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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgéo da equipe multiprofissional de cuidados paliativos acerca dos estressores no
processo de morte e morrer.

Método: abordagem qualitativa, exploratério-descritiva sob a perspectiva da teoria de Betty Neuman. Dados
coletados por entrevista semiestruturada na modalidade remota e com nove profissionais paliativistas de duas
instituicbes de saude entre fevereiro e novembro de 2020.

Resultados: organizou-se uma grelha de analise composta dos trés Modelos de Sistemas de Neuman,
ou seja, ambiente, pessoa e saude, emergindo as categorias: Percepgao de si para o cuidado na morte e
no morrer; Comunicagéo entre equipe, paciente e familia - minimizando o estresse em cuidados paliativos;
Estressores pessoal e profissional e a estrutura de saude.

Conclusao: a principal fonte estressora se referiu a comunicagdo enquanto relacionamento intraequipe,
e desse com o paciente e familia. Considerou-se a pandemia como potencial impositor das dificuldades
relacionais e comunicacionais, e a fragilidade do suporte da gestdo em saude foi vinculada a equipe
multiprofissional paliativista.
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PALLIATIVE PROFESSIONALS: STRESSORS IMPOSED ON THE TEAM IN THE
DEATH AND DYING PROCESS

ABSTRACT

Objective: to know the multidisciplinary palliative care team’s perception about stressors in the death and
dying process.

Method: a qualitative, exploratory-descriptive study, carried out from the perspective of Betty Neuman’s theory.
Data were collected using online semi-structured interview with nine palliative professionals from two health
institutions between February and November 2020.

Results: a grid of analysis composed of the three Neuman System Models was organized, i.e., environment,
person and health, emerging the categories: Self-perception for care in death and dying; Communication
between team, patient and family - minimizing stress in palliative care; Personal and professional stressors
and health structure.

Conclusion: the main stressor source referred to communication as an intrateam relationship and with patient
and family. The pandemic was considered as a potential impact of relational and communication difficulties,
and the fragility of health management support was linked to palliative multidisciplinary teams.

DESCRIPTORS: Health personnel. Professional practice. Stress, psychological. Death. Palliative care.

PROFESIONALES DE CUIDADOS PALIATIVOS: ESTRESORES IMPUESTOS AL
EQUIPO EN EL PROCESO DE MUERTE Y MORIR

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion del equipo multidisciplinario de cuidados paliativos sobre los estresores en
el proceso de muerte y morir.

Método: enfoque cualitativo, exploratorio-descriptivo desde la perspectiva de la teoria de Betty Neuman.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas en modalidad remota y con nueve
profesionales paliativos de dos instituciones de salud entre febrero y noviembre de 2020.

Resultados: se organiz6 una tabla de analisis compuesta por los tres Modelos de los Sistemas de Neuman,
es decir, ambiente, persona y salud, emergiendo las categorias: Autopercepcioén para el cuidado en la muerte
y el morir; Comunicacion entre equipo, paciente y familia - minimizando el estrés en cuidados paliativos;
Estresores personales y profesionales y la estructura de salud.

Conclusién: la principal fuente de estrés se refirié a la comunicacién como relacion intra-equipo y relaciéon con
el paciente y la familia. Se considerd la pandemia como una potencial imposicion de dificultades relacionales y
comunicativas, y se vinculé la fragilidad del apoyo a la gestion en salud con el equipo paliativo multidisciplinario.

DESCRIPTORES: Personal de salud. Practica profesional. Estrés psicologico. Muerte. Cuidados paliativos.
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INTRODUGAO

A morte teve diversas representacdes na sociedade e tem sido vivenciada de diferentes
maneiras e contextos considerando cada crenga e realidade cultural’. Com o avango das tecnologias
de saude, a relagdo com a morte foi sofrendo transformagdes. A morte passou por um processo
de hospitalizagdo, saiu da vida social das pessoas, ficou escondida, interditada e' atualmente é
mostrada como um tabu na sociedade diante de avangos das competéncias em saude, em especial,
em cuidados paliativos?. Os curriculos dos cursos de graduagao da area da saude, em sua maioria,
abordam as questdes relacionadas com a morte de maneira fragilizada. Isso afeta os profissionais de
saude que, ainda despreparados, veem-se obrigados a lidar cotidianamente com a morte no contexto
hospitalar®. Nesse contexto, em face da pouca vivéncia obtida na graduagao ha a possibilidade de
uma carga emocional com sentimentos negativos, como a sensagéo de impoténcia e culpa*>. Tal
situacao foi potencializada frente ao processo pandémico decorrente da infecgdo e consequente
adoecimento pelo novo Coronavirus (COVID-19) fazendo emergir estudos que mostram a ansiedade,
0 estresse e a depressao afetando a saude mental de pessoas, familias e profissionais da saude.
Isto corrobora na influéncia exercida pela divulgacdo de dados epidemioldgicos e psicoldgicos,
evidenciando dificuldades no padrao cognitivo, emocional e comportamental®.

Diante da exposicao crénica a esses estressores, dentre tantos outros presentes no contexto
hospitalar, observa-se graves prejuizos aos profissionais, podendo levar, inclusive, ao Burnout, em
especial, quando esses profissionais se encontram ante pacientes em cuidados paliativos em processo
de morte. Trata-se de um contexto que tende a trazer exaustdo emocional, além de despersonalizagao
e auséncia de realizacao profissional’-®. Neste sentido, os cuidados paliativos possibilitam uma relagao
com o processo da morte e do morrer, em que se busca uma pratica que qualifica a assisténcia em
todo o processo de morrer. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)°® define os cuidados paliativos
como abordagem de promoc¢ao da qualidade de vida de pacientes e familiares no enfrentamento de
doengas ameacadoras da continuidade da vida sob identificagao precoce, avaliagao e tratamento
impecavel da dor e problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. Um novo paradigma
no debate sobre o morrer, processo que, muitas vezes, vem acompanhado de sintomas de dificil
enfrentamento como dor, dispneia e sintomas psicoldgicos (tristeza, raiva, apatia).

Assim, compreende-se que os profissionais paliativistas sdo expostos a sofrimentos que podem
ser absorvidos pelos mesmos, o que é semelhante ao que ocorre entre as categorias profissionais.
Em uma equipe de profissionais paliativistas, independentemente da categoria profissional, as
reacoes, relagdes e vinculos estabelecidos com os pacientes e familias influenciam os niveis de
estresse que o trabalhador apresentara. Ha estudos que exploram intervencgdes realizadas com a
equipe de saude, pensadas com o intuito de aliviar o sofrimento ocasionado pelo préprio trabalho.
Os estudos apontam a importancia das intervengdes, tendo em vista que um profissional adoecido
psiquicamente pode apresentar sintomas como apatia e despersonalizagao®'0-'",

Para uma fundamentagao da percepcgao dos profissionais quanto ao seu sofrimento psiquico
em meio a assisténcia paliativa, utilizou-se a analise do Modelo de Sistemas de Betty Neuman'.
Sua escolha se justifica pelo fato de que se refere a relagdo que cada individuo tem com o estresse,
como reagem a esse e de que maneira os fatores externos influenciam o nivel de estresse de cada
pessoa'?. Assim, por meio deste referencial, o profissional paliativista é visto como um sistema aberto,
que tem o potencial de modificar o ambiente no qual esta inserido, ao mesmo tempo que é modificado
por ele. O ambiente possui estressores (de natureza intra, inter ou extrapessoal) capazes de atingir
o sistema do cliente/pessoa, levando-o (a) a maior adaptagéo e compreensao da sua condigao'2.

Em face do exposto e tendo em vista a importancia da saude mental dos profissionais de
saude para o cuidado no processo de morte, este estudo mostra-se relevante quando traz o objetivo
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de conhecer a percepc¢ao da equipe multiprofissional de cuidados paliativos acerca dos estressores
no processo de morte e morrer. Este estudo se mostra relevante ao pontuar: a intensificacdo dos
estudos sobre a morte e o morrer na formagdo académica e profissional; o desenvolvimento de
estratégias educativas sobre a finitude; a organizagao e gestao dos servigos de saude na composigao
de equipes profissionais que se capacitem para o cuidado paliativo; e o desenvolvimento de acoes
para a prevencao e o controle de estressores no trabalho em saude e no cuidado paliativo.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, baseada nos conceitos tedricos de Betty Neuman.
Teoria de Enfermagem conhecida por Modelo de Sistemas sob dois componentes fundamentais:
o estresse; e a reacdo a esse. O individuo, familia, comunidade e grupo s&o sistemas abertos e
dindmicos em que ha a interagao entre seres e ambiente, estes se afetam, trocam e realizam ajustes.
As influéncias ambiente-individuo-ambiente sdo denominadas intra, inter e extrapessoal com variaveis
relacionadas com a fisiologia, biologia, o contexto sociocultural, espiritual e psicologico. Além disso,
a teoria apresenta recursos de energia conhecidos como linhas de resisténcia, defesa, flexivel de
defesa, estressores, de reacdo e prevengdes primaria, secundaria e terciaria. Este referencial foi
basilar para a percepgao dos estressores de paliativistas na morte (fim de vida) e no morrer-'4,

Os participantes do estudo foram nove profissionais membros da comissdo de cuidados
paliativos que desenvolviam atividades nas institui¢des hospitalares de estudo. O critério de inclusédo
para participacido da pesquisa foi ser profissional membro da comisséo de cuidados paliativos, do
quadro permanente/efetivo de funcionarios das instituicdes espaco do estudo. E, o critério de exclusédo
correspondeu a profissional membro da comissao de cuidados paliativos que estivesse em periodo
de afastamento das atividades por férias e licenca saude.

A entrada no campo, bem como a coleta de dados foi ajustada considerando o momento
pandémico que estava sendo vivenciado pelos participantes do estudo nos servigcos de saude. O
estudo aconteceu em duas instituicdes hospitalares publicas de grande porte entre setembro e
outubro de 2020, na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina. Um hospital-escola com equipe volante
de cuidados paliativos desde 2012 a partir do oferecimento da Residéncia em Medicina Paliativa,
no periodo de desenvolvimento desta pesquisa com 5 integrantes, trés meédicos, uma enfermeira
e um capelao. A outra Instituicdo € um hospital oncolégico com unidade especifica de cuidados
paliativos desde 1982, constituida por 12 leitos e um leito de isolamento com toda a equipe completa
de cuidados paliativos. A equipe é composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, médicos oncologistas, nutricionista, farmacéutico, terapeuta ocupacional, assistente
social, psicologo e fisioterapeuta e capelao.

A coleta dos dados ocorreu por meio de um instrumento/entrevista semiestruturada com
questdes fechadas relacionadas ao perfil dos participantes e questdes abertas que buscaram
conhecer a percepcao da equipe multiprofissional de cuidados paliativos acerca dos estressores no
processo de morte e morrer. O instrumento continha questdes que caracterizavam os participantes
como idade, sexo, tempo de trabalho e formacéo, especificidade em cuidados paliativos e questdes
especificas sobre os motivos que levaram o profissional a trabalhar com cuidados paliativos, a
descricao da atividade exercida, as rela¢des intraequipe de paliacéo, indagagao sobre como se sentia
no processo de comunicagao entre a equipe, familia e paciente, influéncias percebidas no humor
no processo de trabalho, modelo de cuidado paliativo desenvolvido na instituicdo, suporte para os
profissionais, estratégias de inovag¢ao para o cuidado paliativo na pandemia e percepc¢éo da prépria
morte. O ponto de saturacédo dos dados foi estimado com base nas ocorréncias de reincidéncia e
complementariedade das informacdes. Na perspectiva dos critérios, de inclusdo de diferenciacbes
internas ao grupo pesquisado, considerando o tempo de formagao, a especialidade em cuidados
paliativos, a categoria profissional e as linhas de resisténcia flexivel de cada individuo.
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As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individuais de maneira remota em dois
formatos. Para contato com a equipe de uma das instituiges, foi utilizado o aplicativo via whatsApp®
fornecido pela coordenadora da unidade da equipe de paliativistas, quando foi explicado aos
profissionais o objetivo do estudo, a participacdo na pesquisa e a opgado de serem realizadas as
entrevistas via mensagem de voz pelo aplicativo whatsApp® ou via google forms. Nesta instituicdo,
apenas um profissional optou por enviar mensagem de audio via aplicativo. Ja na segunda institui¢cdo
o contato foi feito somente com a gerente de enfermagem, sendo essa uma das pesquisadoras
do estudo, a mesma conversou de maneira individual com os participantes explicando o objetivo.
A pesquisadora disponibilizou o link do google forms para acesso ao instrumento de pesquisa aos
profissionais que aceitaram participar do estudo. Para todos os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa, foi enviada uma mensagem por meio de podcast, via whatsApp®, explicando o instrumento
semiestruturado. Considerando, que houve o envio de apenas uma mensagem por meio do aplicativo
whatsApp®, essa foi a Unica transcrigdo realizada pelos pesquisadores, haja vista que as demais
ja estavam descritas por meio do google forms. O retorno das entrevistas variou entre sete e 20
dias, a entrevista em audiogravacido durou em média 10 minutos. O desenvolvimento da coleta dos
dados, bem como o contato com os profissionais foi conduzida por duas pesquisadoras previamente
orientadas e capacitadas para a conducgao desta etapa: uma académica de enfermagem e outra que
cursava o doutoramento profissional de Cuidados Paliativos. O sigilo foi mantido em todo o processo,
e a identificacdo dos profissionais seguiu a primeira letra da categoria profissional e o nimero
de ordem de encaminhamento do instrumento de entrevista (ex. Médico 1, M1; Enfermeira 1, (E1) e
sucessivamente com os demais profissionais que participaram da pesquisa.

Para analise de contetido dos dados foram utilizadas as etapas propostas por Bardin'® em que
se realizou a pré-analise, pela leitura flutuante do material quando foram realizadas a organizacao
e a sistematizacido das informacdes para elaboragcdo das primeiras impressdes sobre a tematica.
Sequencialmente, deu-se a exploragao dos dados com base na codificagao das enunciagbes emergentes
formando uma grelha de analise subdividida sob a perspectiva do Sistema da Pessoa (Figura 2),
do Ambiente (Figura 3) e da Saude (Figura 4) conforme recomenda Neuman. Na ultima etapa,
ocorreram o tratamento dos resultados e a analise fundada na presencga tematica das enunciacoes
dos respondentes quando foram realizadas as relagdes interpretativas alicergadas na frequéncia de
aparicao e profundidade enunciada e da interface ao Modelo dos Sistemas de Neuman (Figura 1).

Extrapessoais Estressores Intrapessoais

Influéncia
Interna

Sistema
ambiente

0 ambiente afeta o
cliente

Influéncia
externa

Sistema
pessoa

Cliente afeta
o0 ambiente

Sistema

saude Em constante mopimenio

Sistema aberto de
forcas

Sistema do Cliente

Figura 1 — Relagbes entre interpretacao, frequéncia e profundidade. Florianoépolis, SC, Brasil, 2021.
Fonte: Modelo dos Sistemas de Neuman'.
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As enunciagbes correspondem aos registros de significacdo e estrutura das categorias,
mostrando os temas advindos dos dados. A descricado metodolégica deste estudo foi orientada pelo
checklist Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)'. O projeto de pesquisa,
por sua vez, seguiu os requisitos éticos, tendo sido aprovado em Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
formulario online pelo qual tomaram conhecimento dos objetivos, metodologia, riscos e beneficios
de participagao no estudo. A todos os participantes foi concedida a liberdade de nao responder
perguntas, e o anonimato foi garantido pela aplicagdo da primeira letra da categoria profissional
seguida do numero de ordem da resposta.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram trés médicos, trés enfermeiras, duas técnicas de
enfermagem e um capelao, sendo sete profissionais do sexo feminino e dois do sexo masculino.
A idade variou entre 29 e 58 anos, sendo a média de idade de 45 anos com tempo de formacéao
aproximado de 14,5 anos, variando entre trés a 28 anos. O tempo de trabalho em cuidados paliativos
variou entre cinco meses e 20 anos, numa média de seis anos de trabalho em cuidados paliativos.
Dos nove participantes, apenas dois possuiam formacao especifica em cuidados paliativos. A carga
horaria semanal de assisténcia as pessoas e familias em cuidados paliativos variou de oito a 60
horas com média de 28,5 horas semanais de assisténcia e atendimento domiciliar. Com base em
todo o processo analitico foi elencada uma Grelha de analise conforme Bardin'® seguindo o Modelo
de Sistemas de Neuman, na qual sdo apresentadas as unidades de registro em trés figuras que
caracterizam cada Sistema de Neuman na formagé&o das categorias: 1. Percep¢ao de si para o cuidado
na morte e no morrer; 2. Comunicagao entre equipe, paciente e familia: minimizando o estresse em
cuidados paliativos; 3. Estressores pessoal-profissional e a estrutura de saude.

# Caracteristicas Extrapessoais
profissionais e
sofrimento;

» Reconhecer a dor
paciente e familia;
# Comunicagdo
dificultada
envolvidos.

Estressores Intrapessoais

Percepcdo sobre a
morte;
% Cultura, valor,
crenca e atitude;
> Sofrimento
pessoal.

Sistema pessoa

Figura 2 — Grelha de analise: Sistema Pessoa - Unidades de registro. Florianépolis, SC, Brasil, 2021.
Fonte: Adaptado do Modelo dos Sistemas de Neuman™,

Extrapessoais Estressores Intrapessoais

p—

* Pandemia, morte;

# Sobrecarga e fluxos de
trabalho intensos;

# Adaptacdo as novas
tecnologias de
comunicacdo.

# Influéncias internas
e externas;

# Adaptacdo multipla
servigo, pessoa,
familia.

Sistema
ambiente

Figura 3 — Grelha de analise: Sistema Ambiente - Unidades de registro. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
Fonte: Adaptado do Modelo dos Sistemas de Neuman™,
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Extrapessoais .
Intrapessoais

Sistema

sande Em constante movimento

# Estrutura reduzida nos servicos de salde aos cuidados paliativos;
» Fragil capacitacdo dos profissionais ;
# ©£s5casso suporte ao estresse profissional nos servicos de saade.

Figura 4 — Grelha de andlise: Sistema Saude - Unidades de registro Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.
Fonte: Adaptado do Modelo dos Sistemas de Neuman™,

Percepcgao de si para o cuidado na morte e no morrer

A categoria revela a percepgao do profissional enquanto ser humano ante a necessidade de
vivenciar os cuidados paliativos junto a equipe multiprofissional, paciente e familia. Surge a busca por
conhecimento para apoiar sua pratica assistencial e a fragilidade emocional, psicolégica, espiritual
e fisica. Mostra, ainda, sentimentos de ambiguidade, ao mesmo tempo que percebe esse trabalho
como gratificante.

[...] busquei a especialidade de cuidados paliativos pela percepcdo da necessidade de apreender
sobre os cuidados paliativos para conseguir fornecer um servigo mais qualificado e humano (M1).

[...] acho que a impossibilidade de dar um atendimento melhor. [...]. E frustrante saber que um
paciente poderia ter um atendimento melhor, mas isto ndo acontece, pois ndo ha estrutura suficiente
para isto (M2).

[...] procuro estar preparado espiritualmente e fundamentado teologicamente e biblicamente (C1).

[...] com certeza tem os dias de cansaco, tristeza, impoténcia. Uma coisa que fico muito
angustiada hoje é quando paciente interna e a gente vé que ele é paliativo, mas o médico assistente
n&o transfere e continuam investindo no paciente mesmo sem resultado, sem beneficio nenhum (E3).

Comunicagao entre equipe, paciente e familia- minimizando o estresse em cuidados
paliativos

O processo comunicacional intraequipe de cuidados paliativos entre profissionais da saude,
familia e paciente é uma das estratégias fundamentais no cenario para que possa haver a compreensao
pelo paciente e familia da realidade apresentada pela equipe de saude bem como para a equipe, e
para que haja continuidade na assisténcia, seguranga na comunicacao e credibilidade junto a familia.
Uma boa comunicacao dirigida aos individuos que estao envolvidos nos cuidados paliativos favorece
a relacao interpessoal, além de propiciar harmonia, companheirismo, acolhimento e confianca.

[...] esta parte de comunicagéo, eu estou dando meus primeiros passos. Tenho evoluido, mas
€ uma parte complexa, [...] algumas situagdes que poderiam terminar em conflito, acabaram de forma
ajustada, pois a comunicacgao foi trabalhada de forma adequada (M2).

[...] temos a confianga da familia e com jeito tornamos a situagdo menos insuportavel quando
a comunicagéo é boa (TE2).

[...] consigo atualmente conversar com maior naturalidade e orientar o paciente e familia com
mais seguranga. Apesar do crescimento, [...] ainda tenho muito a apreender (M1).
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Em face da pandemia e do distanciamento social, os profissionais trazem a tona a necessidade
de rapida adaptacao as tecnologias remotas como ferramenta de comunicagao. Considerando que o
processo que envolve os cuidados paliativos tem como proposta central a integragao entre paciente,
familia e equipe, uma vez que novos arranjos potencializam o estresse entre a equipe multiprofissional,
paciente e familias. As falas mostram que a equipe busca estratégias para assegurar a continuidade
do cuidado e o apoio a familia e ao paciente.

[...] a videochamada entre paciente e familia auxiliou muito no conforto tanto do paciente
como da familia, em ver seu ente querido e sentir que ele estava bem cuidado, apesar de ndo poder
estar com a familia (M1).

[...] n6s tivemos que desenvolver estratégias de comunicagao utilizando vias alternativas,
como videochamadas e o uso de telefone; ndo era algo que a gente estava muito acostumado € a
gente viu que talvez se perderia alguma coisa, [...], mas a gente consegue conduzir esses processos
de comunicacéo através dessas formas alternativas [...] suficientemente satisfatérias, ainda que nao
ideais (M3).

[...] minha maior dificuldade encontrada foi a comunicag¢ao, pois necessitou que a comunicagdo
de mas noticias fosse dada por telefone ou videochamadas, aumentando a complexidade das
habilidades de comunicagao e acolhimento exigidas (M1).

Estressores pessoal-profissional e a estrutura de saude

A categoria revela os enfrentamentos impostos pela equipe de salude nas estruturas
hospitalares, mostra o quao dificil € para esses profissionais que se encontram na linha de frente
desses cuidados é o fato de ndo terem apoio quanto a estrutura, espaco fisico e suporte para lidar
com o sofrimento emocional e psicoldgico que Ihes é imposto na paliacdo. Esse déficit de estrutura
gera impoténcia, frustragdo e angustia. Tais sentimentos, acompanhados de impactos emocionais
gerados pela paliagédo, potencializam emoc¢des relacionadas com tristeza e frustragdo na equipe.

[...] acho que a impossibilidade de dar um atendimento melhor. [...]. E frustrante saber que um
paciente poderia ter um atendimento melhor, mas isto ndo acontece, pois ndo ha estrutura suficiente
para isto (M2).

[...] o que mais afeta meu bom humor seria as deficiéncias da estrutura de satde néo é,
eu acho que isso é o que acaba me afetando mais. Eu acho o meu trabalho poderia ser mais bem
desempenhado se a gente tivesse uma estrutura publica melhor ngo é [...] (M3).

[...] muito pouco, a equipe precisa de mais suporte (E3).

DISCUSSAO

A capacidade humana de resiliéncia estabelece uma compreensao acerca das posi¢cdes nas
quais as pessoas se encontram em determinados momentos do viver. Em um contexto compassivo se
estabelece um enfrentamento, ora predominando pensamentos e atitudes positivas, ora negativas; em
face das circunstancias experienciadas, o conflito &€ perceptivel considerando os relatos e a expressao
de sentimentos nas falas. No decorrer da vida, o processo de morte e do morrer € dindmico e implicito.

Os participantes foram, na maioria, adultos jovens com uma média de tempo em atividades
paliativistas de seis anos. Frente a esses dados, compreende-se que s&o profissionais que ja possuem
uma vida ativa significativa no ambiente de saude. Todavia, sdo profissionais que ja vivenciam o
processo de morte e morrer em seu ambiente pessoal e profissional. Assim, faz-se necessaria a
atencao, a sensibilidade, a técnica e a tecnologia para o cuidado dessas pessoas, haja vista que estao
em uma fase de vida ativa pessoal, além de estarem em contato constante com perda de pacientes
e assisténcia em cuidados paliativos. Estudos apontam, a necessidade de a equipe estar preparada
em sua formacao pessoal e profissional na area da saude para um atendimento de qualidade da

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:620210401 8/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0401pt .



finitude humana. Além da importancia desses profissionais serem acolhidos e cuidados diante de
suas fragilidades nesse processo’8,

Os participantes expdem a necessidade e a importancia das capacitacdes para desenvolver
habilidades que possam assegurar apoio emocional e equilibrio no enfrentamento da realidade
com pacientes e familiares. Reitera-se a necessaria formagao permanente que aprofunda e apoia o
profissional no processo. Neumann'? se refere ao equilibrio ou homeostasia enquanto processo que
se estabelece para a manutencgéo da saude. O profissional assim como a pessoa e a familia que vive
0 processo de morte e do morrer sdo sistemas abertos. Quais sejam, sistemas de possibilidades de
identificacao, interagao e transformacgao da condigao de saude no trabalho em pessoas em processo
de cuidados paliativos tanto no processo de morrer quanto de morte. Nesta perspectiva, a relagao
com o referencial de Neuman apresenta a interagao saudavel entre individuo profissional e o meio
ambiente e, ainda, espacos de trabalho, sinalizando prevengao de doencgas e estratégias de adaptagéo
para a qualificacdo da assisténcia a saude em cuidados paliativos.

O periodo de trabalho e o tempo de envolvimento entre os membros da equipe de cuidados
paliativos se mostram significativos para uma assisténcia cientifica e sensivel a morte que depende
do equilibrio homeostatico de cada um. Nas duas instituicdes estudadas, observou-se que as
mulheres aparecem envolvidas profissionalmente com a especialidade dos cuidados paliativos, o
que nao é apontado neste estudo como fator decisivo ou diferencial no cuidado na terminalidade. A
autopercepcao do sofrimento pessoal na assisténcia aos pacientes e familias que vivem situacoes
proximas a morte apresenta uma relagdo com o grau de reagéo de acordo com Neumann'? acerca do
conjunto de forgas de resisténcia encontrados no profissional. Aproxima-se da autogestao emocional,
compartilhamento de ideias no que se refere ao morrer, que oportuniza sustentacdo de apoio®’.

O trabalho multidisciplinar vem ao encontro de um dos principios dos cuidados paliativos, a
atuagao multiprofissional, em que pacientes perante ameaca a vida apresentam sofrimento multifacetado
com sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. O trabalho em conjunto vai além do quantitativo de
pessoas nhuma equipe, pois propicia espacgos para discussdes e argumentagdes para as tomadas
decisodrias junto a pessoa e a familia. Na realidade estudada, p6de-se observar este compromisso
com a comunicagao e o cuidado humanizado. A enfermagem ocupa um lugar especifico dentro da
equipe, pois € a unica categoria que ja possui a formagao académica voltada para a arte do cuidar
e nao da cura.

Os topicos referentes & morte e ao morrer sdo raramente abordados durante a graduacéo. A
medicina, cabe um papel de coordenacao da comunicacao entre paciente, familiares e equipe, orientar
o paciente acerca das opgdes de tratamento, dos riscos e beneficios de cada opcao, respeitando a
autonomia do paciente. O cuidado paliativo € um desafio para o médico, quando o foco deixa de ser
a doencga e passa a ser o paciente.

Existe um movimento mais préximo do individual por parte dos médicos no que se refere
ao conhecimento acerca da filosofia dos cuidados paliativos. O que mostra que deveria haver uma
insercao efetiva multiprofissional no cenario da paliagdo®°. Este estudo corrobora o que a literatura
apresenta sobre a insergao fragil de outras categorias profissionais no contexto dos cuidados paliativos.
Os participantes reconhecem a importancia da atuacao em equipe tanto quanto de uma formacao
ampla do viver humano e do processo de morte.

Na fase da adaptacao e reagao aos estressores, os profissionais paliativistas perceberam o
cuidado que estavam desenvolvendo como gratificante. E um paradoxo estabelecido entre o tipo de
trabalho em meio ao sofrimento e a dor, desgastante ao profissional da saude, e os momentos de
satisfagdo e de auxilio no controle da dor. A postura depende da energia disponivel dos profissionais
para a assisténcia a morte e ao morrer, maior do que aquela que faz o outro sofrer. Ultrapassa a
capacidade intelectiva dos profissionais, abrange a psicoldgica, a emocional e a sensivel®.
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O trabalho em saude propicia o surgimento de fatores que comprometem a saude psiquica
dos profissionais?®. As manifestacbes de mal-estar que no sofrimento psiquico se mostram por
meio de reacgbes psicologicas em face de eventos externos, quando disparam reagbes verbais,
comportamentais e doencas psicossomaticas, além do Burnout.

O sistema politico-social influencia a carga de trabalho de forma psiquica, cognitiva ou fisica.
O ambiente hospitalar dispde da fragilidade da doenca e da potencialidade da saude, séo forgas
antagdnicas presentes nos profissionais, quando o contexto envolve cuidados paliativos e o processo
de morte e morrer. Cada individuo representa um sistema aberto em interagdo com estressores
no ambiente, no qual as cargas de trabalho podem ser os estressores, e onde os sistemas dos
profissionais estdo inseridos’.

Cada sistema ¢é unico, apresenta as proprias reagdes e adaptacdes a cada estressor. Nao
se trata de estudar a relacio entre estressores e sofrimento psiquico como sendo uma relacédo de
causa-efeito. A reacdo de cada sujeito/sistema a cada estressor é subjetiva, varia de acordo com
a energia disponivel e os mecanismos de defesa. A prépria filosofia dos cuidados paliativos € uma
reducdo dos mecanismos de defesa?'.

Os participantes evidenciam o grau de disponibilidade para atender essas pessoas, pois
compreendem com satisfagdo a importancia dos cuidados paliativos no processo de finitude da
vida?. Isso explica a visdo branda que possuem da finitude, uma vez que a exposicdo a morte do
outro os colocam frente a frente com o fato de que morrerao?. Os cuidados paliativos fazem com
que a reflexdo acerca da prépria finitude seja algo natural para os profissionais, a morte deixa de ser
um tabu, e pensar sobre a morte ndo se associa aos aspectos negativos. Ao assistir um paciente
que esta morrendo e constatar a efetividade do cuidado e as melhoras associadas ao paciente, os
profissionais se sentem realizados e plenos. O reconhecimento e a satisfagao no trabalho paliativo
sao fatores que geram motivagao aos trabalhadores?.

Os sentimentos de gratificacao, o estresse, o sofrimento e a dificuldade para lidar com o paciente
que morre estiveram presentes entre as técnicas de enfermagem. Estudos?+% apontam que essa
categoria permanece em maior periodo de contato com os pacientes, esta exposta ao sofrimento e
lida com cargas psiquicas densas. Em termos dos aspectos tratados por Neuman'?, a categoria de
enfermagem apresenta maior risco de o sistema ser invadido por um estressor. A postura de evitar o
didlogo com o paciente indica um estressor interpessoal relacionado com a comunicagao e provoca
reacao no sistema da pessoa, manifestada por mecanismos de defesa, que resultam, por sua vez,
no distanciamento do paciente como adaptagcdo ao ambiente.

Os profissionais deste estudo apresentam sofrimento psiquico vinculado ao ambiente de
trabalho e ndo ao cuidado disponibilizado aos pacientes. O preparo e o conhecimento sobre cuidados
paliativos, além das formas de comunicagdo com o paciente e a familia impactam na percepcgao de
suas atuagoes e vinculos ao processo de morte e de morrer?’. A comunicagao intraequipe € um cenario
harménico, um ponto positivo no processo de trabalho, fortalecendo o trabalho e potencializando a
capacidade reflexiva. Fundamentado em Neumann'?, a comunicagao intraequipe contribui para um
ambiente externo harménico para os sistemas das pessoas e fortifica as linhas de defesa. Pode ser
considerada desafiante a comunicagao com pacientes e familiares, dada a complexidade existente
nesta interagao.

A literatura apresenta a fragilidade concreta na formacao dos profissionais em relagao
ao preparo para a comunicagdo de mas noticias. Ha evidéncias de que a comunicagao € pouco
trabalhada ao longo da graduagao, com curriculos voltados, em sua maioria, aos aspectos técnicos
e biologicos???. Isso apresenta reflexos na pratica profissional, onde a comunicagéo se torna um
desafio, como referido anteriormente, fazendo com que o profissional apresente mecanismos de
defesa que o distanciam do paciente?*. A comunicacao intraequipe contribui para a harmonia do
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ambiente externo, a comunicagao com a familia e o paciente surge como disparador de estressores
para os profissionais. Os estressores podem ser interpessoais, ligados a relacao estabelecida entre a
triade profissional - paciente - intrapessoal. As dificuldades encontradas no processo comunicacional
podem trazer a tona angustias que séo proprias do profissional'®2,

A complexidade do processo comunicacional envolve diversos fatores, tais como: a informacao
pelo médico, a informacgao retida pelo paciente, o quanto o paciente sabe da doencga, o quanto
gostaria de saber e, ainda, o grau de satisfacdo com a informacgao recebida. A comunicagao, quando
bem conduzida, é uma ferramenta terapéutica e opera como uma estratégia de cuidado integral e
humanizado na terminalidade da vida'®%224,

A formacao em cuidados paliativos fortalece o profissional na reflexdo sobre a comunicacao
e o desenvolvimento de métodos para conduzir suas atividades com o paciente e a familia, além de
fortalecer as linhas de defesas dos sistemas.

A motricidade reduz o potencial nocivo dos estressores presentes no ambiente. O ambiente é
compreendido tanto como 0 ambiente interno dos profissionais (sentimentos, emog¢des, pensamentos,
entre outros) quanto o ambiente externo, compartilhado com outras pessoas. Foi possivel identificar
que, apesar de desafiador, boas estratégias de comunicacado fortalecem as linhas de defesa,
protegendo-os dos efeitos dos estressores.

No Brasil, a atual conjuntura em relacao ao enfrentamento da pandemia no setor saude pode
ser considerada um estressor extrapessoal; a falta de recursos materiais e humanos, dependendo
das situagdes apresentadas, pode surgir como fator de estresse para profissionais da saude, ou
pode nao surgir. A redugao dos gastos, aprovada na Proposta de Emenda Constitucional n.°95, em
2016 também conhecida por “PEC do teto”, agudizou os problemas que ja vinham se instalando ha
alguns anos no progressivo sucateamento do SUS. Pontua-se, ainda, a fragilidade de insumos e de
profissionais que causa sobrecarga aos servi¢os devido ao elevado numero de pacientes internados
pela Covid-19%28,

Os profissionais do estudo destacaram as adaptagdes que foram realizadas no processo
de comunicacdo, a comunicagao verbal por meio de tecnologias remotas (chamadas de video)
€ a comunicacao nao verbal com a restricdo do toque. Representaram um obstaculo na relacao
profissional-paciente e aumentaram, por sua vez, a solicitude no ambiente?°.

Os estudos apresentam limitagdes sobre a maneira de como todas essas alteragdes nos
processos de comunicacao afetaram a assisténcia no processo da morte durante a pandemia. Ha
estudos?28% sobre 0 aumento da carga psiquica dos profissionais da saude que, expostos ao sofrimento
do outro, preocupam-se com o risco de contaminagao de si e de seus familiares. Os estressores
relacionados com o medo de contrair COVID-19 ndo foram expressos pelos participantes desta
pesquisa. As dificuldades para manter a comunicagao e estabelecer um vinculo de qualidade com o
paciente e familia ante as limitagdes do distanciamento social representam o fator de maior estresse®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estressores envolvidos no cenario do cuidado paliativo no processo de morte e morrer se
revelam nas incertezas da finitude e na vivéncia do sofrimento da morte do outro. Ainda, que neste
estudo, a compreensao do morrer seja de processo natural e parte do ciclo vivencial.

Os estressores identificados se relacionam com a fragilidade na formagao profissional e na
comunicagao como estratégia impar para minimizar sofrimentos vivenciados nas familias. Associam-se
a estes, os estressores referentes a pandemia da COVID-19, especialmente, o distanciamento social,
intensificando o sofrimento e a solidao da despedida.

No redimensionamento das a¢des de cuidado no processo de morte, os profissionais paliativistas
sugerem uma formagao mais direcionada e aprofundada de estratégias para a autogestao emocional.
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Os paliativistas mostram que a gratificagcdo pelo cuidado dispensado é a fortaleza e o equilibrio
emocional para o trabalho em cuidados paliativos. Acrescente-se a isso, a estrutura hospitalar
enquanto espaco fisico e humano que auxilia no apoio emocional a esses profissionais paliativistas.

Compreende-se a necessidade imperiosa de os gestores atuarem junto a equipe multiprofissional,
especialmente, em relagao a atengao ao apoio emocional e psicoldgico a esses profissionais. Somam-se
a isso, estratégias para dialogo em grupos de apoio, escuta atenta, oferecimento de praticas naturais
que fortalegcam a serenidade e o enfrentamento e autogestao das emogdes minimizando estressores
ocupacionais.

Os limites no estudo sao reflexos da condicdo pandémica da COVID-19 que fragilizou o
processo dialégico diretamente com os participantes desta pesquisa e a coleta de dados remota
resultando em pouca participagao dos profissionais.

As contribui¢cdes do estudo sao voltadas para subsidiar o planejamento de acdes e estratégias
de fortalecimento da humanidade no cuidado orientado para uma assisténcia em profundidade nos
aspectos clinicos, psiquicos e emocionais de profissionais, pacientes e familias que vivenciam o
cuidado paliativo. Os profissionais de saude experienciam, paradoxalmente, o sofrimento psiquico
pelo limite comunicacional e a gratificacdo em cuidar qualitativamente das pessoas em processo
de morte, o que é mostrado como diferencial deste estudo com relagéo a literatura sobre o tema.
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