiente tranquilo... algum tipo de recreagio que seja possivel pra ela, um
conforto e nao um ambiente que de repente chega uma crianga, de repente todo mundo corre e

vai atender...”

P9- “Eu acho que nés nio temos estrutura nenhuma, que eu acho que esses cuidados tem que ser
uma coisa privada... No momento que tu opta por deixar em cuidados paliativos, eu acho que a

familia tem que t4 junto, pai, mae, sei l4, até o cachorro...”

A Agéncia Nacional de Cuidados Paliativos preconiza, preferencialmente, que os
pacientes em CP permanecam em uma acomodagao individual, preservando sua intimidade e
particularidades do doente com sua familia; salientam o nao isolamento, necessitando de um
familiar junto 24 horas por dia e visitas facilitadas com flexibilizagao de horarios e nimero de
pessoas, as quais quem dard o limite serd o paciente ou o familiar, incluindo-se a possibilidade
de visita¢do de criangas (ANCE 2012). Desta forma, devendo o ambiente hospitalar deve ser

adaptado para que ocorra a prestagio adequada destes cuidados.

Conclusao

A partir das entrevistas foi possivel compreender os sentimentos dos profissionais frente
aos CP prestados no PS Pedidtrico e suas limitagoes, os desafios vivenciados e o enfrentamento

da equipe frente a limita¢io do suporte a vida, além de sugestoes para a melhora do processo de

trabalho.

Apesar dos profissionais apresentarem sentimento de negagao frente a morte, reconhecem

os CP como alternativa para um cuidado humanizado, digno e respeitoso ao paciente sem
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possibilidades terapéuticas de cura. Afirmam terem dificuldade no enfrentamento deste processo
de cuidado, visto que existe deficiéncia tanto na formagao profissional quanto nas capacitagoes

setoriais sobre a morte e os CP.

Outro desafio apresentado para a realizagdo dos CP nesse setor foi a falta de estrutura
adequada e de profissionais no servi¢o, uma vez que entendem que, para realizar esses cuidados,
¢ necessdrio um ambiente tranquilo e acolhedor, no qual os profissionais consigam dar aten¢ao
ao paciente e a familia, além de flexibilidade nas regras setoriais, tornando esse momento menos
sofrido e com melhora da qualidade de vida. Sendo que esta ndo é a realidade do PS Pedidtrico,

pois o fluxo de pacientes internados e transferidos ¢ intenso.

Assim, considera-se fundamental que haja preparo dos profissionais desde a sua formagao
académica, buscando qualificar e capacitar os mesmos para lidar com o processo de finitude,
tendo como foco principal os CP. Atualmente, essa demanda pode estar presente em qualquer
setor de sadde, e os profissionais de satide tém necessidade de maiores estudos e informagées a

respeito desta temdtica.

Diante do exposto, e devido ao fato do hospital nao ter uma unidade destinada a
prestagao dos CD, ressalta-se a necessidade de desenvolver alternativas para a realizacao desses
cuidados as criangas e adolescentes que permanecem internadas no PS Pedidtrico. Neste sentido,
destaca-se a importincia de mais estudos que auxiliem os profissionais de satide que trabalham
na assisténcia, com vistas 2 qualificagio e instrumentalizagio diante dessa forma de cuidado,
bem como conhecimento das politicas de satide voltadas ao CP para adequada aplicabilidade no

cendrio em que atua.

Os profissionais apresentaram como sugestao para a melhora do processo de trabalho na
unidade, a presen¢a de uma equipe multiprofissional em CP pedidtricos, reuniées e capacitagdes
periddicas juntamente com a equipe médica, auxilio psicolégico aos profissionais para o
enfrentamento de situagdes que venham a causar sofrimento e grupos de apoio para discussio

aberta sobre esses temas.
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