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Challenges for palliative care in oncohematology
Desafios de los cuidados paliativos en oncohematologia
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RESUMO

Objetivo: ldentificar os desafios enfrentados por enfermeiros na pratica de cuidados paliativos em uma
unidade de oncohematologia. Métodos: Trata-se de pesquisa do tipo exploratéria, descritiva com abordagem
gualitativa, realizada junto a 12 enfermeiros atuantes em uma unidade de internacdo hospitalar, especializada
em oncohematologia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, em julho de
2018. As entrevistas foram gravadas com uso de aparelho MP4, transcritas e sistematizadas para posterior
andlise, seguindo o caminho da andlise de dados qualitativos proposto por Bardin e Minayo. Resultados: Os
enfermeiros destacaram os aspectos relacionados ao déficit de conhecimento referente a formacao
profissional, resultando na falta de preparo emocional para lidar com a terminalidade, barreiras na
comunicacdo com pacientes e familiares, dificuldades de elegibilidade e indicacdo de cuidados paliativos
somente na terminalidade, a¢Bes insuficientes e falta de apoio da equipe consultora. Concluséo: Os desafios
enfrentados por enfermeiros na pratica de CP foram associados a falta de capacitagdo profissional,
despreparo emocional, problemas de comunicacao, divergéncias de elegibilidade e indicacado tardia.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos, Enfermagem, Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the challenges faced by nurses in the practice of palliative care in an oncohematology
unit. Methods: This is an exploratory, descriptive research with a qualitative approach, carried out with 12
nurses working in a hospital inpatient unit, specialized in oncohematology. Data collection was carried out
through semi-structured interviews, in July 2018. The interviews were recorded using an MP4 player,
transcribed and systematized for subsequent analysis, following the path of qualitative data analysis proposed
by Bardin and Minayo. Results: Nurses highlighted aspects related to the lack of knowledge regarding
professional training, resulting in a lack of emotional preparation to deal with terminal illness, barriers in
communication with patients and families, difficulties in eligibility and indication of palliative care only in terminal
illness, actions insufficient resources and lack of support from the consulting team. Conclusion: The
challenges faced by nurses in PC practice were associated with a lack of professional training, emotional
unpreparedness, communication problems, eligibility differences and late indication.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los desafios que enfrentan los enfermeros en la practica de cuidados paliativos en una
unidad de oncohematologia. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, con enfoque
cualitativo, realizada con 12 enfermeros que trabajan en una unidad de internacién hospitalaria, especializada
en oncohematologia. La recoleccién de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, en julio de
2018. Las entrevistas fueron grabadas mediante un reproductor MP4, transcritas y sistematizadas para su
posterior andlisis, siguiendo el camino del andlisis de datos cualitativos propuesto por Bardin y Minayo.
Resultados: Los enfermeros resaltaron aspectos relacionados con el desconocimiento sobre la formacion
profesional, resultando en falta de preparacion emocional para afrontar la enfermedad terminal, barreras en
la comunicacién con pacientes y familiares, dificultades en la elegibilidad e indicacion de cuidados paliativos
s6lo en enfermedades terminales, acciones Recursos insuficientes y falta de apoyo del equipo consultor.
Conclusion: Los desafios enfrentados por los enfermeros en la practica de AP se asociaron con falta de
formacion profesional, falta de preparacién emocional, problemas de comunicacion, diferencias de elegibilidad
e indicacion tardia.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Enfermeria, Oncologia.

INTRODUCAO

As doencas oncohematoldgicas séo potencialmente severas e, apesar dos avancos nos tratamentos, 0s
pacientes apresentam uma alta carga de sintomas fisicos e emocionais. Por serem doeng¢as ameacadoras de
vida, os cuidados paliativos (CP) tém o potencial de melhorar a qualidade de vida e reduzir o sofrimento de
pacientes e suas familias, devendo ser integrados ao tratamento dessas doencas de forma precoce (FERRAZ
LFM, et al., 2022).

Apesar desses beneficios, sabe-se por outros estudos que existem desafios a serem enfrentados para
gue ocorra a integracdo dos CP e os cuidados de fim de vida no atendimento aos pacientes com doencas
oncohematolégicas. Essas barreiras existem no nivel do paciente, do profissional e do nivel organizacional
(WEDDING U, 2021).

Dentre as dificuldades para a oferta de CP para os pacientes oncolégicos nos paises de média e baixa
renda, registradas em outro estudo, destacam-se 0s aspectos relacionados ao déficit de conhecimento,
namero insuficiente de equipes bem treinadas, infraestrutura fisica limitada, caréncia de drogas
medicamentosas para alivio dos sintomas (ABU-ODAH H, et al., 2022).

Um estudo que entrevistou trinta enfermeiros oncologistas de um hospital em Gana descreveu os desafios
enfrentados por esses profissionais na pratica de CP, a saber: angustia diante da morte dos pacientes,
comunicacdo de mas-noticias, ter de lidar com as reagfes emocionais dos familiares diante da morte e
oferecer apoio, além da frustracéo pela falta de infraestrutura para atender esses pacientes (leitos, acesso a
quimioterapia e radioterapia) (APPIAH EO, et al., 2023).

A falta de conhecimento também contribuiu para a sensacdo de inseguranc¢a e desconforto descritas por
enfermeiros ao assistirem pacientes em CP (STUART P, 2024) (ref). Em paises desenvolvidos, os obstaculos
ndo sdo estruturais e financeiros, mas se apresentam enquanto barreiras cognitivas - de conhecimento e
comunicacao - para a pratica de CP (BENNARDI M, et al., 2020).

Nesta perspectiva, esse estudo objetivou identificar os desafios enfrentados por enfermeiros na pratica de
cuidados paliativos em uma unidade de oncohematologia.

METODOS

Pesquisa do tipo exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa, realizada em um hospital publico
universitario, geral, de grande porte, referéncia em média e alta complexidade no Estado da Bahia e integrante
do Sistema Unico de Salde (SUS), situado na cidade de Salvador.
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Os sujeitos dessa pesquisa foram 12 enfermeiras/os que atuam na unidade especializada em
oncohematologia e aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, utilizou-se como critério de inclusdo, o tempo minimo de seis meses de atuacédo na
unidade, pois se acredita ser esse um fator que interfere no conhecimento da/o enfermeira/o quanto ao
funcionamento do servico e clientela atendida. Foram excluidas duas enfermeiras que néo responderam ao
critério de inclusédo, pois tinham apenas dois meses na unidade, devido a cobertura de licengas maternidade
e médica.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, seguindo um roteiro e foram
previamente agendadas no local de trabalho dos profissionais que concordaram patrticipar do estudo. Ocorreu
entre os dias 23 de junho e 09 de julho de 2018. As entrevistas foram gravadas com uso de aparelho MP4,
transcritas e sistematizadas para posterior anélise. Desse modo, ocorreu de forma Unica, individual e em local
privativo, com o minimo de interrupgdo e ruidos externos, apresentando uma média de duracdo de quinze
minutos.

As entrevistas foram analisadas, seguindo o caminho da analise de dados qualitativos proposto por Bardin
L (2016), apresentando-o em trés tépicos, a saber: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados e interpretagédo.

Na primeira etapa, o material coletado foi organizado e transcrito, seguido de leitura flutuante. Na segunda
etapa, o material coletado foi organizado em unidades de contexto e significacdo, assim, os dados foram
codificados a partir das unidades de registro. Por fim, os resultados brutos foram tratados de maneira a
tornarem-se significativos por meio de categorizagdo que consistiu na classificacdo dos elementos segundo
suas semelhancas e por diferenciagdo, com posterior reagrupamento em funcéo de caracteristicas comuns
(MINAYO MCS, 2016).

Tratando-se de uma investigacdo com seres humanos, foram respeitados os principios éticos. Dessa
forma, o projeto foi apreciado pelo Comité de Etica (CEP) da UFRB e, ap0s aprovacao, foi apresentado ao
CEP da Instituicdo coparticipante seguindo o fluxograma para projetos de pesquisa submetidos a CEP
externo, tendo sido aprovado sob a CAAE no 84145918.4.0000.0056 e CAAE no 84145918.4.3001.0049,
respectivamente.

O anonimato dos participantes foi mantido em todas as etapas do estudo e seus nomes foram substituidos
por E1, E2, ..., E12.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 enfermeiros. Quanto ao tempo de formacao, apresentaram uma média de
10,8 anos, variando entre 6 e 18 anos. Constatou-se também que apenas dois sujeitos possuem
especializacdo em CP. Ademais, oncologia e terapia intensiva foram as especialidades mais prevalentes
(75%), aparecendo isoladamente ou em conjunto: UTI (02), oncologia (04), UTI e oncologia (03).

Identificou-se alguns dos principais desafios para a préatica dos cuidados paliativos em uma unidade de
internacéo especializada em oncohematologia.

O déficit de conhecimento, a falta de abordagem nos cursos de graduacdo em enfermagem, seguido de
capacitacao profissional insuficiente, contribuiram para o despreparo emocional diante da morte e dificuldade
na comunicacéo com pacientes e familiares. Notou-se ainda que os CP foram associados & terminalidade,
impossibilitando uma intervencao precoce no controle de sintomas biopsicoemocionais e espirituais.

Quando questionados se encontram dificuldades para a sua atuacdo em CP, alguns entrevistados
registraram o fato de esse tema néo ter sido abordado na graduacao, como aparecem nos trechos:

[...] eu ndo tive contato com esse contetdo durante a graduacéo [...]. (E9)

Essa parte de cuidados paliativos quando eu me formei a 18 anos atras, ela nédo
tinha a abrangéncia que tem hoje, néo tinha, ndo era destrinchada, ndo era vista como
¢ vista hoje [...]. (E1)
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Os participantes ressaltaram também a capacitacéo insuficiente da equipe multiprofissional.

[...] eu ndo vejo muito aqui nesse sentido, trabalho desse tema voltado pra esses
profissionais (técnicos), né? [...] eu vejo que poderia ter um treinamento, uma
preparacéo tedrica melhor para todos os profissionais da unidade em si, né? E a
dificuldade aqui, que eu vejo né? [...] deveria ter, especificamente, o Cuidado Paliativo
como educacéo continuada. (E2)

Tem essa dificuldade da falta de conhecimento dos proprios profissionais, da equipe
médica. (E9)

E entre os profissionais de salde ainda é coisa muito recente, entdo muita gente
até desconhece. (E12)

Outro contetudo associado a falta de conhecimento diz respeito a percepcao equivocada dos CP entre os
profissionais da equipe e como isso pode dificultar a atuacdo do enfermeiro.

Muitas pessoas ainda tém muito essa visdo estereotipada de que cuidados
paliativos é para quem ta morrendo e nao é! (E9)

[...] Cuidado Paliativo era descrito assim: cuidados paliativos, se parar parou (SPP),
entdo tinha gente que chegava e olhava o prontuério, esse paciente é se parar parou.
Entdo assim, t& deitado ali, espera a hora e vai! Eu nunca aceitei isso! (E1)

Sempre hé dificuldade, porque paliacdo é algo muito novo e as pessoas muitas
vezes ndo conhecem ou tem uma ideia muito errada, acha que € aquele paciente que
se parar parou  que a gente nao deve investir mais, que ndo tem mais jeito e a gente
sabe que nao é isso. Paliar é dar uma qualidade de vida enquanto héa vida, entdo a
dificuldade é enquanto ao conhecimento mesmo. (E12)

E em relagédo as dificuldades de entendimento na equipe sobre as condutas adotadas para os pacientes
em terminalidade, nota-se na fala de Cuidado algumas lacunas de conhecimento sobre a indicagéo de suporte
nutricional.

[...] dificuldade de entender o que é cuidado paliativo de toda a equipe, ndo s6 de
enfermagem [...] saber o que fazer e o que ndo fazer. [...] Sera que realmente € o melhor
para o paciente ficar em dieta zero, sem comer até chegar a hora da morte? Esses
tipos de coisas, esses eventos sao a maior dificuldade. (E3)

Outro aspecto marcante nas falas versa sobre a dificuldade de atuacdo devido a auséncia (para alguns)
de uma equipe especializada em CP para atender as demandas da unidade, enquanto outros reconhecem a
presenca de uma equipe consultora, mas apontam ainda a incipiéncia de suas agdes.

Eu ja trabalhei em cuidados paliativos e la a gente gerencia realmente, gerenciava
0 cuidado, porque era uma unidade de cuidados paliativos e a gente tinha todo apoio,
agora aqui, eu ndo consegui vivenciar isso ainda. (E11)

[...] a gente tem sim uma médica paliativista que ela responde interconsulta quando
solicitado pela equipe da hematologia. [...] entdo nds, da enfermagem, acabamos tendo
medidas paliativistas, né, acdes, que sdo ac¢des pontuais, uma vez que a gente nao
tem o servigo de cuidados paliativos firmado, né, na unidade. [...] uma vez que a gente
ndo tem essa equipe, entdo a gente encontra diversas barreiras e diversas
dificuldades [...]. (E7)

A auséncia de uma equipe capacitada em CP, pode levar a um outro problema identificado na andlise das
falas quanto a invisibilidade dos pacientes com necessidades de CP, em decorréncia da dificuldade no
entendimento de elegibilidade, principalmente quando se encontram em outras fases que n&o estéo
associadas a terminalidade.
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Bom, ja tem alguns meses que ndo tem nenhum paciente nosso que foi eleito para
cuidados paliativos, os ultimos morreram ha alguns meses e até a época que eles
faleceram, eu ndo tinha nocéo do que, do papel do enfermeiro em cuidados paliativos.
[...] existem dificuldades de elegibilidade [...]. (E6)

[...] por exemplo, a gente tem Mieloma Mdltiplo, que hoje, até o presente momento,
€ 0 Unico tipo de diagnostico oncoldgico que ndo tem cura até o momento. Entao,
teoricamente, no momento do diagndstico, mais do que qualquer outro, deveria ser
paliativista, mas, infelizmente, ndo é uma realidade nossa. (E7)

Assim, pelos perfis dos nossos pacientes, nds sabemos que a doenca dele nao vai
ser curada, que ele vai ter mais qualidade de vida. Por exemplo, paciente la dentro que
faz transplante porque tem Mieloma Mdltiplo, ele néo vai receber a cura da doenca e o
paciente sabe disso [...]. (E11)

Ampliando a discussdo para a indicagdo de CP, os entrevistados afirmaram que uma outra dificuldade
encontrada na pratica diz respeito ao fato de isso ser feito na fase de terminalidade.

[...] os cuidados paliativos deveriam muitas vezes entrar dentro do diagnostico, mas
aqui o que a gente vé como paliacdo, praticamente, paciente em terminalidade. (E6)

[...] cuidados paliativos ndo é pra estar atuando sé na fase final de vida, muito pelo
contrario, como eu te disse, tem que ser iniciado de forma precoce. Entdo, as pessoas
ainda tém essa viséo, inclusive na Oncohematologia. (E9)

[...] E como se os médicos tentassem a cura, entendeu? Até o final, se ele tiver 1%
de vida é nesse 1% que vamos nos apegar. [...] eu acho que a prépria doenca, 0
paciente j& entra aqui na fase inicial em cuidados paliativos e a equipe deveria trazer
qualidade de vida e eu ndo vejo isso aqui (E11).

[...] chega uma hora que a doenca grita pra eles (médicos) de que ndo tem mais
jeito, eu venci, mas nesse momento é quando o paciente, né, mais em fase final de
vida e eu acredito que seja muito dificil nesse momento e até pra eles mesmos, de
rever diversas diretrizes, até mesmo dentro dos cuidados paliativos, né, no momento
onde o paciente ja t4 muito cansado [...] (E7).

Os entrevistados referiram ainda a dificuldade em lidar com a morte dos pacientes.

[...] lidar com paciente em cuidados paliativos, com paciente oncohematol6gico
mexe muito com o emocional, muito mental, o equilibrio de cada um e € um desafio
muito grande saber lidar com essas questdes, porque a gente percebe... a gente ja teve
casos aqui que... por exemplo, de ter determinado ébito de paciente e de repente
colegas sentirem muito, entendeu? (E2)

[...] € um momento de muito sofrimento para a equipe e pra gente também, né,
porque o paciente que ta em cuidados paliativos, a gente sabe que vai acabar ele
evoluindo pra ébito em determinado momento, né? (E8)

Essa coisa de partida é dificil pra todo mundo, né? (E11)

Ja em relagé@o ao esclarecimento do quadro clinico, existe uma dificuldade da equipe em se comunicar
adequadamente com os familiares sobre os CP devido & falta de informag&o.

[...] o nivel de instru¢é@o dos familiares também impera bastante no cuidado
mesmo, né? Entdo a gente, a gente tem que ter, um certo critério pra poder atuar, pra
poder ta falando, se comunicando com essas pessoas envolvidas. (E2)
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[...] a demanda fica aumentada por causa desses acompanhantes, porque a gente
orienta e eles ndo conseguem assimilar por parte dos enfermeiros, o que a gente fala.
Eles ndo entendem que o paciente td morrendo. (E8)

DISCUSSAO

Os ensinos de graduacao em enfermagem ainda oferecem uma formagéo técnica voltada para o modelo
biomédico, focado nas doencas (DOMINGUEZ RGS, et al., 2021). A abordagem dos CP na universidade
possibilita o desenvolvimento da capacidade critica para que os profissionais se tornem aptos a prestar
atendimento de exceléncia, compreendendo a natureza humana em todas as suas dimensfes (APARECIDO
AM, DIAS MR. 2023).

Uma revisao sistematica evidenciou a falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre CP (como
e quando inicia-los, desconhecimento sobre principios e controle da dor), falta de educacgéo especializada,
falta de treinamento pratico ou experiéncia de trabalho. Em contrapartida, os estudos mostraram que ter
experiéncia anterior, conhecimento geral de cuidados de fim de vida, bem como a proviséo de diretrizes
clinicas e educacao continuada para profissionais de saude foram facilitadores na pratica de CP (BENNARDI
M, et al., 2020).

Dessa forma, sendo uma tematica nova, o tempo médio de formagéo superior a 10 anos dos sujeitos pode
ter influenciado os achados, como observado em outro estudo (NEVES TMA, et al., 2022). A prética de
educacdo permanente em servico, por meio de workshops e treinamento pratico, torna-se uma importante
acéo para que os profissionais saibam lidar com o processo de morte e compreendam gue a impossibilidade
de cura nédo elimina a necessidade de atencéo e cuidado (BENNARDI M, et al., 2020).

Nessa pesquisa, todos os enfermeiros eram especialistas, seja em terapia intensiva e/ou oncologia, o que
reflete a complexidade dos pacientes atendidos nessa unidade. Ainda assim, apontaram dificuldades, pois a
complexidade do lidar com pacientes em CP é desafiadora, uma vez que os profissionais que prestam esse
cuidado apontam dificuldades para identificar as reais necessidades do paciente e sua familia, revelando a
importancia da formacao especializada também em CP (NASCIMENTO JL, et al., 2023).

Ainda se tem muito que fazer com pacientes em CP, porém com uma abordagem que se diferencia do
tratamento curativo. Na paliacao, desde o diagnéstico de uma doenca cronica incuravel até a fase de luto, a
equipe multidisciplinar atua na prevencao e alivio dos sintomas fisicos, sociais, espirituais e psicoldgicos de
pacientes (PASTORI MDS, et al., 2023).

A falta de conhecimento pode contribuir para as divergéncias de conduta apontadas pelos enfermeiros em
relagdo ao suporte nutricional para os pacientes em terminalidade. Nessa fase, a tomada de deciséo sobre a
intervencdo nutricional deve ser realizada individualmente, de acordo com as necessidades do paciente,
considerando os beneficios e possiveis danos & sua qualidade de vida (SANCHEZ-SANCHEZ E, et al., 2021).

Entende-se que a desnutricdo leva a um estado de baixo desempenho nos tratamentos oncoldgicos,
deteriora a qualidade de vida, contribui para interna¢des hospitalares ndo planejadas e reducao da sobrevida
em pacientes de CP. Deve-se considerar o risco e beneficio diante de intervengdes invasivas como a
passagem de sonda enteral ou nutricdo parenteral, evitando medidas desnecessarias com possibilidade de
aumento de sintomas como desconforto respiratério e edema (COTOGNI P, et al., 2021).

Existem diferentes modelos de assisténcia em CP. Por exemplo, ha equipes especializadas em CP que
atuam como interconsultoras, orientando o tratamento, mas n&o prestando os cuidados (CAGLAYAN A, et al.,
2020). Apresentam vantagem econdmica, por ser uma modalidade de baixo custo e contribuem para menores
taxas de readmissdo hospitalar, menor tempo médio de permanéncia, menor nimero de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos e menor niumero de admissdes em UTI (LIMA SM e NUNES FF, 2021).

No momento da coleta de dados, a unidade de oncohematologia estudada contava com uma equipe
interconsultora. A invisibilidade das necessidades de CP pelos profissionais pode ser atribuida ao fato de néo
demonstrarem conhecimento suficiente na area, reforcando o problema da fragmentagdo da assisténcia.
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Corroborando esse achado, um outro estudo demonstrou que a principal dificuldade elencada por enfermeiros
no gerenciamento dos CP em oncologia foi a auséncia de capacitacao profissional diante das exigéncias de
habilidades técnicas e humanas para assistir esses pacientes (RIGUE AA e MONTEIRO DR, 2020).

Quanto aos critérios de elegibilidade, no cenario dos CP em oncologia surgem cada vez mais evidéncias
de que a oferta precoce desses cuidados pode melhorar, notavelmente, a qualidade de vida, o controle de
sintomas, a satisfagcéo e a sobrevida desses pacientes. Ou seja, ja ndo se questiona se os CP devem ou ndo
ser ofertados, mas quando o encaminhamento deve ser concluido, o que depende da fase de evolugao da
doenca no qual se encontra o paciente (CAGLAYAN A, et al., 2023).

A partir do diagnéstico, a principal demanda é a terapéutica modificadora de doenca e conforme vai
evoluindo, aumenta-se a demanda dos cuidados paliativos. No entanto, essa transicao pode ser desafiadora
para os enfermeiros que trabalham em ambiente hospitalar, por ser um local usualmente focado em
tratamentos curativos de doencas agudas, o que pode contribuir para decisfes tardias na oferta de CP (LIND
S, et al., 2022).

A integracdo precoce dos cuidados paliativos em oncohematologia ainda se apresenta como grande
desafio, principalmente, devido ao carater agressivo das terapéuticas com fins curativos aplicadas nesse
grupo de doencas e a dificuldade de prognéstico, o que adia a conversa sobre a transi¢cdo progressiva dos
cuidados curativos para os cuidados paliativos exclusivos (FERRAZ LFM, et al., 2022).

Por conseguinte, os enfermeiros expressam o despreparo psicoemocional para atuar diante da
terminalidade, surgindo sentimentos de tristeza, medo, incapacidade e fragilidade. De todo modo, essa
tematica precisa ser mais discutida para que o0s profissionais possam se sentir aptos a lidar com a
inexorabilidade da morte e a saber prestar os cuidados de fim de vida (NEVES TMA, et al., 2022; APARECIDO
AM e DIAS MR. 2023).

Os enfermeiros, ao assistirem pacientes e familiares fora de possibilidades terapéuticas, acabam sendo
influenciados por suas experiéncias, valores e concepcdes. Entende-se que o cuidado de enfermagem ao
paciente com cancer envolve varios sentimentos relacionados a ndo possibilidade de cura, a expectativa de
um tratamento longo, sofrido e doloroso e a espera da morte. Assim, alguns profissionais podem assumir a
posi¢cdo de negacdo, evitando a aproximagao emocional, causadora de possiveis sofrimentos (RIBEIRO WA,
et al., 2022).

Enfermeiros sofrem e ficam angustiados diante da morte pela sensacao de derrota e impoténcia pela perda
do paciente, consequéncia de um processo cultural, no qual a sociedade associa a morte & perda e ao
fracasso (CUNHA JHS, et al., 2021). Entretanto, ndo se deve perder de vista que cada paciente e cada morte
€ Unica, cabendo ao enfermeiro oferecer os cuidados de fim de vida para garantir que o paciente experimente
uma morte honrosa e boa (NACAK UA e ERDEN Y, 2022).

A comunicacao com o paciente pode sofrer influéncias dessa sobrecarga emocional diante das mas
noticias (MOREIRA LG, et al., 2021). Outras barreiras para a comunicagao eficaz entre profissionais de salde
e pacientes em CP incluem o ndo uso de ferramentas de comunicacdo, barreiras linguisticas ou culturais,
reacdes emocionais familiares, falta de vontade da familia do paciente em se comunicar abertamente com o
paciente sobre diagnéstico e progndstico (BENNARDI M, et al., 2020).

O enfermeiro deve fazer uso da comunicacao verbal e ndo verbal, saber olhar, tocar, dar carinho e conforto,
além de desenvolver a capacidade da escuta qualificada para que essa terapéutica de comunicacédo dentro
do cuidado seja empregada de forma efetiva (MOREIRA LG, et al., 2021).

Existe ainda a dificuldade de entendimento sobre CP em oncohematologia, pois pacientes com neoplasias
hematolégicas podem ter percepgBes equivocadas sobre os riscos e beneficios do tratamento, e
frequentemente, superestimam seu prognostico. Apesar de esses pacientes apresentarem necessidades
substanciais néo atendidas, com piora da qualidade de vida, as equipes especializadas de CP s&o raramente
consultadas (EI-FJAWAHRI A, et al.,, 2020), o que também estd associado a falta de conhecimento dos
pacientes e familiares sobre os propésitos dos CP.
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O tamanho da amostra deste estudo pode ser apontado como uma limitacdo na interpretacdo dos
resultados, além de tratar-se de apenas uma unidade de internacéo. Apesar disso, os achados contribuiram
para ampliar o conhecimento na area, considerando que o local do estudo é um servico publico de referéncia
em oncohematologia no estado da Bahia. Portanto, aponta-se a necessidade da realizacdo de capacitacao
da equipe como estratégia para reducgdo das dificuldades e para que os profissionais possam desenvolver
habilidades para melhor assistir o paciente em seus aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os principais desafios identificados por enfermeiros na pratica dos CP em
oncohematologia remetem ao déficit de conhecimento, o que contribuiu para os achados de despreparo
emocional diante da morte, divergéncias de conduta na equipe, dlvidas quanto a indicacdo de CP e
dificuldade na comunicacdo com pacientes e seus familiares. A abordagem tardia, associando a paliacao a
terminalidade, também foi apontada como desafio, reafirmando a dificuldade na integracédo precoce dos CP

em oncohematologia.
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