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A percepc¢ao do enfermeiro acerca da
desospitalizacao em cuidados paliativos

RESUMO

Este estudo tem como objetivos descrever e analisar a visao do enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional de uma
unidade hospitalar, acerca do processo de desospitalizacao da pessoa com cancer em cuidados paliativos. A metodologia deste
trabalho consiste em uma pesquisa descritiva e com abordagem qualitativa, sendo o cenario para a coleta de dados o Hospital
Federal Cardoso Fontes nas unidades de Internacao Clinica, Cirargica e de Emergéncia e os participantes os enfermeiros lotados
nestes setores. A analise de dados seguiu as trés fases apresentadas para a analise de conteldo, originando duas categorias
tematicas: A visao do enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional acerca dos cuidados paliativos e desospitalizacao
e Possibilidades e Limites do processo de desospitalizacao da pessoa com cancer em cuidados paliativos. Este trabalho levou a
percepcao da existéncia de uma lacuna tedrica ou académica que os profissionais entrevistados apresentam sobre o tema, de-
monstrando que ainda falta uma base forte tedrica sobre a tematica que lhes permita nortear melhor suas praticas no dia a dia.
DESCRITORES: Neoplasia; Cuidados Paliativos; Atendimento Domiciliar; Enfermagem Oncoldgica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study aims to describe and analyze the nurse's view as part of the multiprofessional team of a hospital unit, about the process
of dehospitalization of the person with cancer in palliative care. The methodology of this work consists of a descriptive research with
a qualitative approach, and the scenario for data collection is the Federal Cardoso Fontes Hospital in the Clinical, Surgical and Emer-
gency inpatient units and the participants the nurses in these sectors. Data analysis followed the three phases presented for content
analysis, giving rise to two thematic categories: The nurse's view as a member of the multidisciplinary team about palliative care and
dehospitalization and Possibilities and Limits of the process of dehospitalization of cancer patients in care palliative. This work led to
the perception of the existence of a theoretical or academic gap that the interviewed professionals present on the subject, demons-
trating that there is still a lack of strong theoretical base on the theme that allows them to better guide their daily practices.
KEYWORDS: Neoplasia; Palliative Care; Home Care; Oncologic Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir y analizar la opinion de la enfermera como parte del equipo multiprofesional de una
unidad hospitalaria, sobre el proceso de deshospitalizacion de la persona con cancer en cuidados paliativos. La metodologia de este
trabajo consiste en una investigacion descriptiva con un enfoque cualitativo, y el escenario para la recoleccion de datos es el Hospi-
tal Federal Cardoso Fontes en las unidades de hospitalizacion clinica, quirGrgica y de emergenciay los participantes, las enfermeras
en estos sectores. El analisis de datos siguio las tres fases presentadas para el analisis de contenido, dando lugar a dos categorias
tematicas: La opinion de la enfermera como miembro del equipo multidisciplinario sobre cuidados paliativos vy deshospitalizacion
y Posibilidades y limites del proceso de deshospitalizacion de pacientes con cancer en atencion. Paliativos. Este trabajo llevo a la
percepcion de la existencia de una brecha teérica o académica que los profesionales entrevistados presentan sobre el tema, lo que
demuestra que todavia existe una base teérica solida sobre el tema que les permite guiar mejor sus practicas diarias.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia; Cuidados Paliativos; Cuidado en el Hogar; Enfermeria Oncolégica; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

desospitalizagaio vem sendo tema

de discussdes em diversos pontos

no Brasil, sobretudo, no que tan-

ge 4 prestacio de cuidados a pessoa com

cancer em paliacao, sendo citada como um

dos eixos centrais da atencao domiciliar
pelo Ministério da Saade(".

Esta transi¢io do cuidar do hospital

para o domicilio vem sendo apontada

pela literatura®?

como um processo de-
nominado desospitalizacio, tendo papel
de interlocutor com diferentes pontos de
atengdo a satde, promovendo a pessoa
¢ familia protagonismo nas decisoes e
constru¢io do cuidado de forma coletiva
¢ integral, sendo o enfermeiro o membro
da equipe multiprofissional capaz de mi-
nimizar as incertezas que possam surgir,
pactuar metas em conjunto € otimizar as
acoes do cuidar em satde.

Assim, a busca por compreender a visao
do enfermeiro, como membro da equipe
multiprofissional, frente ao processo de de-
sospitalizacio da pessoa com cAncer em cui-
dados paliativos, emerge da vivéncia de dois
residentes em enfermagem no Curso de
Pés-Graduagao em nivel de Especializagao
sob a forma de treinamento em servigo nos
moldes de residéncia, lotados no Hospital
Federal Cardoso Fontes, Rio de Janeiro/R].

Assim, as experiéncias vividas pelos re-
sidentes neste cotidiano do cuidar frente
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a0 processo de desospitalizacio da pessoa
com cincer em cuidados paliativos, bem
como a percepgio acerca das situagdes e
conflitos diante das questoes de paliacio e
transi¢ao do cuidar culminaram na inquie-
tagao para a elaboragao desta pesquisa.

O enfermeiro inserido no contexto da
paliacio, sobretudo na Oncologia, precisa
entender a pessoa portadora de uma doenca
ameacadora da vida, os seus significados e
conceitos, bem como considerar a aborda-
gem multiprofissional, os diferentes espa-
cos do cuidar, a autonomia do sujeito e re-
fletir acerca da sua inser¢ao neste universo,
buscando resolver questdes que abarquem
os aspectos fisicos, psiquicos, sociais ¢ espi-
rituais identificados, podendo ou nio essa
pessoa estar em fase de finitude?.

Neste contexto, deve-se refletir para
além do cuidado hospitalocéntrico, pen-
sar a temdtica desospitalizacao em cuida-
dos paliativos requer entender a transi¢io
do cuidado do hospital para o domicilio
como sendo um processo que envolve
uma multidimensionalidade, que preci-
sa romper com paradigmas, buscando a
possibilidade de cuidar em diversos cend-
rios, englobando multiplos saberes que se
complementam na teia complexa da pa-
liagio e da abordagem multiprofissional,
tornando a pessoa com cincer ¢ familia o
centro deste processo ¢ o enfermeiro um
facilitador e articulador entre os diversos
elementos envolvidos neste universo.

Assim, estar aberto a0 “novo” requer
ultrapassar a esfera do cuidar pautada em
um tnico local, direcionado aos saberes
formais, fragmentados e distanciados da
insercao da pessoa ¢ familia neste contexto.

Para isso, a reformulagio do pensamen-
to profissional, revendo os seus proprios
conceitos e olhares acerca deste fendmeno,
proporciona a constru¢ao de novas ideias
¢ saberes constituidos de modo que possa
agregar novas maneiras e atitudes frente
ao cuidado prestado, considerando-se a
multidimensionalidade ¢ pluralidade pela
qual perpassa o contexto da desospitali-
zagio e dos cuidados paliativos da pessoa
com cancer, bem como o papel do enfer-
meiro dentro da equipe multiprofissional.

Neste sentido, este estudo se justifica
em virtude do aumento de casos de pessoas
com doenca oncoldgica no Brasil®, bem
como a precariedade de estudos cientificos
que abordem a temdtica desospitalizacio
¢ cuidados paliativos, sendo necessdrias
novas reflexdes acerca deste contexto, bus-
cando as melhorias da prética de cuidados
para a enfermagem e afirmacio do seu
protagonismo junto a4 equipe multipro-
fissional, ampliando ¢ melhorando a sua
forma de abordagem, otimizando fluxos
e rotinas organizacionais pautadas nas
fundamentagdes cientificas que englobam
estas temdticas.

Deste modo, acredita-se ser possivel
o enfermeiro olhar para a sua prética ¢
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perceber as potencialidades e fragilidades  maior proximidade com a pratica didria, O perfodo de coleta de dados foi de
encontradas no cendrio estudado, visando  sendo este um dos critérios de inclusio. novembro a dezembro do ano de 2018,
acoes que possibilitem contemplar a cres- apés convite formal dos pesquisadores,
cente demanda da populagio em cuidados aceite do profissional ¢ assinatura de Ter-
paliativos, a partir do aumento do enve- mo de Compromisso Livre ¢ Esclarecido
lhecimento populacional, das doencas (TCLE), obedecendo & Resolucio n.
crénicas e avango da patologia oncoldgica, 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo
encarando a desospitalizacio como sendo este estudo aprovado pelo Comité de Eti-
uma estratégia para a adogao de novas for- A populagéo caem Pesquisa (CEP) do Hospital Federal
mas de cuidar desta populagio®. Cardoso Fontes sob parecer n®. 3.106.018.
Cabe, ainda no contexto do cuidar deste estudo foi Os critérios de inclusio utilizados fo-
frente as doencas incurdveis, considerar L, ram: ser profissional enfermeiro atuante
aspectos que garantam o conforto em seus COllStltlllda por no plantio nos setores estudados, atuacio
diversos aspectos, bem como as vontades profissional de no minimo trés meses em
da pessoa ¢ familia nos diferentes espagos e 09 enfermeiros um dos servigos selecionadas para o estu-
contextos que englobam a paliagio”. do, nio ter tirado licenca nos ultimos 30
Assim, os objetivos deste estudo foram atuantes nas diVCl‘ SAS  (trinta) dias. Como critérios de exclusio
identificar as situagoes-problema reco- i . foram utilizados: a negativa de partici-
nhecidas pelo enfermeiro no processo de arcas hospltalar €S pacio na pesquisa; profissionais de saude
desospitalizagio em cuidados paliativos com afastamento por férias, licencas, ou
oncoldgicos ¢ descrever a percepgao do en- elencadas parao atuacdo em cargos de chefia e rotina; lota-
fermeiro acerca do processo de desospitali- ¢io funcional fora dos setores propostos.
zag¢ao em cuidados paliativos oncoldgicos. CStlldO, com tempo A andlise de dados seguiu as trés fases
. _ apresentadas para a andlise de contetido,
METODOLOGIA médio de Graduagio  sendo estas®: 1. Leitura fluruante como o
primeiro contato com o material; 2. Lei-
Trata-se de uma pesquisa descritiva e de11anose? tura aprofundada para exploracio do ma-
exploratdria, com abordagem qualitati- terial; 3. Tratamento dos resultados por
va, realizada em um Hospital Federal do meses € atuagéo no meio das interpretacdes ¢ inferéncia dos
Rio de Janciro, nos setores de Internagio autores, confrontando o material empiri-
Clinica, Cirtrgica ¢ Emergéncia. A esco- hospital de 04 anos co e aliteratura produzida sobre o tema.
lha por esta unidade hospitalar se deu em
virtude do percentual de atendimentos e 7 meses. Destes RESULTADOS E DISCUSSAO
oncolégicos, uma vez que se trata de uma
UNACOM (Unidade de Assisténcia de pr oﬁssionais, tOdOS A populagio deste estudo foi constitui-
Alta Complexidade em Oncologia) e o da por 09 enfermeiros atuantes nas diversas
alto percentual de pacientes em cuidados apresentavam Curso dreas hospitalares elencadas para o estudo,
paliativos, dispondo ainda de um servigo com tempo médio de Graduagao de 11 anos
de desospitalizacao estruturado ¢ atuante de ESPC cializa(;éo ¢ 7 meses e atuago no hospital de 04 anos ¢
na unidade. , . 7 meses. Destes profissionais, todos apresen-
Os participantes deste estudo foram 09 em dareas diver sas, tavam Curso de Especializacio em dreas di-
enfermeiros componentes da equipe mul- , versas, porém nenhum com Especializacao
tiprofissional, sendo utilizada como estra- porem nenhum com em Cuidados Paliativos ou Oncologia.
tégia para a coleta de dados a realizagio de
entrevistas com 14 perguntas guiadas por Especializagéo cm A visao do enfermeiro acerca dos cui-
um roteiro semiestruturado, coletadas de dados paliativos e desospitalizacao
modo individualizado, com duragio mé- Cuidados Paliativos Foi constatado através dos dados cole-
dia de trinta minutos, gravadas em aplica- tados que os enfermeiros do hospital estu-
tivo de celular e transcritas posteriormen- ou Oncologia. dado demonstravam uma visao acerca dos
te. Os enfermeiros participantes eram os cuidados paliativos baseada unicamente no
profissionais atuantes em cada plantio das processo de finitude, correlacionando a ter-
unidades estudadas, considerando a sua minologia “paliagio” ao processo de morte,
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nio identificando possibilidade de cuida-
dos que possam proporcionar melhoria da
qualidade de vida, atividade até os tltimos
momentos de vida, reducio da dor, dentre
outros pontos apontados pela literatura.

Ainda, foi possivel identificar a fra-
se “ndo h4 nada o que fazer’, o que pode
caracterizar a sensa¢io de impoténcia do
profissional, frente s patologias em que
nao se tenha a possibilidade de cura, es-
quecendo, por vezes, a esséncia do cuidar
em enfermagem pautada no humano em
todos os momentos do ciclo da vida.

Ao serem indagados acerca do processo de
desospitalizagio ¢ cuidados paliativos os en-
fermeiros se expressaram da seguinte forma:

“Os cuidados paliativos sdo aque-
les para os doentes mais préximos a
morte” (Profissional 3).

“E como se ele estivesse, de certa
forma, esperando o tempo para fa-

lecer” (Profissional 7).

“Cuidados paliativos na minha

concepgdo € conforto e fim de vida”

(Profissional 1).

“Desospitalizagcdo em cuidados
paliativos € a alta hospitalar para
morrer em casa” (Profissional 2).

Os relatos demonstraram a dificuldade
da equipe em distinguir cuidados paliativos
e cuidados de fim de vida, o que pode estar
diretamente atrelado 3 formacio ¢ pouca
discussao acerca da temdtica nos espagos de
assisténcia intra e extra-hospitalares.

Ademais, foi possivel vislumbrarmos a
preocupacao da equipe acerca da manu-
tengio do conforto ¢ qualidade de vida
das pessoas com cincer em cuidados pa-
liativos, mesmo diante da confusio entre
finitude e paliacao, percebe-se a preocupa-
¢30 com a pessoa ¢ seus familiares nas falas
dos profissionais.

“Sdo pacientes que, de certa forma,
jd ndo tem mais perspectiva de me-
lhora do quadro clinico dele e tam-
bém ndo se tem muita coisa para
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fazer [...] é como se ele estivesse,

e certa forma, esperando o tempo
d 7 doot
para morrer” (Profissional S).

“CP sdo os cuidados que na verda-
de o paciente jd ndo tem mais um
progndstico para uma cura, um tra-
tamento, que a gente estd somente
dando um conforto [..]. O nosso
foco principal é o conforto para o
paciente e a familia também até o
momento do dbito” (Profissional 6).

“CP é um conjunto de agées que
ajudam o paciente a ter uma morte
mais digna, jd que ndo vio conseguir
fazer nenbuma medida terapéutica
efetiva para tratar a doenga, a gente
tenta proporcionar o maior conforto
posstvel para essa passagem dele, de
modo tranquilo, sem dor, sem nada”
(Profissional 28).

Ainda, alguns profissionais sequer con-
seguiam conceituar cuidados paliativos,
o que pode demonstrar falta de aproxi-
magao tedrica com a temdtica ou mesmo
auséncia de formagio, mesmo que bsica,
com relagio ao assunto, mesmo efetuando
o seu cotidiano pratico em uma Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia,
com alta demanda de pessoas em CP.

Com relagio ao processo de desospi-
talizacdo, observou-se que este era enten-
dido como um mecanismo de alta hospi-
talar ou mesmo dispositivo para reducio
de tempo de permanéncia na unidade sem
ser apontado os beneficios para o doente e
familia em CP.

“Desospitalizacdo é dar alta do
hospital, ndo é?!” (Profissional 7).

“E esse negdcio para o paciente nio

ficar muito tempo internado, af eles
ddo logo alta quando ndo tem mais
jeito” (Profissional 20).

Neste contexto, observou-se ainda o
desconhecimento por parte da equipe nao
médica acerca dos mecanismos e dispositi-
vos da desospitalizacao existentes na pro-

pria unidade de trabalho, o que por vezes
pode ser um indicativo de ndo garantia de
autonomia e escolha da pessoa acerca do
local de cuidado, bem como do compro-
metimento do processo que depende do
envolvimento de toda equipe.

“Desospitalizagdo ndo sei te respon-
der direito, porque isso é mais dos
médicos” (Profissional 21).

“Desospitalizagdo é o SADES, sem-
pre envio pacientes para ld quando
preciso dar alta e vejo a necessidade
de continuidade de cuidados em
domicilio” (Profissional 24).

Possibilidades e limites da atuacao
do enfermeiro no processo de desos-
pitalizacao da pessoa com cancer em
cuidados paliativos

Frente aos dados coletados, foi possi-
vel perceber potencialidades apresentadas
pela equipe multiprofissional, bem como
as limita¢oes ao desempenhar as suas ati-
vidades no cendrio estudado, sobretudo,
no tocante ao processo de desospitalizacio
em cuidados paliativos.

“Todos os dias atendemos pessoas
em cuidados paliativos e que ndo
querem permanecer no hospital”
(Profissional 15).

A postura profissional e aborda-
gem frente aos CP: verdades e limi-
tagoes” (Profissional 18).

“Limitagaes e possibilidades em CP
e desospitalizagdo” (Profissional 8).

A percepgao da vontade da pessoa com
cincer em cuidados paliativos acerca do
seu desejo de ir para o domicilio foi re-
latada pela equipe multiprofissional, em
especial pela equipe de enfermagem que
lida diariamente e diretamente com os
cuidados e familia durante as 24 horas do
funcionamento hospitalar.

“Vejo pessoas dizendo que preferiam
estar em casa e que sentem falta da



sua familia, da sua cama, das suas
coisas, dificil” (Profissional 14).

Mesmo frente as falas, a dicotomia ente
a solicitagio do doente ¢ a percepgio da
equipe acerca da autonomia e da possibi-
lidade de implementagio do processo de
desospitalizagio ainda sao limitados ¢ pre-
cisam ser aprimorados na unidade.

Apesar da fragilidade de implementa-
¢io de processos mais formais e efetivos de
desospitalizagio e cuidados paliativos que
parece ser um desafio para os profissionais,
estes ainda reconhecem a existéncia de
pessoas em paliagio no seu atendimento
didrio, sendo necessdria a humanizagio
do cuidado prestado pela equipe, estando
mais evidente na fala dos profissionais nio
médicos como podemos observar nos de-
poimentos abaixo.

“Sempre me apresentando como
profissional e sempre falando direta-
mente a verdade” (Profissional 14).

“Conversar, procurar saber como é
que estd acontecendo naquele dia, é
sd 0 que podemos fazer pois eu acho
que o0 nosso trabalho é muito mais
com a familia” (Profissional 8).

Apesar de observarmos a necessidade
de comunicagio no processo de desos-
pitalizacio em cuidados paliativos pelos
profissionais nao médicos da equipe mul-
tiprofissional, torna-se evidente a preocu-
pacio médica com a medicalizagio com
vistas ao controle sintomdtico, o que por
vezes pode retardar a implementagio da
desospitalizacao pelo paradigma do cuida-
do hospitalocéntrico.

“Quando se trata de um paciente

em cuidados paliativos, visando o

paciente e familiares, tento ameni-

zar o mdximo o que eu puder seja

com relagdo a dor, sintomas, ou

complicagies que possam aparecer

e quando necessdrio encaminho ao
SADES” (Profissional 22).

Percebe-se na fala dos participantes o

conhecimento acerca do setor de desos-
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pitalizacdo existente no hospital, porém
a compreensio acerca do termo “desospi-
talizar” ainda nio parece esclarecida, es-
tando este, por vezes, apenas vinculado ao
encaminhamento de um setor para outro.

Ainda ¢ possivel observar que diante da
nao compreensio efetiva do termo “desospita-
lizagao’, este pode ser encarado apenas como
alta ¢ confundido com modalidades terapéu-
ticas que nao se adequam ao caso, sobretudo,
nos cuidados paliativos oncoldgicos.

“Desospitalizagdo é quando o pa-
ciente comega a ser desmamado de
algumas drogas que podem ser uti-
lizadas, vamos dizer, somente IV.
Eles vio comegar a introduzir V.O
e vdo comegar a trabalbar tanto no
psicoldgico do paciente, quanto o da
familia ao fato dele poder voltar
pra casal...]” (Profissional 7).

Ademais, ter a clara compreensio do
momento de inicio dos cuidados paliati-
vos mesmo frente A dificuldade de defini-
¢io de termos foi possivel de ser observada,
como ¢ possivel visualizarmos nas falas.

“Deve ser iniciada no momento que
o paciente entra em cuidados palia-
tivos e que tenha realmente condi-
caes de ir pro lar [...]. Eu acho que é
perfeito” (Profissional 2).

“Eu entendo que essa desospitali-
zagdo € necessdria e possivel o mais
rdpido  possivel, principalmente,
para o paciente quando ele pode ter
a oportunidade de estar perto dos
seus familiares. Porque também
tem essa equipe, que aqui no caso é
0 SADES que faz o servigo e que vai
no domicilio” (Profissional S).

“Deve ser iniciado tdo logo que a
pessoa perceba que o cuidado hospi-
talar ndo estd mais trazendo bene-
ficio” (Profissional 22).

Neste contexto e mesmo frente a con-
fusio de termos no que se refere a cuida-
dos paliativos ¢ cuidados de fim de vida,

bem como desospitalizagao ¢ alta hospi-
talar, os proﬁssionais participantes deste
estudo apontam beneficios do processo
de desospitalizagio em cuidados paliativos
no que se refere a participacio da familia,
articulagio e maior aproximagio familia
¢ equipe, comunicagio eficaz, treinamen-
to de cuidador ¢ maior qualidade de vida
para pessoa com cancer e seus familiares.

Ap6s a transcricio, leitura ¢ andlise das
entrevistas com 0s proﬁssionais partici-
pantes deste estudo, foi possivel perceber
o olhar desses profissionais sobre cuidados
paliativos e o processo de desospitalizagio.

Percebe-se que mesmo as dreas em que
essas pessoas atuam em diferentes cend-
rios, o reconhecimento da existéncia de
um crescente nimero de pessoas em palia-
¢do, sobretudo oncoldgicos, o que corro-
bora com os apontamentos das literaturas
nacional e mundial®®'?,

Mesmo frente a esta crescente, ¢ pos-
stvel perceber a precariedade no tocante &
capacitagio profissional, que reflete-se atra-
vés da dificuldade na defini¢io dos termos
“Cuidados Paliativos” ¢ “Desospitaliza¢io”.
Assim, acredita-se que os dados apontados
pela literatura® que enfocam a necessida-
de de capacitagio dos profissionais de satide
acerca desta temdtica podem ser confirma-
dos através das entrevistas realizadas.

No que tange 4 compreensio da desos-
pitalizacio como um processo, ainda traz
consigo entraves que dificultam esta im-
plementacio, seja por desconhecimento
da equipe multiprofissional, seja por fra-
gilidade no desenvolvimento do processo.

Nessa perspectiva, pode-se pressupor
que a diversidade e complexidade de situa-
¢oes envolvidas no atendimento da pessoa
com cincer em cuidados paliativos ¢ sua
familia, por parte da equipe multiprofis-
sional, geram desafios para a formulacio
¢ implementagio de estratégias ¢ agoes
facilitadoras ao processo de transi¢io da
unidade familiar do ambiente hospitalar
para o ambiente domiciliar.

Portanto, pensar em desospitalizacio,
nesse contexto, remete a ideia de que intro-
duzir mudancas para a solugao de proble-
mas organizacionais, que requer pensar em
solugoes coletivamente, considerando que a
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possibilidade de inovagoes e mudanca de pa-
radigmas se constituem num processo sisté-
mico na medida em que envolve crengas, hi-
bitos e interesses de individuos e grupos?.

No que concerne as inquictacdes da
equipe, percebe-se que o cotidiano de tra-
balho ¢ permeado pelos desafios de lidar
com elementos da dimensdo subjetiva, em
que as acoes de cuidado sio marcadas por
mobiliza¢des mutuas de angustia, sofri-
mento e incertezas vivenciadas diante de
sintomas resultantes do agravamento do
cancer ¢ da proximidade da morte.

O consenso ¢ de que o modo de orga-
niza¢ao da aten¢o adotado na instituicio
do estudo estd configurado a partir de
uma légica que, muitas vezes, desfavorece
as inter-relagoes entre os profissionais da
equipe da desospitalizagio com os profis-
sionais dos outros setores, o que aponta,
dentre as fragilidades, a comunicagio para
otimizagao deste processo.

O entendimento de que essas inter-
-relacdes compdem uma micropolitica,
possibilita compreender as demandas
dessa “realidade organizacional’, ou seja,
o conjunto de relagdes estabelecidas pelos
vdrios atores organizacionais, formando
uma rede complexa, mével e mutante. Um
campo marcado por disputas, acordos ¢
composi¢des, coalizdes e afetos que per-
meiam o cuidado(¥.

Possivelmente, o olhar atento para fa-
tores que estdo relacionados tanto para a
internalidade quanto para a externalidade
dessa micropolitica, seja o aspecto a ser
revisitado na organizagio do processo de
trabalho para possibilitar as inovacoes e
possiveis capacitacdes para adequagdes ¢
apropria¢io de conceitos.

Na América Latina, as diretrizes para
cuidados paliativos sio orientadas pela
Organizagio Pan-Americana de Satde
(OPAS) desde 2010, contudo, uma anali-
se acerca do desenvolvimento da desos-
pitalizacio para os cuidados paliativos no
Brasil, Argentina e¢ Uruguai revelou que,
tais diretrizes ainda se apresentam de modo
incipiente, sendo mais desenvolvida como
atendimento domiciliar no sistema privado
de satide ¢ pouco estimulada como transi-
¢do, sobretudo, no setor publico de satde,
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o que vai de encontro com os depoimentos
dos participantes deste estudo.

Assim, apesar do investimento nas poli-
ticas publicas visando atender as diretrizes
internacionais para a assisténcia das pesso-
as em cuidados paliativos oncoldgicos, o
modelo de desospitalizagio que vem sen-
do utilizado em nosso pais ainda apresenta
fragilidades, no que tange as diretrizes espe-
cificas para nortear essa pratica, bem como
a defini¢ao de termos ¢ a capacitagio pro-
fissional para a compreensio desta prética
como processo iniciado ainda no ambiente
hospitalar ¢ com a participagio de profis-
sionais de satide de diferentes setores envol-
vidos no atendimento da pessoa ¢ familia.

Deste modo, acredita-se que a recente
publicacio da Resolugao n.o 41, de 31 de
outubro de 2018, que trata das diretrizes
para organizagio dos cuidados paliativos,
A luz dos cuidados continuados integrados
nos diferentes pontos da rede de atengio
a saude, possa colaborar para ampliar dis-
cussdes que favorecam a reestruturacio dos
processos de trabalho nas diferentes institui-
¢oes que integram a rede de atengio a saude.

Desta forma ¢ visando atender os ele-
mentos apontados pela equipe multiprofis-
sional no que tange a comunicagio e bene-
ficios para a familia ¢ pessoa em cuidados
paliativos oncoldgicos com a implementa-
¢3o do processo de desospitalizagio, penso
que este esteja para além da simples retirada
da pessoa do hospital, e sim como um ato
de continuidade das a¢oes iniciadas no
ambiente intra-hospitalar, bem como a ma-
nutengao da articulagio em rede, de modo
integrado ¢ humanizado ao implementar
acoes pactuadas com a unidade familiar.

CONCLUSAO

Ao se iniciar a pesquisa, percebeu-se
que os profissionais apresentavam dificul-
dades de compreensao, acerca dos termos
“cuidados paliativos” ¢ “desospitalizacio’,
sendo estes comumente confundidos com
conceito de “finitude da pessoa com cin-
cer” e “alta hospitalar”

Este trabalho levou a percepcao da exis-
téncia de uma lacuna tedrica ou académica
que os profissionais entrevistados apresen-



tam, mesmo diante do atendimento didrio
de um alto indice de pacientes em cuidados
paliativos oncoldgicos. Acredita-se que a
pratica cotidiana do cuidar ¢ a crescente de-
manda de pessoas com cincer em cuidados
paliativos torna cada vez mais necessdria a
formulagio de estratégias para proporcio-
nar embasamento tedrico ¢ capacitagio da
equipe multiprofissional, colaborando com
a construgio de préticas mais qualificadas
embasadas em principios cientificos e com
clareza de defini¢oes conceituais.

Ainda se evidenciou que, mesmo frente
a0 atendimento frequente de pessoas com
cancer em cuidados paliativos na unidade,

falta a identificagio quanto aos servigos que
a propria instituicao oferece, o que pode di-
ficultar a autonomia ¢ escolha destas pesso-
as quanto ao local de cuidado ¢ a participa-
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¢io da familia de modo ativo na condugio
dos processos de desospitalizagao.

Tal fato engloba uma necessidade de oti-
mizag¢ao dos processos de trabalho pautados
na comunica¢ao ¢ humanizagio do cuida-
do, fornecendo um atendimento integrado
e articulado com vistas ao atendimento das
necessidades da populagio atendida.

Ademais, o estudo evidencia a necessida-
de de ampliacao de estudos acerca da temdti-
ca abordada visando contribuir com a atuali-
zagio ¢ capacitagio profissional, bem como
com a melhoria da qualidade da assisténcia e
favorecer com o aprimoramento das diretri-
zes nacionais, melhorando as politicas intra
e extra-hospitalares de aten¢do a pessoa em
CP com possibilidade de ser desospitalizada.

Acredita-se também que as limitagdes
deste estudo estejam presente, pois englo-

bam os profissionais de apenas uma institui-
¢30, o que demonstra uma unica realidade,
podendo ndo ser a mesma em se tratando
de outras unidades de satide, mas que pos-
sibilita uma reflexio acerca da tematica, fo-
mentando a construcio de novos estudos e
favorecendo a ampliacio de discussoes em
outras instituicoes do setor saude.

Conclui-se que, apesar das ampliacoes
acerca das discussdes que permeiam a te-
mitica dos cuidados paliativos, em vir-
tude da crescente de demanda de pessoas
apresentando tais condi¢des, sobretudo
os oncoldgicos, compreender o enfoque
da equipe sobre o tema nos possibilita re-
fletir a prética sobre a sua prépria prética,
possibilitando a constru¢io de estratégias
¢ inovagoes que favorecam a melhoria da
qualidade assistencial.
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