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RESUMO

Objetivo: compreender os significados atribuidos pelos en-
fermeiros a assisténcia pré-operatéria prestada a pacientes
em estagio terminal de doencas. Métodos: pesquisa quali-
tativa que utilizou como referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados e foi realizada nas enfermarias
cirtirgicas de um hospital universitario. Resultados: par-
ticiparam da pesquisa onze enfermeiros. Elaborou-se uma
teoria para o fenémeno central: Os enfermeiros cuidando
de pacientes em estagio terminal de doenga no periodo pré-
-operatdrio no contexto de uma enfermaria cirurgica. Con-
clusao: os enfermeiros atribuem significados a este cuidado
que tem particularidades préprias, que requer preparo do
profissional e que demanda, ainda, mais de uma comunica-
cdo efetiva dentro da equipe multidisciplinar e na relagdo
com paciente e familia. Contribui¢des para a pratica: a teo-
ria apresentada permite a reflexdo do profissional sobre sua
praxis, a compreensao das condi¢des intervenientes para os
dilemas éticos e conflitos envolvidos e consequéncias, além
de estratégias para melhorar a assisténcia neste cenério.
Descritores: Cuidados Paliativos; Bioética; Enfermagem Pe-
rioperatéria; Cuidados de Enfermagem; Teoria Fundamen-
tada.

ABSTRACT

Objective: to understand the meanings attributed by nurses
to preoperative care provided to terminal disease patients.
Methods: qualitative research that used the Grounded The-
ory as methodological reference and was conducted in the
surgical wards of a university hospital. Results: eleven nur-
ses participated in the research. A theory was elaborated for
the central phenomenon: Nurses caring for terminal disease
patients in the preoperative period in the context of a sur-
gical ward. Conclusion: nurses attribute meanings to this
care that has its own particularities, that requires professio-
nal preparation and that demands, even more, an effective
communication within the multidisciplinary team and in the
relationship with the patient and family. Contributions to
practice: the theory presented allows professionals to re-
flect on their praxis, understand the intervening conditions
for ethical dilemmas and conflicts involved and consequen-
ces, as well as strategies to improve care in this scenario.
Descriptors: Palliative Care; Bioethics; Perioperative Nurs-
ing; Nursing Care; Grounded Theory.
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Introducao

As cirurgias paliativas sdo ofertadas aos pa-
cientes diante de uma patologia cronica-fatal o mais
precoce possivel com a indicacdo correta e consenti-
mento de paciente e familia, com o intuito de aliviar
sintomas, melhorar a qualidade de vida e minimizar a
dor®. Tém papel fundamental no cuidado do paciente,
uma vez que visam o alivio dos sintomas, melhoram
sua qualidade de vida e proporcionam conforto sem
causar a morte prematura®?,

A enfermagem é uma das categorias profis-
sionais que oferece mais desgaste emocional devi-
do a interacdo e internacdo de pacientes quando, na
maioria das vezes, acompanha o sofrimento, como a
dor, a doenga e processo de morte™®. Neste sentido, o
enfermeiro deve voltar seu cuidado, ainda, para além
do paciente, ou seja, para seu grupo familiar, visto que
esse profissional exerce papel importante no cuidado
da pessoa em processo de terminalidade®®.

As produgdes de enfermagem nessa area, mais
recentemente, tém revelado a preocupagdo com a in-
sercdo do enfermeiro na equipe multidisciplinar na
condigdo de participa¢ao na tomada de decisdes e ndo
apenas na prestacdo do seu cuidado isolado®*, Nesta
direcdo, é esperado que a Enfermagem produza mais
reflexdes sobre sua prépria pratica nesse campo, de
forma a ampliar a compreensao sobre o alcance do
seu cuidado para paciente e familia e sobre os entra-
ves e desafios que possam limitar sua atuacio.

A respeito dos cuidados de enfermagem pro-
movidos no pré-operatério de pacientes em estagio
terminal de doenca, a tomada de decisdo em face dos
conflitos e dilemas éticos existentes deve ser planeja-
da e compartilhada por todos os envolvidos no pro-
cesso. A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais
os significados atribuidos por enfermeiros acerca dos
cuidados prestados a pessoas com doengas em estagio
terminal submetidas as cirurgias?. Assim, o objetivo
foi compreender os significados atribuidos pelos en-
fermeiros acerca da assisténcia pré-operatoéria presta-
da a pacientes em estagio terminal de doengas.
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Métodos

Pesquisa qualitativa sob a perspectiva da Te-
oria Fundamentada nos Dados (TFD) e realizada nas
enfermarias cirdrgicas de um hospital universitario
do Nordeste do Brasil, entre os meses de setembro
e outubro de 201969, O relato do trabalho segue as
orientacdes contidas no Consolidated Criteria for Re-
porting Qualitative Research (COREQ).

Trinta e dois enfermeiros trabalhavam em en-
fermarias com pacientes em estagio terminal de do-
enca. Foram convidados 18 enfermeiros que exerciam
sua funcdo assistencial nas enfermarias cirdrgicas, ha
no minimo seis meses, independentemente de género,
idade ou formacgdo posterior a graduagdo, ndo tendo
sido incluidos 14 profissionais que se encontravam
em férias, licenca ou afastamento e os do turno notur-
no, visto que os mesmos nio participam das visitas
e reunides clinicas que acontecem no servico, geral-
mente, no turno da manha. Nao houve recusa em par-
ticipar do estudo. A amostragem foi por conveniéncia,
dimensionada por saturacdo tedrica, sendo suspensa
a inclusdo de novos participantes assim que os dados
obtidos apresentaram certa redundancia ou repeticao
para o desenvolvimento de conceitos, perfazendo um
total de onze enfermeiros na amostra final™.

Utilizou-se a vertente straussiana da TFD com
um modelo paradigmatico de verificacdo e coleta de
dados por codificacdo axial, aberta e seletiva. Para a
coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada®”. Foram realizadas duas entre-
vistas como piloto, que nao foram consideradas na
analise. A questdo norteadora da pesquisa foi: Qual a
sua percepcdo acerca do cuidado de enfermagem pré-
-operatorio prestado a pacientes em estagio terminal
de doengas? Como os pesquisadores também sio pro-
fissionais do mesmo hospital, houve cuidado em nao
interromper nem interferir suas respostas, além de
ndo emitir parecer ou julgamento sobre as mesmas.

As entrevistas foram realizadas em um am-
biente privado. Foram coletados dados como idade,
género, tempo de formacgao, tempo de atuagdo na area,
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formacdo e qualificagdo especifica em cuidados palia-
tivos. A seguir, iniciaram-se as entrevistas, e ndo hou-
ve esclarecimento prévio acerca de conceitos. Houve
gravacdo apenas do dudio das entrevistas e ndo houve
repeticdo de entrevistas. As transcrigdes ocorreram
em até uma semana. Ao passo que as entrevistas iam
sendo realizadas, ocorria a andlise dos dados, seguin-
do as etapas propostas pela TFD: codificacdo aberta,
axial e seletiva®7).

Na codificagdo aberta, os dados foram analisa-
dos manualmente, fala a fala, com o objetivo de iden-
tificar cada ideia/incidente/evento no cddigo in vivo.
Nessa etapa, formaram-se os codigos preliminares
que, posteriormente, foram agrupados por similari-
dades e diferencas, elaborando-se os c6digos concei-
tuais. Buscaram-se cédigos preliminares das falas,
compilando-se os temas e tipos de enunciados de cada
uma delas, sendo reunidas em cédigos conceituais e
alocadas em uma tabela a medida que surgiam novos
c6digos®7). A saturacdo ocorreu quando nas entrevis-
tas ndo foram apresentados novos cédigos conceitu-
ais.

Numa segunda etapa, procedeu-se a codificagio
axial, na qual os codigos conceituais foram reagrupa-
dos em subcategorias que compuseram categorias de
andlise, a fim de obter-se uma explicagdo abrangente
sobre o fendmeno do cuidado ao paciente em estagio
terminal de doenga no periodo perioperatério®?.

Por fim, passou-se para a etapa de codificacdo
seletiva em que as categorias encontradas foram com-
paradas e reordenadas para refinar o modelo tedrico,
resultando em duas categorias centrais®”. Embora o
modelo paradigmatico escolhido sinalize para um fe-
nomeno central, os autores sentiram a necessidade de
apresenta-lo em duas categorias centrais que melhor
possibilitassem a sua compreensao.

Para classificar e organizar as associacdes
emergentes entre as categorias, utilizou-se o modelo
paradigmatico que estabelece uma relagdo entre as
categorias com base nos seguintes componentes: fe-
nomeno, contexto, condi¢des causais e intervenientes,
estratégias e as consequéncias®7.

Embora o método possibilite que durante o
percurso analitico haja a possibilidade de novos ques-
tionamentos e conexdes entre os conceitos/categorias
para um alinhamento teérico, optou-se por um pro-
cesso de triangulacdo na validacao dos dados no qual
o pesquisador que realizou a coleta ndo a transcreveu;
outra pessoa realizou as transcri¢des, que foram ava-
liadas a seguir pelo entrevistador e por mais um pes-
quisador que nao havia participado da entrevista nem
da transcrigdo, mas que teve acesso aos audios, €, s6
apods essa escuta, os envolvidos nessas etapas pude-
ram confrontar suas percepgodes sobre os contetidos
em duas reunides presenciais®.

Na TFD, a validagdo tem por objetivo com-
provar que a teoria é representativa da realidade in-
vestigada®. A aplicabilidade da teoria substantiva
apresentada foi avaliada por quatro critérios: ajuste,
compreensdo, generalizacdo tedrica e controle. A teo-
ria foi avaliada como de facil compreensdo pelos pes-
quisadores que tém experiéncia assistencial na area
estudada bem como pelos enfermeiros assistenciais.
0 resultado da pesquisa foi apresentado aos depoen-
tes que validaram a apresentacdo da teoria. Quanto
ao controle da teoria substantiva, algumas hipoteses
de relagdes entre as subcategorias foram testadas por
outros estudos apresentados, o que leva a sugerir que
sigam em validacdo por outras pesquisas®.

0 projeto do estudo foi submetido, apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicao (Parecer n? 3.148.711/2019). Os profissionais
convidados que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para assegurar o sigilo, os enfermeiros sdo identifica-
dos na descri¢do dos resultados pela letra E seguida
do numero de ordem das entrevistas (E1, E2, E3, ...).

Resultados
Participaram onze enfermeiros e ndo houve re-
cusa. Dos entrevistados, apenas um era do sexo mas-

culino, tendo os participantes média de idade de 32
anos, com média de 8,7 anos de formacgao e 8,27 anos
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de experiéncia profissional. Quatro enfermeiros pos-
suiam especializagio; quatro, especializacdo na moda-
lidade de residéncia em enfermagem; e trés, mestrado.
Nenhum dos enfermeiros possuia formacdo em cuida-
dos paliativos.

As categorias foram centradas no seguinte fe-
nomeno central: Os enfermeiros cuidando de pacien-
tes em estagio terminal de doeng¢a no periodo pré-
-operatdrio no contexto de uma enfermaria cirdargica.
A teoria apresentada em torno do fendomeno central
é uma teoria substantiva, que é préxima do problema
especifico.

Foram desenhadas duas categorias: Categoria
1 - Vivenciando aspectos éticos do cuidado pré-ope-
ratério para pacientes em estagio terminal de doenca,
com quatro subcategorias relacionadas a condicoes

causais (Manejando dilemas/conflitos éticos) e in-
tervenientes (Valorizando a relagao equipe-paciente-
-familia; Reconhecendo a importancia do preparo
profissional; Reconhecendo a importancia da comuni-
cacdo entre a equipe multiprofissional); e Categoria 2
- Elaborando o cuidado pré-operatério para pacientes
em estagio terminal de doenga, com seis subcatego-
rias relacionadas a estratégias (Diferenciando a ro-
tina pré-operatoria entre cirurgia eletiva e paliativa;
Valorizando a abordagem multidisciplinar; Focando
na melhoria na comunicacdo e da participacdo nas
decisoes) e consequéncias (Realizando procedimento
cirurgico para a melhoria da qualidade de vida; Res-
peitando a vontade do paciente; Prestando informa-
¢oes claras a familia). A Figura 1 explicita as relacdes
dos fatores da teoria que auxiliam a compreensdo do
fenémeno.

Contexto:

Realizando o cuidado pré-operatério em
uma enfermaria cirtrgica

Estratégias: ] Condigdes causais: P Condic¢des intervenientes:
Manejando dilemas/conflitos éticos
- Rotina pré-operatéria \ - Relacdo equipe-paciente
diferenciada entre cirurgia
eletiva e paliativa - Relagdo equipe-familia
A —»
Abordagem multidisciplinar Fenémeno: - Preparo profissional
. ; i0n 03 . , ) técnico-emocional
dMelholrllal na comur:ilcagao e L | Osenfermeiros cuidando de pacientes |q—! ( )
a participagao nas decisdes Ao ;
p pa¢ em estagio terminal de doenga no - Comunicagio entre a
periodo pré-operatério equipe multiprofissional

Consequéncias:

- Realizagdo de procedimento cirdrgico para
a melhoria da qualidade de vida

- Respeito a vontade do paciente

- Clareza nas informagdes prestadas a familia

Figura 1 - Diagrama da teoria fundamentada. Recife, PE, Brasil, 2021
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Categoria 1 - Vivenciando aspectos éticos do cui-
dado pré-operatdério para pacientes em estagio
terminal de doenca

Incialmente, os enfermeiros foram abordados
quanto ao fendmeno, para investigar o conceito que
eles tinham acerca das cirurgias para pacientes em
cuidados paliativos. A cirurgia paliativa foi associada
ao procedimento realizado para proporcionar melhor
qualidade de vida ao paciente. Apenas um enfermeiro
se identificou com o procedimento realizado com fi-
nalidade de prolongar a vida do paciente, o que revela
que a maioria dos entrevistados ndo atribuiu esse sig-
nificado a cirurgia paliativa.

Ainda que ndo houvesse embasamento tedrico
em suas falas, subjacente ao que era exposto, questoes
pertinentes a respeito da autonomia do paciente e de
outros aspectos éticos foram levantadas, como apre-
sentadas nas subcategorias a seguir.

A subcategoria Manejando dilemas/conflitos
éticos fica claramente exposta na fala: Hd muitos conflitos,
do que vai ser dito, até mesmo do paciente de escolher o que vai ser
feito e o que ndo vai ser feito, porque muitas vezes ele ndo tem nem
conhecimento da gravidade entdo ¢é dificil essa parte de respeitar a
vontade se a familia que é a primeira que é comunicada ndo repassa
ao paciente, e proibe o médico de passar isso ao paciente (E1).

Entretanto, eles revelaram que em torno da
questao do progndstico ha também um siléncio para
o0 paciente por parte da familia e/ou da equipe mul-
tiprofissional: Tem muita familia que nem conta pra o paciente,
entdo ele nem sabe, a maioria aqui ndo sabe. Muitas vezes, a familia
ndo quer que ele saiba, acha pior, que ele vai afundar, entdo meio que
ele fica sem voz, o paciente (E9).

A necessidade de haver respeito a vontade do
paciente foi recorrente nas falas, como a de requerer
da equipe um preparo inicial dos familiares para via-
bilizar uma mudanga cultural no entendimento de que
o paciente deve ser poupado de ter conhecimentos
precisos sobre seu problema de satde e procedimen-
tos terapéuticos e cirirgicos: 0 respeito a vontade do pacien-
te em estado terminal é tudo, tem que ser respeitado (E3). Jd existiu

casos de o paciente dizer “ndo, eu quero ir pra casa, quero morrer em

casa (E9). Aqui, quando a equipe pega muito paciente jovem e conver-
sa diretamente com o paciente, o paciente que tem mais autonomia
para decidir sobre o seu tratamento, sobre a intervencdo, fazer ou
ndo fazer (E10).

A dificil aceitacdo em relagdo a perda do pa-
ciente e o sentimento de frustracdo/incapacidade es-
tiveram presentes nas falas da maioria dos entrevista-
dos. Essas falas refletem a subcategoria Reconhecendo
a importdncia do preparo profissional, considerando
as habilidades e competéncias técnicas e emocionais
envolvidas: Eu mesma sinto dificuldade de perder paciente jovem.
Estou trabalhando isso, mas eu sinto muita dificuldade de vocé ver o
paciente ali e vocé ndo vai poder fazer nada para a cura, é meio frus-
trante. A gente se sente frustrada (E1). Sentimento... de incapacidade,
da gente ndo ter mais o que fazer, ndo tem nada que vai curar esse
paciente, entdo o sentimento é de incapacidade (E9).

Ainda nessa subcategoria, os enfermeiros reve-
lam como sentem ainda incipiente o cuidado prestado
perante as necessidades dos pacientes nesse contexto,
referindo a falta de preparo e conhecimento técnico
e despreparo da equipe multiprofissional: 4 gente néo é
preparada. A gente aqui ndo recebeu suporte nenhum, nem orienta-
¢do, nem treinamento para lidar como esse paciente (E1). Falta de
conhecimento, falta de preparo também, tanto emocional quanto de
até onde eu posso ir com a minha profissdo em relagdo a esse paciente
(E9). A gente estd muito primdrio ainda nesse cuidar, a equipe como
um todo precisa ser mais trabalhada para atuar com pacientes em
fase terminal (E10).

A subcategoria Valorizando a relagcdo equipe-
-paciente-familia foi expressa em falas que revelaram
que para os enfermeiros ha clareza nas informacées
prestadas a familia pelos médicos para inclusdo dos
parentes nesse processo e, consequentemente, uma
melhor adesdo do paciente ao tratamento ou proposta
terapéutica/paliativa: Eu percebo que a participagio da fami-
lia é impar, porque ela é a base do paciente, é o que vai dar todo apoio
e, inclusive, eles sdo o baluarte da aderéncia do paciente ao trata-
mento (E3). Eu acho que as relacées e a clareza dos acontecimentos
no lidar com essa familia devem ser muito bem feitas, para que ela
consiga realmente entender o que estd se passando e se sentir partici-
pante desse processo (E4).

A subcategoria Reconhecendo a importdncia da
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comunicagdo entre a equipe multiprofissional também
teve destaque. A falta de integracdo entre os profissio-
nais, seja na comunicacdo falha, seja na falta de visitas
e discussdes multidisciplinares, dificulta a participa-
¢do dos enfermeiros no processo de tomada de deci-
sao0: Ndo tem realmente muita conversa com a equipe em si ndo. Nédo
tem na verdade a multidisciplinaridade, de sentar e conversar, ndo
tem (E1). Jd teve situagdes que eu vi aqui, o paciente sem perspectiva
nenhuma levaram para cirurgia e, é uma coisa fechada aos médicos,
a nossa participagcdo é minima (E5). Primeiro que a gente nem parti-

cipa, entdo ndo sabemos o porqué de certas cirurgias (E6).

Categoria 2 - Elaborando o cuidado pré-operaté-
rio para pacientes com estagio terminal de doenca

Acerca da assisténcia de enfermagem periope-
ratéria prestada, os enfermeiros a identificaram com
principios dos cuidados paliativos, tais como favore-
cer o conforto e a qualidade de vida. Emergiram falas
referentes a subcategoria Diferenciando a rotina pré-
-operatoria entre cirurgia eletiva e paliativa. A rotina
assistencial toma um carater diferenciado para os
pacientes que vao ser submetidos a cirurgia paliativa
numa perspectiva holistica, embora, mais adiante, os
enfermeiros relatem que do ponto de vista procedi-
mental, a rotina é a mesma das cirurgias eletivas; ou
seja, o contexto emocional e vivencial é diferente, con-
tudo, na pratica, os enfermeiros ndo conseguem sem-
pre realizar adaptagdes no processo de enfermagem
para esses pacientes: 0 que a gente faz mais é conforto, tentar
dar o conforto enquanto equipe de enfermagem, de analgesia que
estd prescrito, de conforto, de chegar perto, de conversar, de tentar
melhorar um pouco o emocional do paciente e fazer de tudo para que
ele se sinta melhor (E1). Eu tento fornecer o mdximo de conforto ao
paciente, um apoio emocional é muito importante, ndo sé para ele,
mas com os familiares (E5). A gente dd todas as informagdes acer-
ca da cirurgia no pré-operatorio, dd também alguma nogdo a ele
da questdo do pds-operatério, diminuir as duvidas e também focar
na questdo de o paciente terminal dar um conforto, uma palavra de
apoio (E3). Na atuagdo da enfermagem com relagdo ao pré-operato-
rio, vamos fazer todo o preparo prescrito pelo médico, ... e também

fazer o preparo emocional do paciente, diminuir as duvidas, reduzir a
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ansiedade, porque tudo isso vai influenciar... (E8).

Em relacdo a subcategoria Prestando informa-
coes claras a familia, os enfermeiros referiram a falta
de clareza nas informagdes prestadas pelo médico ao
paciente, dificultando a relacdo enfermeiro-paciente.
Os enfermeiros advogaram a necessidade da realiza-
¢do de um discurso honesto com o paciente para fa-
cilitar o trabalho da equipe, para que todos os profis-
sionais tenham a mesma abordagem, de onde emerge
simultaneamente a categoria Focando na melhoria
da comunicagdo e da participacao nas decisoes: 4 gen-
te acaba tendo que ter muito jeito de falar, porque o médico muitas
vezes ndo fala (E1). Vocé tem que fazer um discurso honesto para o
cliente, mas se a equipe médica ndo comunica a gente o caso, fica difi-
cil (E6). Dificuldade com a linha de pensamento dos médicos, porque
na hora que vocé tem transparéncia com o cliente, fica fdcil para toda
a equipe (E6). Eu acho que deveria ter mais abordagem multidiscipli-
nar, umas reuniées antes das cirurgias, com a equipe de enfermagem,
a equipe médica, da psicologia, do servico social. Para realmente pre-
parar esse paciente, o emocional desse paciente, do acompanhante
pra os riscos mesmo e a gravidade do que ele tem (E1). A dificuldade
é mais a questdo realmente de amparo mesmo psicoldgico pra o pa-
ciente sabe!... Mas o que a gente sente falta aqui, é mais desse apoio e
acompanhamento psicolégico (E11).

Para os enfermeiros, o foco da abordagem mul-
tiprofissional neste contexto é expresso em duas sub-
categorias: Realizando procedimento cirtirgico para a
melhoria da qualidade de vida e Respeitando a vontade
do paciente, pois s6 na proposta de integracdo multi-
profissional fica possivel a consecucdo da assisténcia
idealizada: As vezes ndo tem tanto a ciéncia do paciente, dessa
questdo terminal, da paliagdo, e a gente tem que saber o que ele quer
ou o que ele iria querer, quando ele ndo pode falar (E10). As vezes o
paciente nem sabe o que ele tem, pergunta pra gente e a gente ndo
sabe até onde pode falar. S6 trabalhando em equipe mesmo pra po-
der atender o paciente nesse direito dele (E1). A cirurgia paliativa é
quando vocé vai tentar dar uma qualidade de vida ao paciente (E5).
A gente acaba emitindo uma perspectiva no paciente de que aquela
cirurgia mesmo que em estdgio de paliacdo vai resultar numa qua-
lidade de vida, a equipe toda se envolve para que o paciente sofra

menos e tenha um resultado bom da cirurgia (E6).
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Discussao

Considerando que a Teoria Fundamentada nos
Dados se refere ao polo metodolégico da pesquisa, o
processo interpretativo dos resultados teve por base
conceitual o conceito de cirurgia paliativo e os mes-
mos principios dos cuidados paliativos(t349-19),

Embora a paliagdo possa ocasionar aumento
da sobrevivéncia, ndo é pertinente eleger um procedi-
mento paliativo com base unicamente no desejo desse
aumento da sobrevida®®. A falta de clareza na indi-
cacao de algumas cirurgias para pacientes em estagio
terminal de doenca com indica¢do de cirurgias eleti-
vas que ndo sdo, muitas vezes, paliativas, mas, cura-
tivas, pode ser um conflito quando nao ha discussao
multidisciplinar ou quando realmente ha tratamentos
cirurgicos distanasicos, resultantes do compromisso
profissional em salvar a vida do paciente incessante-
mente, atrelado ao sentimento de derrota em face da
morte do paciente11),

Aindicacdo de um procedimento cirargico para
pacientes em estagio terminal de doenca deveria sem-
pre passar pela mediacdo de uma equipe consultiva
de cuidados paliativos®!V. Em alguns casos, a media-
¢do chega a ser indispensavel, de forma que todos os
envolvidos se aproximem de um consenso acerca da
decisdo tomada.

Uma proposta recente para avaliar o cuidado
na cirurgia paliativa prevé quatro metas que focam no
respeito a vontade da pessoa e na comunicagio: dis-
cussdo dos objetivos da cirurgia com familia e equipe
multidisciplinar, discussao e clarificacdo de codigos de
comunicag¢do ndo verbal com o paciente para o pos-
-operatorio, consideragdo da necessidade de consulta
com servico de especialistas em cuidados paliativos e
avaliacdo da possibilidade de hospice sem cirurgia ou
ap6s a mesma®?,

A problematica acerca da finitude envolve,
principalmente, a delimitacdo do tratamento dos in-
dividuos com doencas em estagio terminal e o proces-
so de morte e morrer, levando a problemas éticos, e,
até, de natureza juridica®. Para a pessoa com doenga

ameacadora da vida, tem-se a ortotanasia como pra-
tica adequada, uma vez que possibilita que a morte
aconteca dentro de seu préprio ritmo, sem que a pes-
soa venha a ser submetida a tratamentos intteis e ao
sofrimento desnecessario, olhando-se o ser humano
diante de sua singularidade, valorizando seus aspec-
tos biopsicossocial e sua autonomia. Ha evidéncias de
que pacientes e familia aceitam a cirurgia paliativa e
que, mesmo que ndo alcancem clareza na compreen-
sdo do prognostico, identificam a cirurgia como bené-
fica, mas essa compreensdo deve depende do didlogo
com a equipe e no espaco para dirimir davidas®314,

Os enfermeiros reconheceram falta de conheci-
mento e preparo técnico e emocional para se defron-
tarem com o paciente em fase terminal. A formacdo
profissional em satde, ainda hoje, é baseada em um
modelo biomédico centrado na hospitalizagdo, medi-
calizacdo e com foco na cura, mesmo que em detri-
mento do cuidado, e a morte acaba sendo reafirma-
da como algo indesejado ou ligado ao fracasso®. Os
enfermeiros revelaram reconhecer que o processo
de cuidar vem trazendo uma caracteristica exclusiva-
mente tecnicista e reducionista, em que as profissdes
vém trabalhando isoladamente, de forma ndo inte-
grada, o que favoreceria um olhar interdisciplinar e o
crescimento conjunto dos envolvidos, visando a me-
lhoria da assisténcia*19),

Para que o individuo em paliacdo e a familia
tenham uma assisténcia ampla, holistica, é necessario
considerar o ser biopsicossocial e espiritual a ser am-
parado pela equipe multiprofissional, o que propiciara
que o paciente e sua familia sejam acompanhados em
todos os momentos, incluindo a elaborag¢io do luto®*®,
Foi validado recentemente um questionario para pa-
cientes e familia pautado em trés questdes: Eu devo
me operar? O que eu poderia esperar se a cirurgia der
certo? E O que eu poderia esperar se a cirurgia der
errado?®”. Com estes questionamentos, abre-se um
leque de discussoes e possibilidades de compreensao
acerca da cirurgia paliativa que impacta diretamente
na tomada de decisao.

H4 um modelo internacional para abordagem
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das cirurgias paliativas denominado triangulo palia-
tivot®. Neste modelo, para que possam haver deci-
sdes nessa area, devem ser considerados o cirurgiao,
o0 paciente e a familia como decisdes compartilhadas
que aumentem a adesdo, a aceitabilidade, que sejam
mais eficazes e acertadas na relagdo entre o momento
de vida e os sintomas. Embora este modelo seja um
avango ao ampliar a decisdo cirdrgica para outros ato-
res além do médico, a falta da equipe como um quar-
to ator a ser considerado é uma consideravel falha no
processo9),

E necessario agregar os principios dos cuida-
dos paliativos na rotina cirdrgica para pacientes com
doengas ameacadoras da vida®®. A assisténcia pré-
-operatéria ao paciente em cuidados paliativos deve
favorecer o amparo emocional ao considerar e orien-
tar o paciente sobre as possibilidades de problemas
no transoperatdrio, tais como, o risco da dor mal ad-
ministrada, constipacdo e ileo paralitico, alteracdes da
pele proprias do fim da vida, desconforto e angustia

respiratdria®.
Limitacoes do estudo

O presente estudo teve por limitacdo referir a
realidade de apenas um servico. O hospital, cenario
do estudo, ainda ndo conta com um servi¢co consultivo
em cuidados paliativos, ndo apresentou iniciativas re-
centes de educacdo permanente nessa drea bem como
ndo possui protocolos e rotinas particularizadas para
pacientes cirdrgicos em cuidados paliativos. Isso con-
tribui para um possivel viés de selecdo da amostra e os
resultados poderiam ser algo diferente em hospitais

mais estruturados para essa assisténcia especializada.
Contribuices para a pratica

E apresentada uma teoria que permite a refle-
xao do profissional sobre sua praxis e a compreensao
das condic¢des intervenientes para os dilemas éticos e
conflitos envolvidos e consequéncias, além de estraté-
gias para melhorar a assisténcia neste cenario.

Rev Rene. 2022;23:e81328.

Conclusao

Os enfermeiros atribuem significados a este
cuidado que tém particularidades proéprias, que re-
quer preparo do profissional e que demanda, ainda,
mais de uma comunicacio efetiva dentro da equipe
multidisciplinar e na relagdo com paciente e familia.
A teoria permitiu identificar que, na pratica, as equi-
pes precisam melhorar os processos de comunicacdo
e discussao para a tomada de decisao.
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