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RESUMO

Objetivo: compreender o conhecimento e a percepgiio de enfermeiros quanto a sedagfio paliativa
em oncologia. Método: estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo, com delineamento
Participaram do estudo 16 enfermeiros atuantes na oncologia de um hospital de referéncia
localizado no norte do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista gravada
com duracio de aproximadamente 10 minutos, sendo aplicado um roteiro de perguntas fechadas,
aﬁmdemmctenmrmenfmmmmpammpmnesdapesquma,epergunmsabemseespeaﬁms
para contemplar o objetivo do estudo. O método utilizado para o diagndstico e a verificaciio dos
dados da pesquisa foi a andlise de contetido de Bardin. Os dados foram analisados e codificados
por meio do software NVivo 10, que gerou categorias de similaridade e correlagdes. Resultados:
surgiram cinco categorias: (§) Conhecimento sobre sedagéo paliativa; (if) Percepcéo sobre sedacio
paliativa na oncologia; (iii) Sentimentos em relagfio & sedagfio paliativa em pacientes oncoldgicos;
(iv) Vivéncia em relacio a sedacio em pacientes oncoldgicos; e (v) Participagio do
enfermeiro no procedimento de sedaggo paliativa. Conclusdo: o enfermeiro atua de forma efetiva
e fundamental na prestacio do cuidado e na avaliacio do paciente em sedacdo paliativa, mas ainda
existem diversos obstactlos relacionados a sua participacdo na tomada de decisoes. Evidencia-se a
importéncia de novas pesquisas sobre a tematica, como também a implementacfo de protocolos
que subsidiem a indicacdo da sedagfo paliativa.

Palavras-chave:Sedacdo Consciente; Sedagdo Profunda; Enfermagem Oncoldgica;
Assisténcia Terminal; Neoplasias; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: to understand the knowledge and perception of nurses dealing with palliative sedation in oncology.
Method: this is a qualitative, exploratory, and descriptive study, with a cross-sectional design. The study
included 16 nurses working in oncology at a reference hospital located in the north of Rio Grande do Sul. Data
were collected through recorded interviews lasting approximately 10 minuites, with ascript of closed questions
being applied to characterize the nurses mtheresearch,andopenarﬁspecﬁcquestzonsto
contemplate the objective of the study. The method used for the diagnosis and verification of research data
was Bardin's content analysis. Data were analyzed and coded using the NVivo 10 software, which generated
categories of similarity and correlations. Results: ﬁve categories emerged: (i) Knowledge about palliative
sedation; (i) Perception of palliative sedation in oncology; (ii) Feelings regarding palliative sedation in cancer
patients; (iv) Experience with palliative sedation in cancer patients; and (v) Participation of the nurse in
the paltiative sedation procedure. Conclusion: rrses act effectively and fundamentally in providing care
and evaluating patients undergoing palliative sedation, but there are still several obstacles related to their
participation in decision-making The importance of new research on the subject is evident, as well as the
implementation of protocols that support the indication of palliative sedation.

Keywords: Conscious Sedation; Deep Sedation; Oncology Nursing; Terminal Care; Neoplasms; Palliative
Care.

RESUMEN

Objetivo: comprender el conocimiento y la percepcion de los enfermeros sobre la sedacion paliativa en
oncologia. Métodos: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, con disefio transversal. El estudio abarcd
16 enfermeros que trabajaban en oncologia en un hospital de referencia localizado en el norte de Rio Grande
do Sul. La colecta de datos ocurrio por medio de entrevista gmbada con duracidn aproximada de 10
minutos, siendo aplicado un guion de preguntas cerradas con la finalidad de caracterizar los enfermeros
participantes de la investigacidn, y preguntas abiertas y especificas para contemplar el objetivo del estudio.
El método utilizado para el diagnostico y verificacion de los datos de la mvestlgaaon fue el andlisis de
conteniclo de Bardin. Los datos fueron analizados y codificados utilizando el software NVivo 10, que generd
categorias de similitud y correlaciones. Resultados: surgieron cinco categorias tituladas “Conocimientos
sobre sedacidn paliativa; Percepcion de la sedacidn paliativa en oncologia; Sentimientos con respecto a la
sedacion paliativa para pacientes con cdncer; Expertencia con sedacién paliativa en paaentes oncolog1ws y
participacién deEry%rmerosenelpmcedzmtento de sedacidn paliativa”. Conclusion: el enfermero actila de
forma eﬁcaz .y fundamental en la prestacion del cuidado y en la evaluacién del paciente en sedacion paliativa,
pero an existen varios obstdculos relacionados con la participacion en la toma de decisiones. Es evidente la
importancia de seguir investigando sobre el tema, asi como la implementacion de protocolos que sustenten la
indicacion de la sedacion paliativa.

Palabras clave: Sedacién Consciente; Sedacion Profunda; Enfermeria Oncolégica; Cuidado Terminal;
Neoplasias; Cuidados Paliativos.
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Conhecimento e percepcéo de enfermeiros frente a sedacéo paliativa na oncologia

INTRODUGAO

O cancer consiste num problema de satide publica e
esta entre as quatro principais causas de morte na maioria
dos paises. Em 2018, no mundo, ocorreram 18 milhdes
de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de ébitos decor-
rentes dele. No Brasil, a estimativa para os anos de 2020
a 2022 era de 625 mil novos casos por ano®.

Muitos pacientes em tratamento oncoldgico acabam
precisando de cuidados paliativos no processo de adoe-
cimento. Essa pratica tem como objetivo promover qua-
lidade de vida ao paciente adulto e infantil e seus fami-
liares diante de uma doenca que ameaca a continuidade
da vida, prevenindo e aliviando o sofrimento, além de
promover alivio de sintomas fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais®*,

Quando um paciente em cuidados paliativos se
encontra em processo de morrer, podem aparecer mui-
tos sintomas que causam desconforto tanto ao doente
quanto aos seus familiares cuidadores. Entre esses sinto-
mas, destacam-se o delirium, nduseas, vomitos, constipa-
¢ao, além de demasiada dor e dispnéia, podendo levar o
paciente a passar por intenso sofrimento no seu processo
de fim de vida. Esses sintomas sdo considerados refrata-
rios quando todas as medidas habituais ja foram toma-
das e ndo ha mais respostas diante das condutas. Ent&o,
é realizada a indicacfo da sedacfo paliativa para o con-
forto do paciente>®,

A sedacdo paliativa € uma conduta médica definida
como uso de medicagdes que reduzem o nivel de cons-
ciéncia dos pacientes que estdo com uma doenca em esta-
gio avancado e se encontram em processo ativo de morte,
objetivando alfvio de sintomas considerados refratarios.
Consideram-se sintomas refratarios aqueles que causam
desconfortos mesmo que todos os recursos habitualmente
utilizados tenham esgotado™®.

Quando se trata de cuidados paliativos e da utiliza-
cao da sedacfo paliativa, a participacdo da equipe mul-
tiprofissional é de extrema importincia para garantir
melhor manejo dos sintomas fisicos e emocionais, tanto
do paciente quanto dos familiares. Dentre os profissionais
de saide, destaca-se a participacdo do enfermeiro e da
equipe de Enfermagem, os quais acompanham o paciente
com frequéncia, estando diariamente ao seu lado durante
horas e conhecendo suas angtistias, seus sentimentos e
seus desejos®.

O enfermeiro tem um papel fundamental na assis-
téncia aos pacientes em cuidados paliativos. Identifica
sinais e sintomas, avalia a dor, o sofrimento, as respostas
do tratamento e as particularidades de cada paciente e
contribui com as condutas da equipe multiprofissional e
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com realizacao do processo de sedacdo paliativa. Todavia,
ainda existem divergéncias em relacdo ao conhecimento
dos profissionais sobre a sedagdo paliativa, seu objetivo,
sua indicagdo e seu funcionamento®'?,

Esta pesquisa se justifica pelo fato de a sedaco palia-
tiva na oncologia ser um tema pouco debatido e que gera
diversas indagaces em sua utilizacdo. Este estudo pode
gerar provocagdes aos profissionais em relacio ao seu
conhecimento e sua assisténcia diante desse procedi-
mento. Além disso, os profissionais poderdo, comparti-
lhar suas experiéncias, seus sentimentos e suas percep-
¢Oes diante da morte e do alivio do sofrimento, podendo
gerar reflexdes que abrirdo portas para melhores condu-
tas, posicionamentos, e tomadas de decisdes que leva-
rdo beneficios ao paciente em seu processo de morrer.
Diante disso, esta pesquisa tem a seguinte questdo nor-
teadora: Qual o conhecimento, a percep¢do, o sentimento
e avivéncia dos enfermeiros sobre a sedacéo paliativa em
oncologia? Para dar conta de responder essa pergunta,
definiu-se o seguinte objetivo: compreender o conheci-
mento e a percepc¢do de enfermeiros quanto a sedacéo
paliativa em oncologia.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e des-
critivo com delineamento transversal. A amostra foi por
conveniéncia, composta por 16 enfermeiros atuantes na
unidade oncoldgica de um hospital de referéncia locali-
zado no norte do Rio Grande do Sul que acompanham
a rotina dos residentes de Enfermagem, nio sendo utili-
zada a técnica de saturacdo tedrica.

A selecéo dos participantes se deu de acordo com
os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro; estar
atuando na oncologia hd um tempo igual ou superior a
um ano; e aceitar participar voluntariamente da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros em licenca ou
atestado no periodo da coleta. No momento da coleta dos
dado, a unidade oncoldgica era composta por 16 enfer-
meiros, que atendiam aos critérios de inclusdo. Sendo
assim, todos os enfermeiros da unidade aceitaram par-
ticipar voluntariamente da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as
recomendacoes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) n° 13.709/2018%®.0 projeto de pesquisa foi sub-
metido e aprovado pela gestdo de ensino e pesquisa da
instituicdo hospitalar onde ocorreu a pesquisa e, pos-
teriormente, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo, Rio
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Grande do Sul, Brasil, sob parecer n° 5.376.808 e CAAE
57417822.7.0000.53420112),

A coleta de dados ocorreu em uma sala de reunides
da instituicdo hospitalar no més de julho de 2022, por
meio de uma entrevista individual e presencial, com dura-
cdo de aproximadamente 10 minutos. Foi utilizado didrio
de campo e aplicado um questionario estruturado para a
caracterizacdo dos participantes quanto a idade, ao sexo,
ao tempo de formacdo, ao tempo de atuacdo na oncolo-
gia e as especializacOes na area. Também foi aplicado um
questionario semiestruturado com perguntas abertas e
especificas para contemplar o objetivo da pesquisa quanto
a percepcao, ao conhecimento, ao sentimento, a vivéncia
e a participagdo do enfermeiro no cuidado ao paciente
em sedacdo paliativa. A entrevista foi gravada com auxi-
lio de um gravador e posteriormente transcrita e anali-
sada, mantendo a identidade confidencial; em seguida,
as entrevistas foram deletadas.

Os participantes da pesquisa foram codificados pela
letra “P” (participantes) e numerados de 1 a 16 (P1, P2,
P3...P16), a fim de identificar as falas e manter o sigilo e
o anonimato dos participantes. O método utilizado para
o diagndstico e a verificagdo dos dados da pesquisa foi a
Analise de Contetdo de Bardin, constituida pelas seguin-
tes fases: (i) pré-andlise; (ii) exploracdo do material; e (iii)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo®®.

As falas dos participantes foram avaliadas e codifi-
cadas por duas enfermeiras que realizam pesquisas de
abordagem qualitativa. As falas foram sistematizadas e
codificadas por meio do software NVivo 10, que gerou
categorias de similaridade e correlacbes. As andlises reali-
zadas por meio desse software passaram por trés etapas:
(i) preparacao dos dados; (ii) codificacdo e andlise; (iii)
e elaboracéo de relatdrios para os resultados. Na descri-
¢ao de cada uma das etapas, sdo apresentados fragmen-
tos dos dados analisados na pesquisa. As categorias sdo
chamadas de nodes e representam uma categoria ou uma
ideia abstrata, podendo armazenar sua definicdo (tradu-
¢do propria).

Os nodes sdo apresentados por meio de “nuvens de
palavras” de maior frequéncia das falas dos participantes
do estudo. A definicdo foi armazenada e gerada automa-
ticamente pelo software no momento da criacdo da cate-
goria. Além da nuvem de palavras, o software também
traz numeros exatos de quantas vezes as palavras foram
citadas. As similaridades das categorias foram analisadas
por meio do coeficiente de correlagio linear de Pearson,
definida como uma medida de associacdo linear entre
varidveis. Essa associacdo acontece a partir da distribuicdo
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das frequéncias ou pelo compartilhamento entre duas
variaveis¥,

RESULTADOS

Para a interpretagao dos resultados, inicialmente foi
realizada a caracterizacdo dos participantes por meio
de questionario estruturado quanto a idade, ao sexo, ao
tempo de formacéo, ao tempo de atuacdo na oncologia
e as especializacOes na drea. A média de idade entre os
entrevistados foi de 25 a 41 anos, e cerca de 90% eram do
sexo feminino. Dos 16 enfermeiros atuantes na unidade
oncoldgica do hospital de referéncia, 13 tinham especia-
lizacOes na drea e trés estavam com a especializacdo em
andamento. O tempo minimo de formac&o dos profissio-
nais foi de um ano e meio, e o tempo maximo foi 16 anos.
A atuacdo na area variou entre um ano e meio a 15 anos.
Os participantes também tinham diferentes areas de atua-
¢ao, trazendo durante a coleta de dados diferentes vises
e experiéncias com a sedacfo paliativa; trés participantes
compartilharam suas vivéncias na internagdo de oncolo-
gia pedidtrica, quatro no servico ambulatorial e nove em
servico de internacdo oncoldgica adulto.

Entre as andlises realizadas por meio do software
NVivo 10, temos cinco categorias: (i) Conhecimento sobre
sedacdo paliativa; (ii) Percepcdo sobre sedacdo paliativa
na oncologia; (iii) Sentimentos em relacdo a sedacdo
paliativa em pacientes oncoldgicos; (iv) Vivéncia em rela-
¢do a sedacdo paliativa em pacientes oncoldgicos; e (V)
Participacio do enfermeiro no procedimento de sedacéo
paliativa. A Figura 1 apresenta a nuvem de palavras de
maior frequéncia nas falas dos participantes do estudo.
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Além da nuvem de palavras, o software também
traz niimeros exatos de quantas vezes as palavras foram
citadas. As palavras mais citadas foram: sedacéo (238),
paciente (86), enfermeiro (76), sofrimento (68), impor-
tante (46), pouco (38), familiares (36), alivio (34), morte
(34), tempo (34), médico (32), tratamento (32), partici-
pante (31), doenga (30), melhor (30), final (28), oncolo-
gia (28), vivéncia (28), equipes (26), paliativo (26), pro-
cesso (26), sintomas (26), bastante (24), conhecimento
(24) e multiprofissional (24). A Figura 2 apresenta nos
em cluster por similaridade de palavras das categorias
definidas, utilizando o coeficiente de correlacéo linear de
Pearson.Ou seja, uma categoria se torna similar a outra
conforme a frequéncia de uma ou mais palavras que nelas
foram citadas.

Nos em cluster por similaridade de palavra

Participagfio do enfermeiro no procedimento de seda-
¢do paliativa

Percepgao sobre Sedacdo Paliativa na Oncologia

Sentimentos em relagio a sedacéo palitiva aos pacienes
oncoldgicos

Conhecimeto sobre Sedacéo Paliativa

Figura 2 - Nds em cluster por similaridade de palavras das cate-
gorias definidas, utilizando o coeficiente de correlagdo linear de
Pearson.

Fonte: Autores, 2022.

A seguir, apresentam-se as cinco categorias acompa-
nhadas pelas falas dos participantes do estudo.

Nesta categoria, alguns participantes enfatizaram o
alivio da dor e do sofrimento, conforto, tranquilidade e
fim de vida digno como os objetivos mais importantes da
sedacdo paliativa; ou seja, os participantes demonstraram
conhecimento sobre o tema.

O P.1 afirmou que “a sedacdo paliativa é o uso de
medicacoes que visam diminuir a consciéncia do paciente
e tratar sintomas refratdrios de alguma doenca [...] Ela é
para pacientes que nao tém um tratamento curativo, para
controle da dor e dos sintomas”.

[...] € quando o paciente esgotou as possibilidades terapéuticas,

e ndo tem mais possibilidade de cura, a doenga chegou em um

momento que o paciente estd em sofrimento, e o desfecho mais
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proximo € o 6bito, entdo acaba sendo iniciada a sedagdo para que

o paciente ndo tenha sofrimento muito préximo da morte. (P.2)

[...] é quando o paciente jd tem um diagndstico paliativo, jd fez
quimioterapia, radioterapia, procedimentos cirtirgicos e estd em
uma situagdo que a equipe multiprofissional avalia, que ndo
responde aos tratamentos, estd com muita dor, incémodo, ndo
resolve com medicagdo, quimioterdpicos, entdo é optado pela

sedagdo paliativa, para ele ndo sentir dor.(P.8)

[...] € um meio de tratamento de uma forma que alivia os sintomas
e que promove uma morte digna para o paciente, uma morte sem
dor, sem sofrimento, que ameniza aquele periodo em que a gente jd

ndo tem mais algum meio terapéutico de tratamento.(P.10)

Apenas um participante comentou sobre os niveis da
sedacfo paliativa e sobre as medicacOes utilizadas para
esse fim. Com isso nota-se pouco conhecimento pelos
demais profissionais sobre o funcionamento e a realiza-
¢do do procedimento.

A sedagdo tem diversos niveis, uma sedagdo mais leve e uma mais
profunda, entdo pode se iniciar com uma sedagdo mais leve [...]
os estudos e artigos indicam usar benzodiazepinicos, que seria o
midazolam e por exemplo uma morfina em uma dose menor para

controle dos sintomas [...].(P.1)

Os participantes transmitiram sua percepcao de seda-
¢do paliativa no ambiente hospitalar. Foi ressaltada a falta
de conhecimento e de entendimento sobre as indicacoes
por parte da equipe médica.

[..] a gente ainda tem muitas dificuldades relacionadas a
implementagdo da sedagdo paliativa, a gente tem resisténcia das
equipes médicas, [...] eu acho que tem um pouco de dificuldade
em relagdo a entender como que a sedagdo paliativa funciona, e
muitas vezes essa dificuldade do manejo clinico do paciente. [...] eu
acho que ainda falta um pouco de conhecimento, de estudo sobre
a sedagdo paliativa, o que é, como eu posso empregar, até mesmo
a questdo das doses terapéuticas, o quanto eu posso utilizar, e tem

esse receio da utilizagdo.(P.10)

Alguns profissionais apontaram o inicio tardio da
sedacdo paliativa, que muitas vezes posterga o sofrimento
do paciente. Segue-se a linha de que ainda falta um pouco
de entendimento sobre as indicagdes da sedacio paliativa.
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Eu acho que falta um pouco de conhecimento, ds vezes € nitido que
esse paciente estd precisando da sedagdo, e ele vai receber quando
ele jd sofreu uma boa por¢do de todo o tratamento, até que alguém
vai perceber que ele necessita de um conforto, uma qualidade de
vida até o dbito.(P.16)

Eu acho que as equipes médicas ainda tém um certo receio, por
vezes, em admitir que esse paciente é paliativo, e iniciar com a
sedagdo, eu acho que muitas vezes a gente vé que acaba indo
até o ultimo momento da crianga, e quando ela jd ndo aguenta

mais de dor € que se inicia a sedagdo.(P.4)

Nesta categoria, também destacaram a importancia
da comunicac@o entre equipe, paciente e familia, salien-
tando-se que, muitas vezes, essa comunicacdo € rasa e
ndo acontece de forma efetiva.

Eu acho que ela é necessdria, porém ¢€ feita de maneira "errada’,
porque ndo tem uma conversa franca com o paciente antes
disso, simplesmente sé se conversa com o familiar, e ds vezes
ndo se comunica ninguém, ¢ so instalada a sedagdo, e diz para a
famdilia que ele ndo estd mais consciente, e que é melhor para ele.
E o paciente ndo teve nenhum momento para se expressar, se ele
tinha alguma coisa para falar, ou se ele tinha alguém para ver, a

maioria dos casos que eu percebo em adultos, sdo assim.(P.2)

Eu acho que ainda tem muitos mitos sobre a sedacdo na oncologia,
porque o paciente e a familia muitas vezes ndo sabem de fato o que
estd acontecendo, e eles acham que a sedagdo vai gerar a morte
do paciente. [...] Entdo a gente vé, que ainda é muito falho, tanto
na drea médica, como na drea da Enfermagem, explicar para o
paciente, quando ainda liicido e para o familiar, o que €, se ele estd
sendo sedado e o que vai acontecer com ele a partir dai, para ele

entender que ndo estd gerando a morte [...].(P.5)

Nota-se, durante as falas, que a tomada de deciséo
de indicar e implementar a sedacdo paliativa gera mui-
tos conflitos. A demora ao indicar o inicio da sedacdo em
paciente em final de vida com sofrimento constante e a
falta de comunicagdo entre equipe e familia vem sendo
um desafio para os enfermeiros, tendo em vista que
ainda faltam muitas discussoes e planejamentos dentro
das instituicOes hospitalares para subsidiar essa tomada
de decisdo.

Nesta categoria, os participantes enfatizaram como
eles se sentiam ao cuidar de um paciente em sedacdo
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paliativa. Relatam se sentir aliviados ao ver um paciente
que sofreu muito recebendo alivio, mas também se sen-
tem tristes, uma vez que passam todo tempo junto ao
paciente, acabam conhecendo toda a sua trajetdria de
saude e doenga e, quando chegam a esse ponto, sabem
que o destino final é o ébito.

E uma mistura de sentimentos, dd uma tristeza porque a gente
sabe que a hora que eles colocam a sedagdo € porque realmente
ndo vamos mais ter esse paciente de volta, mas traz um conforto
também para toda a equipe, por ndo ver mais aquele paciente
sofrer.E bem dificil estar ali o tempo todo, e ver o paciente se
queixando, chorando de dor, é bem dificil para toda a equipe,
entdo quando se inicia com a sedagdo, a gente fica aliviado em
saber que o paciente estd mais confortdvel, mas sentimos também

tristeza em saber que € irreversivel.(P.4)
[...] Alivio, compaixdo [...](P.7)

Também foi mencionado o sentimento de impotén-
cia e, mais uma vez, veio a tona a questdo da indicacéo
tardia da sedacdo paliativa, gerando ansiedade na equipe
de Enfermagem que acompanha o paciente e percebe
seu sofrimento.

E complicado, porque muitas vezes eu acho que me sinto impotente,
porque de certa forma gostaria que fosse feito de maneira correta,
mas isso ndo parte de nés enfermeiros, entdo a gente se sente

impotente.(P.2)

Eu fico feliz quando eu vejo que o médico assistente entende sobre
o0 assunto e incentiva isso para familia [..] ao mesmo tempo
também é muito frustrante, porque a maioria das equipes, ndo
incentivam que o paciente seja sedado, é muito dificil chegar ao
ponto da sedagdo, s6 quando o paciente estd no extremo, que ele
realmente estd muito mal e que a familia td ali extremamente
agoniada [...]. (P.5)

A equipe de Enfermagem passa por muitos momentos
junto com o paciente, sendo inevitavel a criagdo de vin-
culo. Quando as enfermeiros estes assistem e percebem
que a dor e outros sintomas estio gerando sofrimento, a
equipe também acaba sofrendo com a situacéo.

Abusca por mais conhecimentos também € abordada
nesta categoria.

E um sentimento de que a gente precisa conhecer mais, estudar
mais sobre, porque quanto mais conhecimento a gente tem sobre
a sedagdo paliativa, melhor vamos conseguir aplicar no paciente.
(P.6)
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As equipes percebem que ainda falta muito conhe-
cimento e compreensdo por parte de todos os profissio-
nais de satde, sendo necessario fazer discussoes e pla-
nejamentos para que esse procedimento seja melhor
realizado. Todos querem proporcionar o bem-estar do
paciente e conseguir amenizar o sofrimento proximo da
morte. Quando conseguem fazer isso, sentem-se realiza-
dos; quando nio, frustrados.

Nesta categoria, observa-se que alguns tém mais
vivéncia com a sedacdo paliativa, enquanto outros nem
tanto.

Minima vivéncia, tive oportunidade de ver pouquissimos pacientes
em sedagdo paliativa, e quando submetidos, acredito que ndo era

com a humanizagdo necessdria para aquele momento. (P.3)

Tive algumas experiéncias vividas com paciente adulto, com
paciente infantil e adolescente, entdo eu consegui avaliar essa
sedacdo em vdrios pacientes, em vdrias idades, e em vdrias

situagoes e nenhuma é igual a outra. (P.6)

Os participantes também relataram casos que foram
marcantes para eles, mostrando que, quando o processo €
bem indicado e bem orientado, todos os envolvidos saem
ganhando.

Eu acompanhei um caso faz pouco tempo em um posto que eu
trabalhava, onde um paciente de 32 anos foi sedado, e foi uma
opgdo dele, ele deixou bem claro que se chegasse a certo ponto da
doenga, ele gostaria de ser sedado para ndo sentir dor [...] a gente
vivenciou também toda a parte dos familiares, que entenderam e
ficaram mais tranquilos, até porque o paciente estava optando por
isso, entdo a gente sentiu que foi um momento bom, tanto para
o paciente, quanto para os familiares, porque eles se sentiram
seguros, e puderam ficar com ele, sem ver o sofrimento nos tiltimos

momentos da vida dele. (P.8)

[...] uma coisa que me marcou, foi uma paciente que fez o uso de
uma medicagdo continua, em uma dose muito alta, principalmente
para analgesia, foi a solugdo para a paciente que na finitude
da vida passou por essa fase, teve um controle, foi diminuindo
dosagem, até permitir a alta dela, ela foi para casa, essa paciente
estd em cuidados paliativos, estd em casa, entdo é uma referéncia

que eu tenho desse cuidado [...]. (P.7)
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As experiéncias vividas proporcionam aprendizados
e entendimento do processo. Algumas experiéncias sdo
boas e proporcionam conhecimentos valiosos, outras nem
tanto, provocando muitas indagacdes.

Profissionais atuantes no ambulatério de oncologia
acabam nio vivenciando a sedacdo paliativa. Por ser um
setor muito rotativo, os pacientes realizam o tratamento
e voltam para suas casas; quando apresentam piora do
quadro ou necessitam de procedimentos mais especificos,
sdo internados. E na internacdo que os pacientes sio
submetidos a seda¢do quando indicado.

[...] no ambulatério nosso paciente ele é didrio, ele é rotativo,
a gente recebe de vez em quando paciente que vem jd no estado
ruim de satide, jd vem bem debilitado, precisa ir rdpido para
uma internagdo, s6 que essas intervengoes elas acontecem ld na
internagdo, elas ndo acontecem aqui, aqui a gente dd o primeiro
suporte, a primeira assisténcia, e depois o paciente ele vai para a
internagdo, entdo a gente acaba ndo vivenciando isso de tal modo
aqui. (P.9)

O enfermeiro estd inserido em todas as etapas de vida
do ser humano, e seu papel é de fundamental importan-
cia em todos os cuidados, principalmente na deciséo de
iniciar uma sedacéo paliativa, no acompanhamento e na
avaliacdo desse processo.

[...] a gente vé que o enfermeiro tem um papel fundamental, porque
ele e a equipe de Enfermagem que estdo ali avaliando o paciente,
verificando sinais, tdo vendo quando esse paciente estd com dor,
tem alteragdo, entdo jd temos essa oportunidade de chegar para
a equipe médica e falar: olha ele jd td com bastante analgesia,
teria indicagdo de iniciar uma sedacdo analgésica para ele? ou
ainda ndo? entdo a gente consegue conversar, bem como se a gente
notar que a sedagdo jd iniciou, mas mesmo assim o paciente estd
agonizando, td sofrendo, o enfermeiro consegue discutir, consegue
ajustar também a questdo do volume a serem infundidos, acredito
que o enfermeiro nesse papel também tem que estar a par do que
que seria uma sedagdo, o que € um cuidado paliativo, ou um
cuidado terminal, o que é uma medida de conforto, entdo cabe
sempre a nds também estar indo atrds, se informar e saber o que
que td acontecendo com o nosso paciente, e qual que seria o melhor

cuidado de Enfermagem naquele momento. (P.14)
Além de realizar o cuidado, os procedimentos e o

gerenciamento, o enfermeiro e a equipe de Enferma-
gem sdo os profissionais que estdo mais tempo ao lado
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do paciente, realizado a escuta de seus sentimentos, seus
desejos e suas angustias.

Eu acho que o enfermeiro ele é muito importante, a equipe
multiprofissional é importante, cada um no seu papel, ouvindo as
vontades do paciente, mas o enfermeiro justamente nesse ponto,
ouvindo os desejos, ou quando o paciente ndo estd se expressando,
ndo td conseguindo falar, estar ouvindo a familia, promovendo
um ambiente melhor, um conforto [...] o enfermeiro eu acho que
ele faz todo esse global todo esse cuidado global do paciente [...].
(P9

O enfermeiro também deve participar do processo de
decisdo e discussido com os familiares, ter conhecimen-
tos e argumentos para explicar os efeitos e beneficios e
sanar duvidas que o paciente e o familiar vio apresentar.

Eu acho que o enfermeiro precisa estar preparado
para conversar com a familia e com o paciente, para tirar
todas as davidas, que muitas vezes sdo muitas, sobre o
que estd acontecendo e como vai ser esse processo. (P.5)

Eu acho que é muito importante o envolvimento do enfermeiro
na decisdo e nas conversas da equipe médica com paciente e com
o familiar, porque ¢ a gente que estd em contato com o paciente

praticamente as 24 horas do dia [...]. (P.11)

No geral, percebe-se que a maioria dos enfermeiros
participantes do estudo entendem a sedagdo paliativa e
sdo ativos no processo. Além disso, também buscam se
aperfeicoar cada vez mais para estar atuando da melhor
forma, mesmo que com alguns desafios. Mas alguns pro-
fissionais tém dificuldades em participar desse procedi-
mento, talvez por falta de conhecimento ou por restri¢ces
de equipes médicas.

Acho minima a participagdo do enfermeiro [...] Basicamente o
que o enfermeiro faz € instalar a medicagdo, e aumentar quando
necessdrio, entdo acho que falta muito ainda a participagdo da

Enfermagem dentro da sedagdo paliativa. (P.3)

O profissional enfermeiro muitas vezes ele ndo € ativo no processo
de sedagdo paliativa, porque ¢ uma decisdo praticamente

médica, eles tomam a conduta de sedar o paciente [...]. (P.2)
DISCUSSAO

A sedacio paliativa vem sendo discutida desde a
década de 1990 e ainda ha muitas ddvidas sobre sua defi-
nicéo, sua indicacdo e seus objetivos. Estando de acordo
com o conhecimento dos participantes quanto ao tema
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da pesquisa, o conceito mais debatido em outros estudos
é que a sedacdo paliativa é o uso monitorado de medica-
mentos que podem diminuir o nivel de consciéncia a fim
de aliviar o sofrimento decorrente de uma doenca avan-
cada e intratavel®>19),

Conforme o relato de um dos participantes deste
estudo, a sedacdo paliativa tem classificagoes. Conforme
a intensidade, ela € classificada como superficial ou pro-
funda. A superficial inicia-se com medicacoes em doses
baixas a fim de amenizar sintomas, permitindo que o
paciente ainda se mantenha acordado; ja na profunda,
o paciente se mantém inconsciente. A sedacdo também
pode estar classificada de acordo com a duragio, podendo
ser intermitente ou continua. Na intermitente, o paciente
passa por periodos de consciéncia e alerta; ja na continua,
ele permanecerd inconsciente até o momento do ébito. A
determinacdo de qual sedagdo sera indicada se da pela
avaliacdo do paciente, seu quadro clinico e o grau de seus
sintomas"619),

As classes de medicamentos mais utilizados sdo os
benzodiazepinicos, neurolépticos e barbittricos. O mida-
zolam faz parte da classe dos benzodiazepinicos, sendo
o mais comumente utilizado. Ele é considerado de pri-
meira escolha e pode ser associado a outros medicamen-
tos. Em pacientes que apresentam delirio e agitacdo, os
neurolépticos como a clorpromazina podem ser eficazes.
Os opidides como a morfina também s&o frequentemente
utilizados para alivio da dor, podendo ser suficiente para
controle da dor moderada e intensa e promover uma seda-
¢do paliativa; porém, em doses elevadas pode causar deli-
rium e agitacdo">1%1),

A maioria dos enfermeiros entrevistados trouxeram
a falta de comunicacao entre equipe, paciente e fami-
liares na decisdo de iniciar a sedacéo paliativa. Alguns
estudos destacam que falar da morte e de doencas em
fase terminal é realmente muito complexo, sendo consi-
derado tabu na sociedade, o que dificulta o didlogo e a
abordagem antecipada com o paciente e seus familiares.
Descrevem ainda que a tomada de decisdo para iniciar a
sedacdo paliativa deve ser discutida entre todos os envol-
vidos, levando em considerac&o o contexto sociocultural
e familiar e quadro clinico do paciente®1.

Outros estudos tratam da abordagem antecipada e
argumentam que ela € valiosa, pois possibilita informagéo
e autonomia do paciente na escolha dos procedimentos
que deseja realizar, o que € seu direito. Quando o paciente
ndo esta em condicOes de ter essa autonomia, € aceita-
vel que a familia decida por ele, sendo essencial que ela
saiba as vontades do doente!!6-2020,
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Estudos brasileiros destacam que uma boa comuni-
cacfo entre equipe multiprofissional e demais pessoas
envolvidas auxilia na tomada de decisdo, no vinculo tera-
péutico e no entendimento do processo. A equipe multi-
profissional pode construir um plano de cuidados para o
paciente de forma individualizada, pensando exclusiva-
mente no paciente e seus familiares. Com isso, pode pro-
porcionar um fim de vida humanizado e abranger todas
as suas necessidades, sejam elas fisioldgicas, psicossociais
e/ou espirituais?6202b,

A literatura descreve a implementagao de protocolos
institucionalizados para auxiliar os profissionais na indi-
cacdo da sedacéo paliativa, bem como otimizar a pres-
cricdo de farmacos mais utilizados. Isso realmente seria
o ponto chave para a tomada de decisOes e a utilizacdo
desse procedimento de maneira clara e efetiva. A elabo-
ragdo de um termo de consentimento que assegurasse, a0
paciente e ao familiar, autonomia e conhecimento sobre
indicagoes, riscos e beneficios também seria uma forma
de diminuir a inseguranca dos profissionais ao indica-
rem a sedacdo”2?,

Em relacdo aos sentimentos dos profissionais diante
da sedagéo paliativa, um enfermeiro relatou se sentir
impotente diante do sofrimento humano. Pesquisas reve-
lam que lidar com a morte e com pacientes em fase final
da vida néo é facil, muito menos ensinado nos cursos
técnicos, de graduacgdo ou pos-graduacado. Estudos expli-
cam que o enfermeiro entra para o mercado de trabalho
com uma percepcao de cuidado para a manutencdo e a
recuperacio da satde; no entanto, ao se deparar com o
sofrimento humano e com a morte, frequentemente acaba
tendo sentimento de culpa, impoténcia, raiva e frustra-
¢ao pelo fato de nédo conseguir ajudar ou evitar alguma
atitude®2.

Em contrapartida, a maioria dos enfermeiros deste
estudo demonstraram sentimento de alivio e compaixao
ao verem conforto no olhar de um paciente que tenha
apresentado sofrimento e angustia diante de sintomas
refratdrios. Isso significa que hd entendimento dos pro-
fissionais em relacdo aos objetivos da sedacéo, a qual pro-
porciona tranquilidade e momentos finais de vida sem
dor e sofrimento. Em uma pesquisa realizada no Brasil,
evidenciou-se que o enfrentamento dos profissionais da
satide perante a morte pode ser interpretado conforme
esses profissionais entendem e aceitam a morte como um
processo natural da vida®?.

A participacdo do enfermeiro na realizacdo do pro-
cedimento de sedacéo paliativa ndo é muito discutida
na literatura, sendo escassas as publicacoes relacionadas
a essa contribuicdo. Os enfermeiros participantes deste
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estudo relataram seu papel fundamental nesse processo,
que vai desde a identificacdo da necessidade de indicac@o,
passando pela discussao de caso com o médico e demais
membros da equipe multiprofissional, participagdo no
didlogo com familiares, até chegar na administracéo e
no monitoramento do efeito da medicacéo, além de par-
ticipar da escuta e do acolhimento ao paciente.

Os enfermeiros destacaram que a Enfermagem se faz
presente em tempo integral com o paciente, o que cor-
robora estudos que também mencionam a importancia
desse vinculo para identificar e interpretar queixas, sin-
tomas e expressoes que geram sofrimento ao paciente,
assim como avaliar a eficdcia terapéutica aplicada a fim de
amenizar desconfortos ao final da vida®2-?®.Um estudo
internacional indicou que o enfermeiro deve identificar a
necessidade de sedago paliativa e sugeri-la para o médico
sem receio. A administracdo e a monitorizacdo frequente
do paciente durante a sedacdo é uma pratica essencial dos
enfermeiros, os quais podem estar observando a necessi-
dade de diminuir ou aumentar dosagens, como também
a troca da medicacdo utilizada, fazendo essa comunica-
¢do com médicos e demais membros da equipe a fim de
priorizar o conforto do paciente®@?.

O vinculo entre paciente e enfermeiro também foi
mencionado pelos participantes deste estudo. Ouvir os
desejos, as angustias, os medos, 0s sentimentos e estar
disposto a dar atencdo, compaix&o e respeito sdo papéis
valiosos da Enfermagem e demais profissionais. Segundo
estudos, os profissionais de Enfermagem planejam dife-
rentes formas de cuidado, incluindo o saber dialogar e o
saber ouvir o paciente e sua familia®.

Como limitacoes deste estudo, destaca-se a baixa
quantidade de estudos sobre a sedacdo paliativa e a atua-
¢do do enfermeiro nesse processo, bem como seu conhe-
cimento perante ao funcionamento desse procedimento e
suas vivéncias e sentimentos diante do processo de seda-
¢do paliativa e diante da morte.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel verificar, de forma
ampla, o conhecimento dos enfermeiros em relagio a
sedacdo paliativa, seus sentimentos, suas vivéncias, suas
percepgdes e sua participacdo no procedimento. Os pro-
fissionais demonstram entendimento sobre o objetivo da
sedacdo paliativa, mas tém pouco conhecimento sobre o
manejo. Além disso, destacam resisténcia médica na indi-
cacdo e na comunicacdo efetiva entre equipe, paciente e
familiar.
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O enfermeiro atua de forma fundamental na pres-

tacdo do cuidado e na avaliacdo do paciente em seda-
¢do paliativa, acompanhando todo o processo de satide,
doenca e fim de vida. Acompanha as angtstias, os dese-
jos e os pensamentos, proporcionando conforto tanto ao
paciente quanto a seus familiares. Porém, ainda encontra
muitos obstaculos relacionados a participacdo na tomada
de decisoes.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre a

tematica, principalmente quanto a implementacédo de
protocolos em instituicOes em que a sedagio paliativa é
indicada, a fim de subsidiar a atuacdo dos profissionais
e respaldar a tomada de decisoes, além de permitir mais
seguranca na indicacdo, na realizacgo e na avaliacdo do

procedimento.
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