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RESUMO

O cuidado paliativo pressupde a promogdo da qualidade de vida ao paciente que se encontra
fora da possibilidade de cura, minimizando o desconforto fisico, emocional, espiritual e 0s
demais sintomas gerados pela doenca e sua progressdo, com um olhar ndo mais voltado a
doenca, mas ao paciente como um todo e as suas necessidades. Este estudo teve por objetivo
conhecer como a equipe de enfermagem de um hospital geral compreende os cuidados
paliativos na terminalidade da vida. Desenvolveu-se uma pesquisa do tipo descritivo com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em uma unidade de internacdo clinica de um
hospital de média complexidade localizado na regido metropolitana de Porto Alegre. A
populacdo de estudo foi a equipe de enfermagem que atuava neste servico por um periodo
minimo de trés meses. Foram entrevistados dois enfermeiros e treze técnicos de enfermagem,
totalizando 15 participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada. Os dados coletados foram submetidos a analise de conteldo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os resultados
foram obtidos a partir de trés categorias e duas subcategorias, sendo elas, a compreensdo da
equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos; cuidado paliativo em pacientes terminais: o
dia a dia da unidade, a qual originou duas subcategorias, o preparo da equipe para o cuidado
ao paciente paliativo terminal e a importancia da estrutura fisica para uma boa assisténcia e a
terceira categoria, 0 sentimento da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente terminal.
Para alguns participantes cuidados paliativos abrangem um conceito amplo, na qual se
prioriza o conforto ao paciente que se encontra fora do prognéstico de cura. Foi salientado,
ainda, a importancia da equipe multidisciplinar em cuidados paliativos para o paciente e seu
familiar. Apesar disso, também houve relatos da incompreensdo do tema pela equipe de saude
e adocdo de condutas divergentes ao esperado para cuidados paliativos. Bem como a
necessidade de educagdo permanente sobre o tema. Por fim, acredita-se que o0 estudo trouxe
luz sobre o tema em um hospital geral, contribuindo para o debate sobre cuidados paliat™ -

nestes ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Hospitais Gerais. Equipe de Enfermagem. Cuidados

Paliativos na Terminalidade da Vida.



ABSTRACT

The palliative care presupposes the promotion of life quality for the patient who is out of the
possibility of cure, minimizing the physical, emotional, spiritual discomfort and other
symptoms generated by the disease and its progression, with a view not towards the disease
anymore, but to the patient as a whole and their needs. This study aimed to know how the
nursing team of a general hospital in the metropolitan region understands palliative care in the
terminality of life. A descriptive research with a qualitative approach was developed. The
study was carried out in a unit of clinical hospitalization of a hospital of medium complexity
located in the metropolitan region of Porto Alegre. The study population was the nursing team
that acted in this servisse for a minimum period of three months. Two nurses and thirteen
nursing technicians were interviewed, totaling 15 participants. The data collection was
accomplished through a semi-structured interview. The data collected were submitted to
content analysis. The research was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Rio Grande do Sul. The results were obtained from three categories and two
subcategories, being them the nursing team's understanding of palliative care; palliative care
in terminal patients: the day-by-day of the unit, which originated two subcategories, the
preparation of the team for the care of the terminal palliative patient and the importance of the
physical structure for a good care and the third category, the feeling of the team while caring
the terminal patient. For some participants palliative care covers a broad concept, in which
comfort is prioritized for the patient who is out of the prognosis of cure. It was also stressed
the importance of the multidisciplinary team in palliative care, with a humanized view for the
patient and their relatives. In spite of this, there were also reports of misunderstanding of the
topic by the health team and the adoption of divergent behaviors than the expected ones for
palliative care. As well as the need for permanent education on the subject. Finally, it is
believed that the study brought light on the subject in a general hospital, contributing for the

debate about palliative care in these hospital environments.

Keywords: Palliative Care. General Hospital. Nursing Team. Palliative Care in the

Terminality of Life.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O conceito de cuidado paliativo foi definido pela Organizacdo Mundial da Saulde
(OMS) em 1990, porem em 2002 houve uma redefinicdo, apontando-o como um cuidado
prestado para melhorar a qualidade de vida tanto dos pacientes, que se aproximavam do fim
da vida, quanto dos familiares (WHO, 2007). Essa melhoria de qualidade na assisténcia se da
por meio da prevencao e do alivio do sofrimento frente ao enfrentamento de uma doenca que
ameaca a vida, se da ainda pela avaliagdo, pelo tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais (WHO, 2007).

Essa filosofia de cuidado promove o tratamento da morte como fenémeno
caracteristico da vida, levando a sua aceitacdo por meio de cuidados que objetivem o
conforto, a diminuigcdo da dor e ofereca um apoio familiar e multiprofissional na hora da
morte (WHO, 2014). Prestar cuidados aqueles que estdo na fase final da vida, representa um
grande desafio para a equipe de enfermagem, visto que esses profissionais permanecem vinte
e quatro horas ao lado ndo apenas do paciente, mas de seus familiares (GARCIA; SANTOS,
2014). Sabe-se que para acontecer um cuidado integral ao paciente é necessario ndo apenas a
técnica, mas o conhecimento cientifico, a habilidade de ouvir e compreender a situacao
vivenciada por aquele individuo (WALDOW; BORGES, 2011).

Ao longo do curso de graduacdo em Enfermagem e no ambiente tanto hospitalar
quanto da atencdo basica, é ensinada a importancia de promover a saude, recuperar e reabilitar
individuos que sofreram algum agravo. Porém, percebe-se uma lacuna quando se trata de
cuidados prestados a pacientes fora da possibilidade de cura, pois na maior parte das vezes as
equipes ndo estdo preparadas para prestar com exceléncia o cuidado no fim da vida.

Hoje entende-se que no Brasil ainda ha um desconhecimento sobre o cuidado paliativo
e, muitas vezes, ocorre preconceito em relacdo a esse cuidado, advindos tanto de familiares
guanto da propria equipe multiprofissional (SANTOS, 2017). Percebe-se que muitos
profissionais da enfermagem conhecem o conceito de cuidados paliativos, porém na pratica a
realidade torna-se outra, havendo uma falha na prestacdo do cuidado humanizado para a
familia e para estes pacientes. E isso se da devido a um ensino fragmentado sobre o processo
de morte, na qual reflete em um despreparo profissional em que, muitas vezes, este aprende
apenas com a experiéncia que a pratica do dia a dia, no ambiente hospitalar, lhe traz e, com
isso, cada um cria para si um conceito, um modo de ver e at¢ mesmo de agir frente a
terminalidade da vida (SANTANA et al., 2009).
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Segundo Santana et al. (2009), muitos profissionais da enfermagem relatam que é
preciso ter em mente que o cuidado oferecido a estes pacientes se torna muito mais amplo,
requer preocupacéo por parte do profissional, responsabilidade inclusive com os sentimentos
demonstrados ndo apenas pelo paciente, mas pela sua familia. Requer ainda envolvimento
afetivo, porém, para abranger essas necessidades que muitos pacientes e familiares expdem,
faz-se necessario que até mesmo rotinas de trabalho sejam modificadas, e ainda ha muitos
obstaculos a serem vencidos quanto a isso, pois ha falta de ensino e preparo para saber lidar
com estas situacOes. Considera-se relevante que a equipe tenha um olhar focado na
subjetividade e na singularidade do paciente, conjecturando posturas voltadas ao vinculo,
respeito, cuidado integral, boa comunicacdo e outros aspectos que superem 0 ensino
fragmentado relacionado a terminalidade da vida (WHO, 2004).

Segundo Chaves e Massarollo (2009) é imprescindivel que a equipe compreenda a
filosofia do cuidado paliativo e esteja preparada para aplica-la, pois s6 assim os pacientes
receberdo um cuidado que ndo visa mais a cura e sim o conforto que antecede a morte. Nesse
sentido busca-se entender um pouco mais sobre o ato de cuidar de forma geral, o qual
significa proporcionar um bem-estar a alguém. E uma relagdo que rodeia atencdo e
responsabilidade do cuidador com aquele que estd recebendo o cuidado e, para que isso
aconteca, faz-se necessario que haja um relacionamento de interacdo entre ambos, visando
sempre o cuidado como algo integral, ou seja, 0 paciente precisa ser visto como um todo para
que haja um cuidado eficaz (RAMIREZ-PEREZ; CARDENAS-JIMENEZ; RODRIGUEZ-
JIMENEZ, 2015).

O cuidado € um dos termos que compde a linguagem da enfermagem, e sendo assim é
compreendido como uma maneira de “ser” relacional e contextual, tornando-se uma agao
independente da enfermagem. Desse modo, o cuidado de uma forma ampla ndo pode ser
prescrito ou ditado, mas apenas sugerido (QUEIROZ; GARANHANI, 2012).

Cuidar implica na pratica de uma acdo direcionada a algo ou alguém que torna-se o
motivo de interesse ou ainda preocupacao, pois esta agdo tem por objetivo aliviar, satistazer e
gerar conforto. E ainda uma agfo que requer ndo apenas uma atencdo voltada para o corpo
mas também um olhar nos olhos do paciente, saber ouvir o que ele tem para dizer, perceber e
sensibilizar-se com 0s seus sentimentos, utilizar a comunicacdo para aliviar suas davidas e
preocupacoes e por fim, toca-lo como ser humano (QUEIROZ; GARANHANI, 2012).

E por meio deste contexto que as atitudes do cuidador pode representar um grande
valor para aquele que tornou-se alvo do cuidado. Sabe-se ainda que prestar cuidados a

pacientes que encontram-se na fase final da vida demanda da equipe de enfermagem o
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dominio sobre o conhecimento cientifico, técnico e a habilidade para prestar uma escuta ativa,
fazendo da comunicacdo algo essencial entre o cuidador, o paciente e os familiares
(HERMES; LAMARCA, 2013). Quando este cuidado esta relacionado a um paciente sem
perspectiva de cura, como em casos de pacientes oncoldgicos, 0s quais ndo responderam a
terapia medicamentosa, esta acdo se volta para atender as necessidades e suas limitacdes
(PESSINI, 2010).

Segundo consta no diciondrio Aurélio, a palavra Paliar tem por significado aliviar,
proteger (FERREIRA, 2010). Esse ato de proteger ou promover um alivio é considerado
como uma forma de cuidado, tendo como foco principal amenizar a dor, 0 desconforto e o
sofrimento seja ele fisico, espiritual ou psicolégico (SANTOS, 2017).

De acordo com a lingua inglesa, o termo latino palliare pode ser descrito como algo
que produz alivio, que suaviza. Refere-se ao care (cuidado) e ndo a cure (cura). Desta
maneira o cuidado surge como foco principal (MELO; FIGUEIREDO, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua o cuidado paliativo como um
cuidado ao paciente na qual a doenca ja ndo refuta ao tratamento curativo, desse modo visa a
melhora da qualidade de vida do paciente e de seus familiares por meio de suporte fisico,
emocional, espiritual e psicossocial (WHO, 2002).

Segundo a OMS (WHO, 2002), o cuidado paliativo deve ndo apenas amenizar a dor e
0s outros sintomas gerados pela doenca mas necessita também afirmar a vida e encarar a
morte como algo que faz parte de um processo normal. Deve ainda oferecer um sistema de
apoio gque possa ajudar os pacientes e seus familiares a viverem da melhor forma possivel até
0 momento da morte, e consequentemente incluir aconselhamentos no processo de Iuto, se
houver necessidade. Ellershaw e Ward (2003) apontam que quando se trata de cuidado
terminal, os cuidados paliativos se destinam ao suporte do paciente durante as suas ultimas
horas ou dias de vida, tendo como objetivo oferecer a ele uma morte digna.

Os Cuidados Paliativos surgiram como uma técnica inovadora na area da salde e
desde a dltima década vem ganhando espago no Brasil. Esse cuidado se diferencia da
medicina curativa pelo fato de focar no cuidado integral, prevenindo e controlando sintomas
em pacientes que estdo fora da perspectiva de cura (MATSUMOTO, 2012).

Pode-se considerar que foi em 1967 que surgiu a filosofia desse cuidado, tendo como
precursora a médica, também enfermeira, Cicely Saunders, que iniciou um olhar sobre os
pacientes que estavam fora da possibilidade de cura, criando o St. Christophers Hospice em
Londres (MENDONCA; MOREIRA; CARVALHO, 2012).
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Com o passar dos anos houve a disseminacéo do olhar sobre o cuidado paliativo por
diversos paises, porem foi apenas em 1990 que a OMS definiu, para 90 paises, 0s principais
pensamentos a respeito deste cuidado. Desde entdo passou a ser um dos principais alicerces
para o paciente oncoldgico em fase terminal (WHO, 2004).

Mesmo com a vulnerabilidade da rede de atencdo voltada aos pacientes que se
encontram na terminalidade da vida, a partir dos anos 2000 foram criadas politicas que visam
um cuidado humanizado aqueles que morrem e aos que estdo a sua volta, como a Politica
Nacional de Humanizagdo, em 2004 e a Politica de Atencdo Oncologica em 2009 (MACIEL
et al., 2006).

No Brasil, essa pratica se deu de fato a partir de 1990. Em 2012 e 2014 ocorreramdois
Encontros Brasileiros de Servicos de Cuidados Paliativos, organizados pelo Hospital Premier
localizado na cidade de S&o Paulo, e a partir destes encontros foram criadas as primeiras
publicacdes cientificas sobre o perfil destes servicos no Brasil. Em 30 de abril de 2016, o
Hospital Premier realizou o Férum de Servicos Brasileiros de Cuidados Paliativos, na cidade
de Sao Paulo, em que ficou acordado o compromisso de elaborar um atlas brasileiro sobre os
cuidados paliativos em 2018 (GOMES; OTHERO, 2016).

Estudo realizado por Othero et al. (2015) mostrou a existéncia de 68 servigos
brasileiros que prestavam o cuidado paliativo, servicos esses que variavam desde atendimento
ambulatorial até internacdo hospitalar. De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos, da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (CARVALHO; PARSONS, 2012) ha principios
publicados pela OMS em 1986 que permeiam esses cuidados, entre eles podemos destacar o
objetivo de promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis, afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da vida, ndo acelerar e nem adiar a morte,
integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente, entre outros aspectos,
como melhorar a qualidade de vida e influenciar de forma positiva o curso da doenga.

Hoje, sabe-se que no Brasil ainda ha um desconhecimento sobre essa filosofia de
cuidado, na qual hé preconceito tanto por parte de familiares quanto dos préprios profissionais
da saude. Por vezes, hd equipes que ndo estdo preparadas para atender e até mesmo aceitar
este tipo de cuidado, deixando entdo lacunas durante o cuidado prestado na internacdo
hospitalar destes pacientes (SANTANA et al., 2009).

Entre os obstaculos para aplicar os cuidados paliativos no Brasil, destaca-se a forma
como os profissionais que lidam diretamente com o paciente percebem o processo de salde-
doenca, a morte e 0 morrer (PIVA; GARCIA; LAGO, 2011). Inimeras vezes ha equipes de

salde que negam a morte, devido a valores que foram implantados ao longo da vida pela
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sociedade, visualizando a morte como uma derrota, por iSsO essas equipes encontram
dificuldades para lidar com a morte, com a terminalidade do paciente e até mesmo sentem-se
despreparadas para prestar um cuidado integral (VASQUES et al., 2013).

Falhas s&o relacionadas também a trajetoria construida ao longo da formacgéo
profissional, na qual poucas oportunidades sdo encontradas para desenvolver habilidades que
envolva o “lidar” com pacientes que estdo no final da vida, j& que culturalmente somos
formados para combater a morte e o fato de ndo conseguir combaté- la foi visto como fracasso
durante muitos anos (CARDOSO et al., 2013). Inimeras vezes, no cotidiano hospitalar ha
falhas até mesmo de comunicacgédo e de sensibilidade, onde o tratamento visa a cura de uma
doenca. Porém, na terminalidade da vida a cura € um objetivo inalcangdvel e o paciente
precisa ser visto com umoutro tipo de olhar.

Requer ainda da equipe de enfermagem a existéncia de uma boa comunicacgdo tanto
com paciente quanto com os seus familiares, e essa comunicacdo denota conhecimento amplo
ndo s6 em relacdo a doenca, alteracbes psiquicas e fisicas, mas também a identificacdo de
estagios pelos quais os enfermos passam, desde a negacdo e o isolamento até por fim a
aceitacdo (RODRIGUES; FERREIRA; MENEZES, 2010). Desta forma, acaba sendo
desconsideradas as necessidades do enfermo e de seus familiares, o que gera a realizacdo de
procedimentos desnecessarios. Portanto, ha a necessidade de preparar esses profissionais,
entendendo o que eles compreendem sobre a morte e 0 que entendem sobre a pratica do
cuidado paliativo ao paciente terminal, para entdo melhorar de forma integral essa assisténcia
em um periodo tdo delicado da vida.

Profissionais da enfermagem devem ser preparados ndo apenas para possuirem a
competéncia técnica, na realizacdo de procedimentos, mas para que sejam capazes de lidar em
primeiro lugar com os seus proprios sentimentos. E necessaria uma educagdo continuada com
o0 intuito de qualificar a assisténcia prestada, e ainda oportunizar a esses profissionais um
espaco para que ocorra discussdes entre equipes que prestam cuidados paliativos, para
conversar a respeito de seus anseios, insegurancas, formas de lidar com as dificuldades
encontradas no dia a dia, pois € fundamental que profissionais tenham suporte para atender
esses pacientes, de forma que a assisténcia seja realizada com exceléncia (PINTO et al.,
2011).

Durante uma primeira experiéncia de estagio realizado no quarto semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conheci uma
unidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre destinada a pacientes em cuidados paliativos.

La observei a preparacdo que existia naquela equipe para lidar com o paciente e seus
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familiares em um momento tdo delicado da vida. Neste primeiro momento, passei a
compreender um conceito de salde mais amplo, que abrange ndo apenas a promoc¢do, a
prevencdo e a reabilitacdo, mas que se preocupa em aliviar o sofrimento do paciente e de seus
familiares, que olha para o paciente em um momento onde ndo ha mais a possibilidade de
cura, proporcionando a ele o conforto necessario por meio de cuidados e medicacdes, na qual
h& a possibilidade de minimizar a dor e outros sintomas gerados pela doenca.

No final de 2017, apds vivenciar no ambito familiar o diagndstico de um cancer em
fase final, na qual o cuidado paliativo se tornou a melhor e a Unica opgdo, frente ao
prognostico que se esperava, observei a importancia de se ter uma equipe de enfermagem que
compreenda e aplica a filosofia do cuidado paliativo. Apds essa experiéncia familiar e
trabalhando em um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre passei a observar neste
ambiente que a equipe de enfermagem apresenta certa resisténcia e até mesmo
desconhecimento para prestar o devido cuidado ao paciente paliativo em fase terminal,
deixando assim uma lacuna relacionada ao cuidado durante a internacdo desses pacientes.

Para tentar contribuir na reorganizacdo do processo de trabalho dessa equipe de
enfermagem frente a pacientes que necessitam de cuidados paliativos, € necessario
compreender o que os profissionais de enfermagem desta instituicdo conhecem e entendem
sobre o cuidado paliativo. Por meio deste estudo, pretende-se ainda trazer conhecimento para
a Enfermagem sobre como profissionais desta categoria enxergam e aplicam os cuidados
paliativos na pratica, tais resultados poderdo contribuir na criacdo de estratégias de
aprimoramento desta pratica essencial ao paciente que se encontra na terminalidade da vida.

Diante desta realidade, este estudo tera a seguinte questdo de pesquisa: Como a equipe
de enfermagem de um hospital geral compreende os cuidados paliativos na terminalidade da

vida?
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2 OBJETIVO

Conhecer como a equipe de enfermagem de um hospital geral compreende os cuidados

paliativos na terminalidade da vida.
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3 METODO

Neste item serdo abordadas as caracteristicas do estudo, desde sua tipificacdo as

consideracdes éticas.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Silva e
Menezes (2000, p. 21), “a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinado
fendmeno ou populacdo, envolvendo o uso de técnicas como coleta de dados por meio de
questionarios e observacfes, assumindo uma forma de levantamento”. Segundo Campos
(2007), a pesquisa qualitativa se mostra como um metodo para proporcionar aos
pesquisadores a aprendizagem sobre ouvir 0 que estd sendo exposto para que se possa propor
solucBes condizentes com a demanda social.

Essa abordagem, além de consentir em descobrir processos sociais que ndo sdao bem
conhecidos, pertinente a determinados grupos, também oportuniza a elaboracdo de novas
abordagens, conceitos e categorias durante a investigacdo. Deste modo, a pesquisa qualitativa
propbe um modelo de forte percepcdo de ligacOes entre elementos, voltados para o
entendimento da manifestacdo do objeto de estudo (MINAYO, 2007). Kovacs (2003) ainda
afirma que quando se trata de pesquisa com enfoque em temas referentes a morte ou as
necessidades do paciente no fim da vida, a pesquisa qualitativa pode abranger de forma mais
profunda a percepcdo das pessoas que estdo envolvidas neste processo, seja como aquele que

esta recebendo o cuidado ou o profissional que esta prestando a assisténcia.

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de internacdo clinica de um hospital de média
complexidade localizado na regido metropolitana de Porto Alegre. Este hospital presta
atendimento em saude para procedimentos ambulatoriais, cirurgico e de internacéo, tendo
ainda os servigcos de maternidade e obstetricia como referéncias da regido metropolitana.

A unidade na qual aconteceu o estudo é composta por 31 leitos para pacientes com
diferentes diagndsticos, desde doencas cardiovasculares, pulmonares, doen¢as crénicas até
pacientes que se encontram na terminalidade da vida, em cuidados paliativos. A equipe de

enfermagem desta unidade inclui um total de vinte e quatro profissionais, distribuidos nos
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quatro turnos de trabalho, ou seja, manhd, tarde, noite 1 e noite 2. Em cada turno h4 uma
enfermeira e cinco técnicos de enfermagem. Ha mais duas unidades de internacdo clinica,

porém sdo destinadas a pacientes cirirgicos e pacientes menos debilitados.

3.3 Participantes do estudo

A populacdo alvo do estudo foi toda a equipe de enfermagem da unidade em estudo.
Para a amostra dessa pesquisa foram inclusos os profissionais que integram a equipe de
enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem, e que atuam neste servi¢o por um periodo
minimo de trés meses, 0 que corresponde ao periodo para ser efetivado na instituicdo. Foram
excluidos os profissionais que estavam em férias e em licenca no periodo da coleta de dados.

O ndmero de sujeitos se deu pela saturacdo dos dados. Segundo Baker e Edwards
(2012), é um desafio investigar até chegar a saturacdo, ja que a amostragem e a analise
ocorrem de forma simultdnea. Nesta perspectiva, aconselham um ndmero de entrevistados
entre 15 e 60 sujeitos, sendo 30 a média. Neste estudo obteve-se 15 participantes, sendo 2

enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual, semiestruturada
(APENDICE A), previamente agendada, que foi realizada pela pesquisadora, durante o
periodo de trabalho do participante, com duracdo maxima de 10 minutos. A escolha do
enfermeiro e do técnico de enfermagem, de cada turno, a serem entrevistado se deu por meio
da ordem ja estipulada na escala de trabalho da unidade. A ordem dos turnos se deu por meio
de sorteio, na qual ficou estipulado que seria a seguinte sequéncia: manha, noite |, tarde, noite
Il.

Durante esse periodo, as entrevistas aconteceram sucessivamente, sendo agendado
dois profissionais de cada turno. Exemplo: Manha: E1 e E2, noite |: E3 e E4, tarde: E5 e ES6,
Noite Il: E7 e E8, até 0 momento em que houvesse saturagdo de dados. No momento em que
dois profissionais de cada turno foram entrevistados e ndo ocorreu saturacdo de dados, as
entrevistas seguiram conforme o préximo profissional da escala de trabalho.

A entrevista aconteceu em uma sala localizada dentro da unidade, sem prejudicar o
trabalho da equipe. Antes do inicio da entrevista foi esclarecido ao participante os critérios de

inclusdo e exclusdo e o objetivo da pesquisa, mantendo a liberdade para que 0 mesmo optasse
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em participar ou ndo. Os depoimentos foram gravados em audio e, posteriormente, transcritos

e analisados pela pesquisadora.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a andlise de contetdo, que se caracteriza por
desvendar os nucleos de sentido que integra uma comunicacdo (MINAYO, 2014). De acordo
coma mesma autora, a analise tematica desdobra-se em trés etapas:

a) Pré-analise — E a selecdo e organizacdo do que sera analisado, fazendo a revisio
dos objetivos da pesquisa. Nesta etapa seré realizada a ordenagdo dos dados, por
meio da transcricdo das gravacdes realizadas durante as entrevistas;

b) Exploracdo do material — Nesta etapa procura-se constatar categorias, que se
dardo por meio de expressdes ou palavras significativas, as quais serdo
organizadas por meio do conteldo de uma fala. Nesta fase, os dados serdo
classificados, por meio da leitura das entrevistas que foram transcritas,
identificando as ideias centrais e a relevancia para o presente estudo;

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — Por fim, nesta etapa os dados
obtidos serdo submetidos & analise final, onde serdo estruturados com o
referencial tedrico e o objetivo do estudo.

A partir da analise dos dados formulou-se trés categorias e duas subcategorias (Quadro

1), voltadas para a compreensao da equipe de enfermagem referente ao conceito de cuidados
paliativos, a pratica desse cuidado no dia a dia na unidade e o sentimento da equipe ao lidar

com o paciente terminal.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias que emergiram da coleta de dados

Categorias e subcategorias

Categoria 1: A compreensdo da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos

Categoria 2: Cuidado paliativo em pacientes terminais: o dia a dia da unidade

Subcategoria 2.1: O preparo da equipe para o cuidado ao paciente paliativo terminal

Subcategoria 2.2: A importancia da estrutura fisica para uma boa assisténcia

Categoria 3: Sentimento da equipe de enfermagem ao cuidar do paciente terminal
Fonte: Dados da pesquisa, Rodrigues CM, Porto Alegre, 2019.
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3.6 Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo respeitou 0s preceitos éticos que regem a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil, dispostos na Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012).
Este Projeto de Pesquisa foi encaminhado para apreciacdo da Comissédo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e apds aprovacédo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (ANEXO A) porque
a Instituicdo do estudo ndo possui Comité de Etica em Pesquisa.

Somente apds a aprovacdo deste Projeto se deu o inicio a coleta de dados. Os
profissionais convidados a participar foram esclarecidos quanto ao objetivo e a coleta de
dados da pesquisa, assim como foi assegurado ao participante, a desisténcia da pesquisa a
qualguer momento, sem quaisquer Onus ou constrangimento para 0 mesmo. Foram
informados ainda que, a principio, a pesquisa apresentava riscos minimos, sendo o tempo de
realizacdo da entrevista e a analise de sua historia de cuidado ao paciente em cuidados
paliativos, os motivos que poderiam causar algum desconforto. Caso algum entrevistado se
sentisse desconfortdvel ou ndo quisesse mais participar, foi assegurada a desisténcia em
gualguer momento da pesquisa. Para assegurar a minimizacdo dos riscos em relacdo ao
tempo, a entrevistadora agendou a realizacdo da pesquisa junto aos entrevistados para que
0corresse em momento oportuno a0 mesmo.

O participante da pesquisa ndo recebeu beneficio pessoal, porém teve a oportunidade
de contribuir para qualificacdo do conhecimento na area o que, futuramente, podera trazer
melhorias para os pacientes em cuidados paliativos. Como beneficio, esta pesquisa pretende
contribuir com reflexdes sobre como a equipe de enfermagem pode qualificar o cuidado aos
referidos pacientes e promover mudancas nos processos de trabalho.

Aqueles que concordaram em participar do estudo receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual foi devidamente
assinado. Este Termo foiapresentado em duas vias, sendo que uma ficou com o entrevistado e
a outra com a pesquisadora. Os dados ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de
cinco anos e, apds este tempo, serdo inutilizados, em conformidade com a Lei dos Direitos
Autorais 9.610/1998 (BRASIL, 1998).

No presente estudo, a fim de manter o sigilo, se utilizou a sigla “E” de entrevistado

para identificar os pesquisados, em numeracao sequencial.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serd explanado o resultado dessa pesquisa, na qual a pesquisadora
buscou conhecer como a equipe de enfermagem, de um hospital geral, percebe os cuidados
paliativos na terminalidade da vida.

Ao total foram entrevistados 13 técnicos de enfermagem e 2 enfermeiros. Os
entrevistados foram caracterizados em relacdo ao sexo, idade, o tempo de formacéo
profissional e o tempo de experiéncia na unidade (Quadro 2).

O sexo feminino foi preponderante entre os entrevistados, 12 referiram ser do sexo
feminino. Em relagdo a idade houve predominio dos participantes com idade superior a 30
anos, totalizando 13 entrevistados. O tempo de formacao na enfermagem foi entre 5 a 10 anos
e, apenas um participante apresentava um tempo de formacdo maior que 20 anos. Quanto ao
tempo de atuacdo na unidade em estudo houve predominio de profissionais que estdo de 1 a4 2

anos na unidade. Quatro profissionais estavam a mais de quatro anos nesta unidade.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Tempo de
Identificagdo Formagcéo E:Pngo ;; vivéncia na Sexo
¢ unidade
Téc. de .
El enfermagem 12 anos 3 anos Feminino
E2 Tec. de 4 anos 2 anos Feminino
enfermagem
E3 Tec. de 8 anos lanoe 6 Feminino
enfermagem meses
E4 Enfermeiro 24 anos 1 ano Masculino
E5 Tec. de 15 anos 7 anos Masculino
enfermagem
E6 Enfermeira 8 anos 5 anos Feminino
Téc. de .
E7 enfermagem 9 anos 5 anos Masculino
E8 Tec. de 10 anos 2 anos Feminino
enfermagem
Téc. de ..
E9 enfermagem 8 anos 6 anos Feminino
E10 Tec. de 5 anos 2 anos Feminino
enfermagem
Eil1 Tec. de 3 anos 2 anos Feminino
enfermagem
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E12 eni?;:??ﬁa?geem 4 anos 1 ;22:86 Feminino
E13 engfﬁ:geem 7 anos lanoe 1 més Feminino
E14 engfﬁ:geem 14 anos 3 anos Feminino
E15 enf-gifﬁfgeem 18 anos 3 anos Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, Rodrigues CM, Porto Alegre, 2019.

4.1 A compreensao da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos

Compreender o significado de cuidados paliativos é de suma importancia para 0s
profissionais que prestam cuidados a pacientes que se encontram fora do prognéstico de cura
e, em alguns casos, encaminham-se para um processo de terminalidade num hospital geral.
Nesse caso, a equipe de enfermagem tem uma permanéncia maior ao lado do paciente e de
sua familia, do que nas situacdes clinicas ou cirlrgicas comumente acompanhadas. Essa
mudanca de cenario nos hospitais gerais dado ao envelhecimento populacional e a alta
prevaléncia das doencgas crénicas, como 0 cancer trazem a relevancia de compreender as
nuances que permeiam a assisténcia a estes pacientes e seus familiares.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem foi questionada sobre seus entendimentos dos
cuidados paliativos. Observou-se em algumas falas, como a do E4, que o conceito de cuidado
paliativo se da de forma ampla, em que o foco ndo estd na doenca e sim na pessoa que ali se
encontra, visando cuidados essenciais para que ela mantenha uma qualidade de vida na qual a
sua dignidade seja preservada. Nota-se ainda, que tanto questdes fisicas como emocionais e
estruturais devem ser levadas em consideragdo, para que dessa forma o paciente seja

compreendido em todas as suas dimensoes.

Ja ouvi falar sobre cuidados paliativos e pra mim eles sdo cuidados que mantém a
vida né... a vida com dignidade, a vida sem dor, e tudo aquilo que compreende a
existéncia do ser humano... questdes emocionais e afetivas, a nutricdo, a auséncia ou
controle de dor, a auséncia ou controle de sofrimentos... questdes respiratorias, as
dores agudas, as incontinéncias e nisso entra também a higiene e conforto, um
ambiente que seja também adequado né... tudo aquilo que propicia saide de uma
maneira bem mais amp liada, olhando o paciente como umtodo. (E4)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) o conceito de cuidados
paliativos se da como uma abordagem realizada por uma equipe multidisciplinar, que propde

a melhora na qualidade de vida tanto do paciente quanto do seus familiares, frente a uma
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doenca que ameace a vida. Isso se d& por meio de prevencdo e alivio do sofrimento,
identificacdo precoce, alivio da dor e de outros sintomas espirituais, fisicos, sociais e
psicolégicos.

Coropes et al. (2016) afirma ainda que os cuidados paliativos sdo tipos especiais de
cuidados com enfoque em promover 0 bem estar para o paciente e seus familiares. Sendo que
esse bem estar inclui o conforto e suporte nas fases de uma enfermidade terminal. O
entrevistado 6 ainda ressalta que um atendimento multidisciplinar proporciona ao paciente um

cuidado amplo, e na terminalidade visa satisfazer ao maximo as suas necessidades.

Cuidado paliativo é... como é que eu posso te dizer... uma acdo multidisciplinar de
todos que trabalham com o paciente pra ter condi¢cBes dignas de terminalidade de
vida. (E6)

De acordo com um estudo realizado por Silva, Pereira e Mussi (2015) o trabalho da
equipe multidisciplinar em cuidados paliativos, tira o foco voltado para a cura da doenga e
visa a promoc¢do de qualidade de vida deste paciente. Torna-se imprescindivel o trabalho
mUtuo entre os profissionais para que ocorra uma assisténcia completa, abrangendo todas as
necessidades do paciente e de seus familiares.

Em cuidados paliativos desenvolver a habilidade de comunicagdo é um fator essencial
para aqueles que compde a equipe multidisciplinar. Pois é por meio da comunicacdo efetiva
entre profissionais, pacientes e familiares que muitas barreiras sdo ultrapassadas promovendo
uma assisténcia de qualidade (SILVEIRA et al., 2016).

Em outras falas, como as dos entrevistados 3, 5 e 12, nota-se que inimeras vezes 0
cuidado paliativo acaba sendo relacionado apenas ao paciente que se encontra na
terminalidade da vida. Essa percepcdo faz com que essa abordagem seja minimizada e vista
por alguns profissionais como apenas um cuidado que antecede a morte, fazendo com que o

paciente seja rotulado como alguém que estd “apenas” em “medidas de conforto”.

Cuidado paliativo é tentar ndo agravar mais do que ta né... e se a gente vai é...
concluir que assim, cuidado paliativo é a mesma coisa que medidas de conforto. E
pra ti confortar o paciente né, quando ndo tem mais o que fazer como uma doenca
que ndo tem mais cura... € disso pra pior, tu vai querer manter ele na melhor maneira
possivel, pra ele ter umdescanso razoavel, confortavel no finzinho. (E12)

Cuidado paliativo deve de seraquele cuidado de manter o conforto do paciente até a
sua morte quando ele esta em fase terminal. (E3)

E um cuidado que a gente da para o paciente para evitar que ele sofra em um
momento de terminalidade dele né... essa é a visdo que eu tenho do cuidado
paliativo. (E5)
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Constata-se ainda nas falas dos entrevistados 1, 2 e 7 que ha uma preocupagdo em

proporcionar o alivio do sofrimento tanto nos pacientes como em seus familiares.

E um tratamento onde o paciente nfo sofra tanto até a hora da sua morte... né... é o
que eu entendo pelo menos. Pra ter uma morte tranquila sem sofrimento, tanto pra
ele quanto para os seus familiares. E também da pra fazer mais coisa né... um
tratamento psicolégico, umaco mpanhamento interdisciplinar também. (E1)

Acho que é um cuidado pra minimizar o0 maximo possivel o sofrimento do paciente,
em um paciente que ndo tem mais nenhum progndstico de cura, entdo se da todo o
conforto que ele precisa pra que tenha uma passagem mais tranquila, digamos assim,
entre aspas né. (E7)

Cuidado paliativo pra mim é aliviar o sofrimento né. E tu cuidar, dar um conforto.
Um paciente terminal a Gnica coisa que tu pode tentar dar é conforto. (E2)

Atentar para o alivio do sofrimento causado pelos sintomas da doenca se destaca como
uma das formas de proporcionar uma melhor qualidade de vida. Sabe-se que o sofrimento é
uma condi¢do humana que afeta o individuo no seu modo de viver, trazendo consequéncias
para 0 seu bem estar fisico, emocional, espiritual e psicossocial. O sofrimento pode ser
exacerbado quando uma pessoa encontra-se debilitada ou quando ela vivencia uma
experiéncia que pode agravar a sua condi¢do fisica ou até mesmo ter como fim a morte. O
sofrimento se manifesta tanto com sintomas fisicos, quanto com sintomas emocionais e cabe
ao profissional saber identifica-los e a forma de, ao menos, tentar minimiza- los.

Segundo o estudo de Silva, Pereira e Mussi (2015), realizado em um hospital de
ensino na Bahia, com integrantes de uma equipe de enfermagem, constatou-se nas falas que o
alivio do sofrimento esta totalmente baseado na promocdo do conforto que relaciona-se a
minimizar os desconfortos fisicos, como a dor, a dispneia gerada tanto pela doenga como pela
ansiedade, os desconfortos espirituais e psicologicos, que abrangem diversos medos voltados
para o fim da vida. Para isso é preciso oferecer suporte social e emocional ao paciente e seus
familiares, entre eles permitir que o familiar permanega no momento da morte, assim como
assisténcia e amparo emocional para a pessoa gue esta vivenciando a perda.

Compreender que prestar um cuidado na qual o sofrimento vivenciado pelo paciente
pode ser minimizado, aproxima os profissionais da abordagem proposta pela filosofia de
cuidados paliativos, trazendo a consciéncia da necessidade de uma equipe multiprofissional
para ofertar de forma adequada e precisa as demandas apresentadas pelo paciente e seus
familiares.

Em algumas falas, como as dos entrevistados 8, 9, 11, 13 e 15, identificou-se que 0s

cuidados paliativos sd@o também entendidos como aqueles cuidados prestados quando ndo se
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tem mais nada a fazer pelo enfermo, quando ndo se tem mais um suporte medicamentoso para
oferecer ou ainda quando o cuidado paliativo se relaciona a qualquer doenca e sintoma

apresentado pelo paciente.

Acho que cuidados paliativos é quando o paciente ndo tem mais chance de cura né,
dai tu apela para esse cuidado até ele morrer. Vejo que isso é realmente a Ultima
coisa a ser feita. Quando ja ndo tem o que fazer com ele, se segue esse tipo de
cuidado. (E15)

Bom, 0 que eu acho é tipo tu ja ndo tem mais o que fazer pelo paciente dai tu s6 vai
cuidar até ele morrer, tipo é isso... tu ndo tem mais o que investir nele. Talvez cuidar
pra ndo ter tanta dor né. (E13)

E o cuidado geral com o paciente, aquele paciente que ja ta adoecido, que ja ta
assim... com a doenga especifica né... que ja se manifestando, que ja existe um
sintoma, isso € o paliativo. (E11)

Sdo os cuidados com os pacientes que estdo em estado terminal, que ndo tem mais o
que fazer. (E8)

Eu entendo que sdo os cuidados quando o paciente estd em estado terminal, onde
nao tem mais a parte medicamentosa para dar assisténcia ao paciente. (E9)

Segundo Mendes e Vasconcelos (2015), o cuidado paliativo consiste no direito que o
ser humano tem de receber assisténcia apds o diagnostico de uma doenca na qual ndo havera
cura, até o seu processo de morte. Ndo se trata de apressar, ou entdo adiar a morte e sim de
proporcionar qualidade de vida em todos 0s aspectos.

Por tanto o cuidado paliativo ndo deve ser visto como uma Ultima opg¢&o, e sim como a
primeira op¢do para 0s pacientes em que nao ha mais a possibilidade de cura. Muito ha para

se fazer pelo individuo e pela sua familia, mesmo quando a cura ja ndo esta mais prevista.
4.2 Cuidado paliativo em pacientes terminais: o dia a dia da unidade

A partir da compreensdo dos depoimentos acerca de como ocorrem 0s cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos terminais, foram identificadas duas subcategorias, sendo
elas: O preparo da equipe para lidar com o paciente paliativo terminal e a importancia da
estrutura fisica nos cuidados paliativos.

4.2.1 O preparo da equipe para lidar com o paciente paliativo terminal

A fala do entrevistado 6, relata, por um lado, que ha um despreparo da equipe quando

0 assunto € morte, terminalidade e paliativismo. A morte para a maioria, ndo € vista como um
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processo natural do desenvolvimento humano e, com isso, surge a dificuldade de enfrentar
essa fase da vida, despertando até mesmo o sentimento de medo referente a condicdo em que

0 paciente se encontra.

Hoje esse cuidado na pratica... relacdo médica, algumas coisas sd0 muito boas né
mas ainda de equipe de enfermagem, fisioterapia, fono, eu ainda vejo muita
dificuldade na aceitacdo né... da condicdo que o paciente t4 e medo daquilo sabe...
n&o é uma coisa natural. (E6)

Ao longo dos anos o ensino se focou em formar profissionais voltados para salvar
vidas. Essa concepgéo e a falta de preparo dos profissionais sdo causadores dos sentimentos
de frustracdo e impoténcia frente ao paciente em processo de morte. Para que esta realidade
seja modificada nos profissionais de enfermagem, se faz necessario que desde o inicio do
ensino seja desconstruida o tabu em torno da finitude.

Os sentimentos negativos precisam dar lugar a uma nova concep¢éo, que modifique as
acOes prestadas ao paciente paliativo terminal, para que entdo ocorra o planejamento e a
melhor assisténcia para este, levando em conta ainda que os enfermeiros sdo os profissionais
aptos a prescrever os cuidados (ABREU; FORTES, 2014).

Alguns Profissionais abordaram também a dificuldade que hda em o médico tomar a
conduta correta para que a equipe de enfermagem e outros profissionais possam seguir 0
cuidado.

Por outro lado, nas falas dos entrevistados 1, 2 e 7 observa-se que a conduta médica
inadequada acaba prejudicando a totalidade do cuidado prestado, pois o cuidado fica
fragmentado e as necessidades dos pacientes ndo sdo supridas. Nota-se ainda uma resisténcia
e até mesmo um despreparo por parte de alguns médicos, para prescrever medicacdes que

dariam um suporte na dor do paciente.

Hoje esse cuidado aqui na unidade ndo tem. Por que a gente tem... inclusive hoje a
gente t4& com uma paciente la que ja faz quatro dias que ndo tem nada de cuidado
paliativo. A gente insistiu, insistiu, insistiu pro médico fazer alguma coisa por ela e
ele disse que ndo tinha mais nada pra fazer. Ele abandonou o caso e fazsé ctrl c e
ctrl v na prescri¢do, nem visitara paciente ele vai.

Ela sé tem morfina e 0 médico ndo quis nem passar um central nela (cateter). O
enfermeiro pegou uma jugular, porque o médico disse que ndo ia gastar material em
alguém que ja estava morrendo. Esse € o cuidado que a gente tem hoje aqui. (E1)

Acho mesmo que tem uma falha de toda a equipe, médico, enfermeiros, técnicos,
todo mundo... é complicado isso né, porque a gente que tem mais contato com o
paciente, as vezes ele tem dor, ta ok...mas dai tu vai na prescricdo e vé que s tem
dipirona, sendo que o médico ja conhece o caso [...]. (E2)
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Na préatica esse cuidado ndo acontece. Tem muitos médicos que ndo sao a favor de
usar algumas medicacgdes, como a morfina em bomba, ou alguma medicacdo que va
dar mais conforto ao paciente, evitar dor, comefeito mais potente. (E7)

Tal panorama sinaliza que a falta de uma rotina ou até mesmo um protocolo com olhar
voltado ao paciente paliativo terminal faz com que ndo se tenha respaldo para adogéo de uma
conduta apropriada para o conforto do paciente. Quando trata-se da finitude humana, é
indispensavel que se tenha dialogo entre as diferentes areas que atuam dia a dia com o
paciente, pois apenas a perspectiva interdisciplinar, o olhar de todos, poderd preparar 0s
profissionais, incluindo o médico para realizar a conduta mais adequada ao paciente em fase
terminal (PESSINI; SIQUEIRA, 2016).

E notavel que a maioria dos profissionais relatam o sofrimento dos pacientes por néo
receberem a analgesia adequada, por falta de uma prescrigdo que compreenda o paciente em
sua subjetividade, que tenha como intuito proporcionar o alivio da dor e do desconforto
gerado pela doenca e pela proximidade do fim da vida.

A OMS recomenda que o tratamento farmacologico da dor deve basear-se em varios
principios, que devem ser seguidos para possibilitar o alivio ao paciente. Dentro desses
principios, se da prioridade para a via oral, porém se ndo for possivel, opta-se pela via
subcutanea. Além da escolha da via ser fundamental, se preconiza que a analgesia para dor
moderada e intensa, seja prescrita para ser administrada em intervalos fixos de tempo, e cada
droga deve ser administrada em uma sequencia conforme a avaliacdo da dor, sendo que a
dosagem da medicacdo deve ser definida de acordo com a caracteristica da dor descrita pelo
paciente (BRASIL, 2001).

Quando o médico se opde, a gente fica muito prejudicado, porque a gente ndo tem
autonomia... autonomia pra fazer por nés, alguma medicacéo que traga tranquilidade
para esse paciente, que ndo venha sentir dor, que ndo venha a ter desconforto, a
gente ndo tem o que fazer, ndo tem um respaldo que nos permita fazer qualquer
coisa. Ndo temuma rotina, uma prescricdo ou um protocolo. (E7)

Além de citarem a importancia da conduta e prescricdo correta pelo médico, o
entrevistado 10 cita ainda a importancia do profissional saber olhar para o paciente com um
olhar humanizado, demonstrando empatia ao lidar com a dor daquela pessoa e de seus
familiares. Olhar o paciente como um todo e procurar entender as suas necessidades em todos
os aspectos faz do profissional alguém que remete confianca aquela pessoa que encontra-se

em um momento delicado. Dedicar-se a ouvir 0 paciente e suas necessidades abre caminhos
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para que haja uma boa comunicacdo e vinculos sejam estabelecidos e com isso o cuidado

acaba tendo uma amplitude.

Mas eu acho que as pessoas estdo muito frias, os colegas em geral ndo ddo mais
atencdo para os pacientes. Vejo participarem mas muito frios, falta empatia,
simpatia, aten¢do.. a gente tem que ser simpatico com qualquer pessoa
independente da patologia, as pessoas ndo esquecem da gente. Eu esqueco o0 nome
mas ndo esqueco de nenhumque eu cuidei. (E10)

A humanizacdo pode ser caracterizada como algo do ser humano, ou seja, algo
especifico que nasce com ele e direciona suas relacbes no meio em que este vive.
(CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014). Cuidados prestados a pacientes oncoldgicos
em fase terminal, necessitam ser amplamente humanizados, com base em alguns principios;
como, entender no todo o enfermo, promover o bem estar, propiciar um lugar tranquilo e bem
ventilado, alegre e agradavel, para que de certo modo possa amenizar o sofrimento do
paciente e da familia (LIMA; NASCIMENTO, 2017).

Ao abordar ainda a forma como a equipe é preparada para atender a esses pacientes,
todos os entrevistados afirmaram ndo terem recebido preparo ou até mesmo alguma
capacitacio na instituicio para prestar assisténcia aos pacientes paliativos terminais. E notavel

que essa lacuna gera nos profissionais incertezas e medos sobre o tema.

Aquino hospital nunca recebi capacitagdo sobre cuidados paliativos. Quando tu fala
de uma forma geral, tem que ser de uma forma geral de verdade, inclusive a equipe
médica...porque eu ja vi paciente que era paliativo e a medicacdo pra dor que tinha
eraumadipirona[...]. (E12)

Do tempo que eu estou aqui no hospital... nunca recebi uma capacitacdo sobre
cuidado paliativo e hoje eu vejo que menos de 10% da equipe estd preparada pra
atender o paliativo em fase terminal. (E14)

N&o. Nunca fiz e nem vi capacitacdo sobre esse assunto. Aqui no hospital nem é
falado, os pacientes apenas acabam virando paliativo por estarem morrendo mas sé
falam isso... ninguém te explica mais nada. (E15)

E conhecido que o contelido abordado durante a formacdo, ndo acrescenta
conhecimento consideravel que sejam voltados as verdadeiras necessidades do paciente que se
encontra em cuidado paliativo terminal. Com isso a assisténcia oferecida acaba por ser
baseada apenas em experiéncias vivenciadas no dia a dia da rotina da unidade.
(GUIMARAES; GASPAR, 2013). Sabe-se que com o passar dos anos e o envelhecimento

populacional, ha uma tendéncia no aumento de doencgas crdnicas entre elas o cancer, o que
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exige um preparo para os profissionais da saude, ampliando conhecimento sobre cuidados
paliativos e terminalidade.
A falta de abordagem sobre esse tema gera em alguns profissionais a certeza de que
ndo estdo preparados para prestar a adequada assisténcia. Nas falas dos entrevistados 1, 5 e 15
é citado a falta de ensino, de respaldo, e a incerteza no cuidado.
N&o me sinto preparada para realizar esse tipo de cuidado aqui. Acho que se eu
tivesse uma capacitagdo me sentiria capaz sim. Nao se tem respaldo, ndo me sinto

preparada... tenho alguma bagagem dos hospitais que ja trabalhei, porque da
instituicdo ndo. (E1)

Ndo me sinto preparado psicologicamente, emocionalmente para prestar esses
cuidados... e nem os meus colegas estdo preparados pra isso, sem contar que chega
colegas novos que nunca tiveram essa vivéncia e sdo jogados aqui e para cuidar de
pacientes em fase terminal, sem nenhum preparo ou apoio psicolégico. (E5)

Acho que precisa se falar mais sobre isso né... afinal é a nossa realidade e eu ndo me
sinto preparada pra atender alguém que tu sabe que vai morrer. Hoje eu ndo me sinto
preparada pra atender esse tipo de paciente, se tivesse como evitar eu evitaria mas
né... a gente ta aqui pra trabalhar e ndo pode escolher ndo. (E15)

Prestar assisténcia ao paciente com cancer, e que consequentemente pode encaminhar-
se para a terminalidade da vida, exige dos profissionais que prestam o cuidado um preparo e
uma entrega integral, na qual gere acolhimento e seguranga, demonstrando interesse e com
isso gerando vinculos entre profissionais, paciente e familia. Porém ha uma lacuna na
formacdo e na educacgdo permanente, que impossibilita o desenvolvimento desta habilidade
(LUZ et al., 2016).

Investir na formagdo de profissionais, enfatizando aqui, os profissionais da
enfermagem, favoreceria os pacientes e seus familiares; minimizando seu sofrimento e até
mesmo otimizando os custos do sistema de salde. Pois quando houver a abordagem adequada
sobre cuidados paliativos e terminalidade, teremos profissionais com ddvidas e receios
sanados.

Ja os entrevistados 6 e 9 afirmam estarem preparados para dar a assisténcia adequada

aos pacientes paliativos terminais.

Me sinto preparada para atender mas acho que a gente precisa de mais apoio. Apoio
médico, treinamento, apoio psicolégico, porque a equipe sofre junto né.. sdo
pacientes de longa permanéncia e esse (ltimo que a gente teve, inclusive, era
passado em plantéo tipo: “Ainda bem que nio foi comigo né”... porque a gente se
envolve né, emocionalmente e a gente ndo tem nenhum suporte da instituicdo pra
isso né e acho que a gente precisa. (E6)

Hoje me sinto preparada pra atender paciente em cuidado paliativo sim. Acho que tu
sempre temque estar né... é tua profisséo, o teu papel estar ali e cuidando. (E9)
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Para se trabalhar com cuidados paliativos e terminalidade, sabe-se que é
imprescindivel a capacitacdo e o desenvolvimento profissional, pois o cuidado ndo esta
baseado apenas em técnicas, mas se configura em uma abordagem com o paciente e seus
familiares, visto que os enfermeiros sdo aqueles que d&o a assisténcia para as pessoas em todo
o0 seu ciclo de vida, seja ela na satde ou na doenga (CARVALHO et al., 2017).

O processo de morte tem passado por inUmeras metamorfoses ao longo dos anos, de
acordo com o cenario historico na qual o homem esta incluido, sendo assim um processo
concebido pelo convivio social e cultural. Desse modo o ser humano pode arquitetar
diferentes simbolismos referente a morte, o que ird culminar na forma como ele percebera a
terminalidade (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

O entrevistado 4, apesar de ndo ter recebido capacitacfes sobre o tema abordado,
sente-se preparado para prestar a devida assisténcia, porem enfatiza que a estrutura fisica

influencia na forma como se cuida:

N&o recebi capacitagdes aqui... mas eu acho que comega pelo ambiente,
tecnicamente eu me sinto capaz né mas eu nao tenho um ambiente que seja
favoravel pra isso [...] Eu ndo posso dar conforto a alguém em uma estrutura fisica
precéria, onde uma cama ndo consigo elevar a cabeceira, onde o quarto esta sujo,
estd com mofo, onde eu ndo consigo acomodar essa pessoa, ndo tem uma poltrona
pra de repente ela ficar I4... eu ndo tenho um ambiente aconchegante para que 0s
familiares estejam ali... [...] Entdo as precariedades estruturais... elas acabam
deixando todo e qualquer movimento técnico que eu tenho, ou de saber, ou de
manejo, ou na comunicagéo... derruba tudo [...]. (E4)

Para o entrevistado tais aspectos podem impedir que o cuidado aconteca de forma
efetiva, pois por mais que se esteja preparado e que se conheca 0 assunto, a precariedade do

ambiente impossibilita a concretizacdo da assisténcia ao paciente e seus familiares.

4.2.2 A importancia da estrutura fisica para uma boa assisténcia

Quando questionados sobre como o cuidado acontece no dia a dia, alguns
entrevistados citaram que a estrutura € um fator importante para que o cuidado paliativo
aconteca. Nas falas dos entrevistados 4, 9 e 12, os profissionais relatam que convivem
diariamente com uma estrutura precaria, na qual os pacientes e familiares acabam tendo o seu

conforto prejudicado, pois as condicGes fisicas interferem de forma significativa no cuidado.

Hoje neste hospital, com os pacientes que aqui estdo em manejo maximo de andar
eu ndo tenho uma boa estrutura para ofertar o cuidado paliativo em pacientes
terminais, como deve ser... e isso faz muita diferenca, as teorias apontam que o
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ambiente ele é essencial para a qualidade de vida, pra melhora dos individuos [...] ha
hospitais que aplicam cores nas unidades, eles aplicam misicas dentro dos
ambientes, entdo sdo pequenas medidas que tornam o ser humano, a vida dele é ...
digna. (E4)

[...] Certamente essas pessoas, muitas delas tém isso em casa... tu ndo poder ouvir
um radinho, no poder ver uma luminosidade, sabe... tu ndo poder ter, porque na tua
casa tu tem, por mais singela que seja a casa, tu tem uma cadeira, tu tem uma
poltrona e aqui tu ndo tem. Tu tem uma cama que nem inclina, entdo coisas assim
estruturais, mesmo que eu seja a pessoa mais acolhedora do mundo, use todas as
técnicas de acolhimento... isso tudo vai cair por terra se eu ndo tiver estrutura... (E4)

Na pratica eu vejo assim, que acontece com atencdo, amor, carinho. As vezes a
gente espera que a medicina fosse mais avancada para ter um cuidado maior com o
paciente, com o bem estar dele e eu acho que é uma fase bem dificil de lidar, tanto
com o profissional quanto com o paciente. Eu acredito que aqui na nossa unidade
ndo temestrutura pra isso. (E9)

Ainds temos um paciente que se td em medidas de conforto, ja ta acamado, semar
condicionado. Tu sabe que o tonus da pele dele, o tdnus muscular ja se foi né, por
mais que a gente fique virando, esse colchdo é de sintético, vai s6 um lencol ali. Se
tu coloca um meio, que tem que botar igual... vai também em cima de um plastico,
com esse calordo tu cozinha. A gente faz faz as viradas, a gente da um banho, passa
hidratante mas o espaco fisico é importante nos cuidados paliativos. N6s estamos
fazendo o que esta no nosso alcance. (E12)

Muito antes de se ter uma defini¢cdo sobre cuidados paliativos, sabe-se que Florence
enfatizava que a assisténcia ao enfermo vai além da administracdo de medicamentos. Com
isso afirmasse que o cuidado se baseia na oferta e no suporte de conforto, o que inclui um
ambiente propicio para gerar qualidade no cuidado (BASTOS et al., 2014).

Segundo um estudo realizado na Noruega sobre fatores que podem tornar-se barreiras
ou facilitadores para o cuidado paliativo, identificou-se que a estrutura fisica inadequada,
como o fato de ndo se ter uma area privada para familiares se despedirem de seus entes
queridos, que estdo em fase terminal, pode ser vista como barreiras durante a assisténcia
(SOMMERBAKK et al., 2016).

Ja outros entrevistados enfatizaram que o cuidado acontece e que independe da

estrutura fisica.

Aqui a gente oferece a estrutura que tem né... a gente ndo pode imaginar que
cuidados paliativos tém que ser um super quarto, 0 que a gente tem a gente pode
oferecer. (E6)

Esse cuidado se aplica sim, claro... se a gente for pensar em perfil de paciente do
posto 3, que € neste posto que a gente trabalha, se nds pegarmos hoje, 70% é
paciente paliativo, de fazer a questdo da manutencdo do estado geral dele né... da
gente cuidar do protocolo da dor, a questdo de dar o conforto, de mudanca de
decubito, de aspiracdo de vias aéreas superiores, de manter limpo e organizado no
leito. (E6)
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Na préatica esse cuidado acontece um pouco precario, tem muita coisa que a gente
ndo tem suporte né pra fazer adequadamente, pra ter um resultado melhor... mas
acontece. (E11)

Apesar da estrutura precaria, um dos entrevistados (E4) cita que baseia seus cuidados

emalguns principios fundamentais:

Assim oh, eu enquanto enfermeiro, diante das dificuldades é estruturais, eu baseio o
meu cuidado em alguns pilares: controle absoluto da dor, atencdo em um padréo
respiratério adequado, isso ai é inaceitavel, que as pessoas venham a morrer
asfixiado na prépria secre¢do... a higiene também é importante.. a pessoa ta
embolada dentro de lengdis, toda evacuada na sua cama... isso é inaceitavel! Ah que
se ter conforto em seu leito também! E importante também se ter a abertura de
acompanhante de visitas né... desde que isso seja aceito pelo paciente, porque as
vezes ndo é isso que a pessoa quer, entdo respeitar isso enquanto a pessoa tiver
lucidez... e alguns pilares eu tento ter e guiar minha conduta de trabalho. (E4)

Nesse sentido o entrevistado trds o conceito ampliado sobre cuidados paliativos e

pondera que a assisténcia precisa ser prestada mesmo a estrutura do ambiente ndo coopere.

4.3 Sentimento da equipe de enfermagem ao cuidar do paciente terminal

Perante a percepcdo de alguns profissionais, como pode ser observado nas falas dos
entrevistados 8, 9 e 15, pensa-se que a falta de preparo e até mesmo a falta de conhecimento
sobre o cuidado paliativo na terminalidade, acaba gerando o sentimento de impoténcia e o
medo de ‘perder” o paciente durante o seu turno de trabalho. Alguns profissionais expdem
que o cuidado prestado a pacientes que encontram-se na terminalidade acaba por ser inutil e
até mesmo falho, ja que o paciente esta fora da possibilidade de cura, ou seja, alimenta-se a
ideia que ndo h& mais nada para se fazer por aquela pessoa, quando na verdade ainda ha muito

para ser feito.

Eu me sinto indatil porque no momento ali tu ndo tem o que fazer, eu acredito que
por mais que tu preste o atendimento, que preste atengdo, socorro, tudo que esta no
nosso alcance de medicacdo pra dar conforto e higiene, nesse momento tudo que o
paciente precisa a gente faz mas tu vé que ta ali e ja ndo esta mais, que tu ndo temA
CAPACIDADE DEMELHORAR A VIDA DOPACIENTE. (E9)

Ah sei la... quando eu tenho que fazer esse cuidado, me sinto meio inGtil sabe. Tu
sabe que vai ficar ali dando teu tempo mas o paciente vai acabar morrendo logo.
Todo o cuidado acaba sendo meio que inGtil eu acho. Por mais que tu tente fazer, o
sentimento € de impoténcia na hora. (E15)

Tu sente medo que ele morra no teu plantdo, ou que os sintomas da doenga piorem e
nédo tenha como melhorar isso. Tu ja chega pensando que aquele paciente esté na tua
escala e meio que sofre por antecipagéo. (E15)
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Na verdade me sinto meio impotente entende... Ainda mais quando toda a equipe de
profissionais que atendem esse paciente, ndo tém uma sintonia e entdo tudo se
perde... quem é afetado acaba sendo o paciente mas tu te entristece também ao ver
que o cuidado esta falhando. (E8)

E nitido que os avancos tecnoldgicos trouxeram um grande crescimento na expectativa
de vida das pessoas acometidas pelo cancer, porém nem sempre é possivel prolongar por
muito tempo a estimativa de vida deste individuo.

Se faz necessario que o profissional de enfermagem que se depara com pacientes
oncoldgicos em fase terminal, aprendam a reconhecer a proximidade da morte, vendo como
uma parte do ciclo de vida, mesmo que na maior parte das vezes surja sentimento de
impoténcia e angustia, porém a equipe deve compreender a importancia do seu papel em
aliviar o sofrimento e minimizar os sinais e sintomas frente a morte (BERNARDES et al.,
2014).

Frente a tantos sentimentos que sdo despertados nos profissionais da enfermagem, é
imprescindivel saber a importancia de minimizar o sofrimento dos pacientes que se encontram
na fase terminal, pois mesmo nas fases avancadas da doenca, ainda ha muito para se fazer.

Fora da possibilidade de cura esses pacientes podem e devem receber um cuidado
amplo, visando o conforto para melhora do seu estado geral, abrangendo seu bem estar fisico,
mental, social e espiritual (DARONCO et al., 2014).

O entrevistado 14 complementa que como o0s pacientes acabam permanecendo longos
periodos na unidade, surge o sofrimento vivenciado por parte da equipe de enfermagem

guando percebem que a terminalidade daquele paciente se aproxima.

Os nossos pacientes aqui ndo sdo aquele paciente que vem e vai embora. A gente
tem pacientes comaté dois meses aqui dentro, e isso acaba criando um vinculo, com
certeza, ndo s6 com o paciente mas com o familiar... ndo tem como dividir essa parte
profissional e emocional em alguns casos e nds ndo recebemos nenhum
acompanhamento psicolégico pra enfrentar isso. (E14)

Inimeros sdo 0s sentimentos expressos pela equipe de enfermagem, entre eles a
tristeza e a frustragdo por acompanharem a evolucdo dos pacientes para a fase terminal.

Outro sentimento que caracteriza a maioria dos profissionais é a impoténcia gerada
pelo sentimento de que algo a mais poderia ter sido feito (ALENCAR et al., 2017).

J& outros profissionais (E1, E2 e E4) acabam expondo o sentimento de satisfagcdo

guando conseguem proporcionar ao paciente o conforto desejado. Citam ainda a importancia
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de realizar procedimentos que visam manter a qualidade e conforto do paciente, aliviando os
sintomas gerados pela doenca até 0s momentos finais da vida.

A enfermagem tem um papel primordial na avaliagdo das necessidades do enfermo,
neste caso ao paciente em cuidados paliativos, desde 0 momento em que ocorre 0 diagnostico,
a aceitacdo, até as horas que antecede a morte, promovendo uma assisténcia que diminua 0s
medos, angustias, enfatizando a qualidade de vida para aquele momento (FRANCO et al.,
2017).

Eu acho que todo mundo aprendeu a cuidar do paciente até apds a morte, entdo acho
que temos que lutar pela vida até o ultimo segundo. Tem que aspirar o paciente até o
ultimo momento, tem que investir nele, fazer cuidados de higiene, isso também é
cuidado paliativo. (E1)

Quando eu consigo realizar o cuidado paliativo eu me sinto muito bem, mas choro
horrores (risos)... me sinto realizada por que é uma pessoa que ndo tem mais
perspectiva de vida, e aquilo ali pra ela, aquele cuidado parecia ser tudo no
momento. (E2)

[...] eu me sinto muito bem quando consigo dar esse retorno, quando eu consigo
pensar nas coisas para melhorar a qualidade de vida, quando a pessoa se sente mais
integra, quando a pessoa se sente mais valorizada, com mais aten¢do... nem sempre
isso é possivel, quase sempre isso ndo é possivel nas rotinas de trabalho. (E4)

E notavel que vivenciar a dor e o sofrimento do paciente e consequentemente de seus
familiares, gera um desgaste emocional e muitos relatam sentir-se abalados e chateados ao
presenciar tais experiéncias, destacando a necessidade de se ter um acompanhamento
psicologico para os profissionais que prestam o cuidado, principalmente para a equipe de
enfermagem que permanece longos periodos e acaba criando vinculos com os pacientes.

Os entrevistados 10, 12 e 13 relatam o0s sentimentos que vivenciam ao presenciar
pacientes que estdo na terminalidade e a importancia de se ter um cuidado com a saude mental
da equipe que presta diretamente a assisténcia. Entre os sentimentos vivenciados pela equipe

pode-se destacar a impoténcia, a tristeza, a dor emocional e o sentimento de perda.

Acho que receber um apoio psicoldgico seria bom. A gente ndo é médico mas acaba
sendo até psicologo do paciente e da familia e nds precisamos ter um suporte. Tu
fica mais tempo junto com o paciente. O médico vai ali e tem uma conversa de dois
ou trés minutos e vira as costas e sai mas a gente fica aqui... seis, doze ou até mais
horas, entdo tu acaba criando um lago com aquele paciente e sofre junto. (E12)

Acho que a gente deveria receber um apoio psicoldgico... esse posto € meio pesado.
Teve um paciente que era paliativo mas ele ndo aceitou bem a doenga... ele ndo
queria morrer, tinha cancer de estomago se ndo me engano, tinha medo de morrer e
acabou morrendo aqui. Tu néo sabe o que fazer, o que falar nesse caso... fica calado
e assiste ele morrer aos poucos. (E13)



Até hoje cuidar de paciente paliativo me choca, me déi muito... sempre vai me doer!
Eu ndo gostaria que nenhumdos meus pacientes partissem, ndo gosto porque me déi
muito (choro). Temuns que a gente cria um vinculo maior né mas tu sabe que vai
morrer. Mesmo tu sabendo que é paliativo, tu se aproxima, conversa e nao quer ver
ele partindo. (E10)

Prestar assisténcia a pacientes que estdo fora da possibilidade de cura, faz com que
haja uma sobrecarga que acarreta em um estresse ocupacional, pois vivenciam uma realidade
baseada na maior parte das vezes em sofrimento, perda familiar, morte, luto. O resultado de
estarem expostos a tantos fatores estressantes, gera com o tempo um sofrimento mental,
portanto ha a necessidade de minimizar esses fatores (ALENCAR et al., 2017).

O profissional de enfermagem é aquele que passa a maior parte do tempo ao lado do
paciente, adquirindo inimeras vezes um maior vinculo, tanto com o paciente quanto com
aqueles que o rodeiam. Por tanto é necessario que se tenha uma equipe multiprofissional
preparada para atender as demandas advindas dos pacientes e do mesmo modo evitando
sobrecarga para a equipe que presta a assisténcia (COSTA; SILVA; SILVA, 2019).

Segundo Carter, Dyer e Mikan (2013) para minimizar a sobrecarga emocional se faz
necessario que a instituicdo tenha um olhar sobre esse profissional, sobre essa equipe que esta
em contato direto com o paciente e seu familiar, oferecendo um suporte psicolégico e ndo
apenas isso, se faz necessario que o proprio profissional conhega suas limitacées e exponha as
mesmas, tendo um olhar para si e sabendo que ele mesmo sendo o profissional, necessita de
cuidados.

Ha ainda profissionais que sentem-se abalados, porém apresentam uma compreensao,
como observa-se na fala do entrevistado 11, que um dos maiores problemas acaba sendo a
aceitacdo da terminalidade por parte dos familiares, que muitas vezes insistem em medidas
gue no momento seriam inuteis, acreditando que aquilo poderia proporcionar uma melhora ao
paciente. Essa insisténcia acaba fazendo com que alguns profissionais realizem manejos para
satisfazer os familiares e minimizar o sentimento de impoténcia frente a proximidade da

morte.

Quando eu atendo um paciente terminal, a principio eu fico muito chocada. Fico
chocada porque ja fizemos tudo que pode, muitas vezes mais em relacdo aos
familiares que tdo comaquela esperanca: “ele vai viver, ele vaiviver”. Muitas vezes
a gente vé pacientes morrendo e eles insistemna comida, querem porque querem dar
comida para aquele paciente, querem que fagca medicacdo naquele paciente porque
eles pensam que vai resolver algo né... acho que o maior problema aqui ¢ a
aceitacdo da morte. (E11)

Seria importante ter um aco mpanhamento com os familiares, tipo psicolégico sabe...
tanto é que nos tivemos um... a mde dessa senhora ficou um tempéo internada e



35

faleceu aqui, depois de meses a senhora continuava vindo aqui e ficava do lado do
quarto onde a paciente tinha ficado, ela chorava e dizia que ficar ali fazia ela sentira
presenca dela. (E11)

Conforme observado nas falas, evidencia-se a dificuldade que o acompanhante possui
em relacdo a aceitacdo da perda do seu familiar. Essa dificuldade muitas vezes esta
relacionada a sua cultura e as experiéncias ja vivenciadas pelo mesmo (MORAIS et al., 2013).

Ao falar sobre prestar a devida assisténcia ao paciente paliativo terminal, ndo se pode
ignorar o fato de que ao lado deste paciente ha uma familia ou ao menos um cuidador
principal que esta vivenciando os mais diversos sentimentos ao lidar com a aproximacéo da
morte do seu ente querido. Quando a equipe de enfermagem ndo considera o familiar como
parte do cuidado, pode se afirmar que a assisténcia ao paciente é ineficaz, pois um familiar
com medo, ansioso e inseguro refletira em consequéncias desfavoraveis sobre o paciente
(SILVA et al., 2013). Além de se ter um acompanhamento psicolégico para a equipe, ha a

necessidade de se ter uma assisténcia também para os familiares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel desvelar a compreensdo de uma equipe de
enfermagem de um hospital geral sobre os cuidados paliativos na terminalidade da vida. Para
alguns participantes cuidados paliativos na terminalidade abrange um conceito amplo, na qual
prioriza o conforto ao paciente que encontra-se fora do prognostico de cura, com um olhar
voltado totalmente ao paciente e ndo mais a doencga, enfatizando a promocédo da qualidade de
vida. Foi salientado ainda a importancia da equipe multidisciplinar em cuidados paliativos
para que o paciente e seu familiar recebam uma assisténcia ampla que possa abranger suas
necessidades em todos os aspectos. Apesar disso, observou-se lacunas na compreensao acerca
do tema.

Ao buscar compreender como ocorria o0 cuidado paliativo a pacientes terminais do dia
a dia da unidade dois aspectos foram destacados, o preparo da equipe para prestar esta
assisténcia e a estrutura fisica da unidade. No primeiro aspecto foi apontado a falta de preparo
da equipe em lidar com a terminalidade e com a morte. No segundo aspecto foi destacado a
incompreensdo por parte de integrantes da equipe de salde fosse por falta de conhecimento
sobre o tema ou pelo proprio medo referente a morte. O olhar humanizado foi apontado como
um fator essencial na assisténcia ao paciente paliativo terminal, sendo esse olhar, atitudes que
os profissionais poderiam adotar para ofertar um cuidado amplo. Saber ouvir os anseios do
paciente e de seus familiares se faz essencial nesta fase da vida, criar vinculos fortalece a
confianca estabelecida entre o profissional da enfermagem e o paciente que esta recebendo o
cuidado.

Diante de tantos sentimentos que sdo gerados ao lidar com o paciente que encontra-se
na terminalidade, todos os participantes da pesquisa afirmaram que ndo receberam nenhuma
capacitacdo na instituicdo em que trabalham, e outros ainda afirmaram que nem durante a
graduacdo ou o curso de técnico de enfermagem foram preparados para lidar com a morte e
com a terminalidade. Isso pode responder o porque muitos profissionais convivem com o
medo e as incertezas frente a terminalidade, pois o cuidado paliativo na fase terminal se
apresenta como algo novo, muitas vezes sem uma verdadeira compreensdo sobre o que €
proporcionar ao paciente paliativo terminal a qualidade de vida necessaria naquele momento.

Em relacdo a estrutura fisica foi salientado pela maioria dos profissionais a
importancia de se ter um ambiente propicio para que a assisténcia ocorra de forma integral,
proporcionando a qualidade de vida em todos 0s seus aspectos, tanto para pacientes quanto

para seus familiares.
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Por fim, os sentimentos experimentados pela equipe de enfermagem ao lidar com o
paciente terminal foram externalizados como: impoténcia, tristeza e frustracdo ao ver que
paciente esta fora de um prognostico de cura e que encaminha-se para a morte.

Necessita-se modificar e quebrar os tabus refentes a morte e ao paliativismo, pois
muito ha para se fazer a estes pacientes que encaminham-se para a fase final da vida e por
seus familiares que esté@o prestes a perder o seu ente querido.

Poucos foram os profissionais que relataram sentimentos de satisfacdo ou de dever
cumprido ao prestar esta assisténcia. Entende-se que muito se tem para fazer mesmo quando
ndo se tem mais a possibilidade de cura, a assisténcia prestada com qualidade gera no
profissional o sentimento de que o seu cuidado foi fundamental para esta etapa da vida. Foi
considerado pelos participantes o apoio emocional aos profissionais e familiares dos pacientes
dados o contexto de sofrimento frente a terminalidade da vida.

Acredita-se que o estudo trouxe luz sobre o tema em um hospital geral, contribuindo
para o debate sobre cuidados paliativo nestes ambientes hospitalares. Como limitagdo aponta-
se 0 fato de ser entrevistado apenas a equipe de enfermagem. Recomenda-se estudos que

incluam os demais integrantes da equipe de saude, bem como gestores.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

ENTREVISTA: ENFERMEIRO E TECNICO DE ENFERMAGEM

Identificagéo:
Idade:

Sexo: ()M () F

Estado civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Outro
Formacéo: () Técnico de Enfermagem () Enfermeiro

Tempo em que trabalha nesta unidade:

Turno de trabalho:

Tempo de formagéo na enfermagem:;

Roteiro de entrevista semiestruturado:

1. Vocé ja ouviu falar sobre cuidado paliativo?

2. O que vocé entende por cuidado paliativo?

3. Como esse cuidado se aplica na pratica?

4. \Voce ja presenciou ou realizou esse tipo de cuidado?

5. Como se sentiu realizando o cuidado paliativo?

6. Vocé ja fez alguma capacitacdo sobre cuidado paliativo?

7. Como vocé se sente quando atende um paciente que se encontra na terminalidade da vida?
8. Hoje vocé se sente preparado para prestar cuidados a pacientes que estdo na fase final da

vida?



45

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “CUIDADOS
PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS: a percepcio da enfermagem frente a
terminalidade da vida”, que compde o estudo para o Trabalho de Conclusdo do Curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, orientado pela
Dra Adriane Roese Ramos e realizado pela académica Camila Machado Rodrigues.

A pesquisa tem como objetivo principal conhecer como a equipe de enfermagem
compreende os cuidados paliativos na terminalidade da vida. Para alcangar os objetivos desta
pesquisa, Vocé sera convidado a participar de uma entrevista, na qual responderd perguntas
para compor 0 estudo. A entrevista sera gravada e tera duracdo de aproximadamente 20
minutos. Ela sera realizada em horario e local a ser previamente acordado com o sr ().

A sua participacdo na entrevista é voluntaria. Além de nos ajudar a compreender
melhor 0s processos de organizacdo de trabalho dessa equipe frente a pacientes que
necessitam de cuidados paliativos, contribuird para trazer a Enfermagem a percepcdo de como
profissionais desta categoria enxergam e aplicam os cuidados paliativos na pratica, para que
entdo haja a possibilidade de se criar estratégias para melhorar esta pratica, mas caso a sua
participacdo lhe cause algum risco ou desconforto, sua desisténcia estara assegurada a
qualguer momento, sem qualquer dnus e constrangimento para voce.

Como voluntario desta pesquisa o sr (a) tera a garantia de receber todos os
esclarecimentos a qualquer davida relacionada a pesquisa, que poderao ser esclarecidas pelas
pesquisadoras, professora Dra. Adriana Roese Ramos, por meio do telefone (51) 33085251 ou
e-mail: adiroese@gmail.com, e Camila Machado Rodrigues, através do telefone (51)
996851113 ou e-mail: Myllaamr@ hotmail.com. Todas as informacdes obtidas neste estudo
como seus dados de identificagdo e relatos das entrevistas serdo confidenciais e serd
assegurado o sigilo sobre sua participacdo, poderdo ser publicadas somente com finalidade
cientifica, preservando-se o completo anonimato dos participantes.

O presente estudo, a principio, apresenta riscos minimos aos seus participantes, como
o tempo de realizagdo da entrevista e a andlise de sua historia de cuidado ao paciente em
cuidados paliativos, os motivos que poderdo causar algum desconforto. Caso algum
entrevistado se sinta desconfortavel ou ndo queira mais participar, serd assegurada a
desisténcia em qualquer momento da pesquisa. Para assegurar a minimizacdo dos riscos em
relacdo ao tempo, a entrevistadora agendara a realizacdo da pesquisa junto aos entrevistados

para que ocorra em momento oportuno ao mesmo.
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Vocé ndo recebera beneficio pessoal, porém terd a oportunidade de contribuir para
gualificacdo do conhecimento na area o que, futuramente, poderd trazer melhorias para 0s
pacientes em cuidados paliativos. Como beneficio, esta pesquisa pretende contribuir com
reflexdes sobre como a equipe de enfermagem pode qualificar o cuidado aos referidos
pacientes e promover mudangas nos processos de trabalho.

Vocé também podera entrar em contato, no caso de ddvidas quanto a questdes éticas,
como Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone (51)
3308- 3738, endereco Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria, Campus
Centro — Porto Alegre/RS. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br, no horario de atendimento de
segunda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 12h e das 14h as18h.

B, e , declaro que fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e concordo em participar da
pesquisa.

Declaro que também fui informado (a):

Da garantia, a qualquer etapa do estudo, de receber esclarecimentos com a pesquisadora
responsavel, de qualquer davida sobre 0s assuntos relacionados a esta pesquisa.

De que minha participacdo é voluntéria e terei a liberdade de retirar o0 meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo de
qualquer natureza.

Da garantia de que ndo serei identificado (a) quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos da presente pesquisa.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra
via coma pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2018.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de ética e Pesquisa

UFRGS - PRO-REITORIA DE
(’) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W -
YEID
@ 2 FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS:a percepgéo da
enfermagem frente a terminalidade da vida

Pesquisador: Adriana Roese Ramos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 98597218.1.0000.5347

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.995.038

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da segunda versao do projeto de trabalho de conclusédo de curso de Enfermagem, da aluna Camila
Machado Rodrigues, sob orientagdo da Profa. Adriana Roese Ramos.

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que tem como questdo de pesquisa: Como a equipe de
enfermagem compreende os cuidados paliativos na terminalidade da vida?

O estudo sera realizado em uma unidade de internagdo clinica de um hospital de média complexidade,
localizado na regido metropolitana de Porto Alegre. A unidade & composta por 31 leitos para pacientes com
diferentes diagnésticos: doencas cardiovasculares, pulmonares, doengas cronicas e pacientes que se
encontram na terminalidade da vida para cuidados paliativos.

Os participantes serdo enfermeiros e técnicos de enfermagem que integram a equipe de enfermagem da
unidade de internagdo selecionada. A equipe de enfermagem da unidade é composta por vinte e quatro
profissionais, distribuidos em quatro turnos de trabalho (manha, tarde, noite 1 e noite 2). Em cada turno ha
um enfermeiro e cinco técnicos de enfermagem.

A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista semiestruturada, previamente agendada, com duracéo
aproximada de 15 a 20 minutos. A entrevista sera realizada em uma sala localizada na unidade, durante o
periodo de trabalho dos participantes, sem prejudicar o trabalho da equipe.

Amostra: sera utilizado o critério de saturagdo dos dados, com previsdo de 15 a 24 participantes.

Critérios de inclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no servigco por um periodo minimo
de trés meses, o que corresponde ao periodo para ser efetivado na instituicdo. Serdo
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Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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incluidos um enfermeiro e, pelo menos, um técnico de enfermagem de cada turno. A escolha do técnico de
enfermagem se dara por meio de sorteio.

Critério de Exclusdo: serdo excluidos os profissionais que estejam em férias e em licenga no periodo da
coleta de dados.

Os depoimentos serdo gravados em audio e, posteriormente, transcritos. Os dados coletados serdo
submetidos a analise de conteldo tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer como a equipe de enfermagem compreende os cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos, sendo o tempo de realizagdo da entrevista e a analise de sua histéria
de cuidado ao paciente em cuidados paliativos, os motivos que poderdo causar algum desconforto. Caso
algum entrevistado se sinta desconfortavel ou ndo queira mais participar, sera assegurada a desisténcia em
qualquer momento da pesquisa. Para assegurar a minimizacdo dos riscos em relagdo ao tempo, a
entrevistadora agendara a realizagdo da pesquisa junto aos entrevistados para que ocorra em momento
oportuno ao mesmo. Nesta versdo, conforme solicitado no parecer anterior, os possiveis riscos foram
explicitados em todos os documentos e foram esclarecidos os procedimentos para minimiza-los.

Os participantes da pesquisa ndo receberdo beneficios pessoais, porém terdo a oportunidade de contribuir
para qualificagdo do conhecimento na area o que, futuramente, podera trazer melhorias para os pacientes
em cuidados paliativos. Como beneficio, a pesquisa pretende contribuir com reflexdes sobre como a equipe
de enfermagem pode qualificar o cuidado aos referidos pacientes e promover mudangas nos processos de
trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Na Introducdo é apresentada a relevancia da tematica. A Reviséo de literatura esta adequada e a
metodologia é pertinente aos propdsitos do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:
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- Formulario Plataforma Brasil

- Projeto de pesquisa

- TCLE: redigido em duas partes, sendo a primeira em forma de convite e a segunda parte, em formato de
declaragédo. TCLE esta adequado, foram realizadas as alteragdes solicitadas.

- Cronograma: adequado

- Orgamento: apresentado no corpo do projeto, com especificacdo das despesas que serdo custeadas pela
pesquisadora principal.

- Termo de anuéncia da instituicdo: foi anexado documento com manifestagcao favoravel a realizagdo do
estudo

- Instrumento de coleta de dados: o Roteiro para realizagcdo de entrevista com participantes, com oito
perguntas, foi apresentado no arquivo do projeto (Apéndice A). Para evitar identificacdo dos participantes,
serdo utilizados cédigos (sigla E de entrevistado e a numeragéo sequencial da entrevista).

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram atendidas as pendéncias assinaladas no parecer anterior.

- PENDENCIA 1: Solicita-se que os possiveis riscos sejam explicitados de forma clara e ordenada em todos
os documentos e que sejam esclarecidos os procedimentos que serdo adotados para minimiza-los.
ATENDIDA

PENDENCIA 2: No item Riscos, revisar se ha necessidade de informar que poderdo surgir demandas que a
académica ndo podera atender, que serdo remetidas a pesquisadora principal. Esclarecer que tipo de
demandas seriam. Foi analisado e retirado de todos os documentos. ATENDIDA

PENDENCIA 3: Explicitar os possiveis riscos de forma clara e ordenada no TCLE. Devem ser esclarecidos
os procedimentos que serdo adotados para minimizar os riscos, pois a desisténcia do participante deve ser
assegurada a qualquer momento, independentemente de haver algum tipo de desconforto. Alteracées
realizadas conforme solicitado. ATENDIDA

PENDENCIA 4: Informar que as despesas incluidas no orcamento serdo custeadas pela pesquisadora
principal. ATENDIDA
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PENDENCIA 5: Utilizar cédigos alfanuméricos nos dados dos participantes, para evitar sua identificagéo.
ATENDIDA

O projeto encontra-se em condi¢cdes de aprovagdo quanto aos aspectos éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1215409.pdf 15:10:39
Recurso Anexado CARTA_CEP.pdf 25/10/2018 | Adriana Roese Aceito
pelo Pesquisador 15:09:54 [Ramos
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/10/2018 | Adriana Roese Aceito
Assentimento / 15:09:18 [Ramos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetocorrigido.pdf 25/10/2018 | Adriana Roese Aceito
Brochura 15:08:40 |Ramos
Investigador
Declaragéo de camila.pdf 14/09/2018 | Adriana Roese Aceito
Instituicéo e 17:12:35 |Ramos
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHAROSTOCAMILA. pdf 06/09/2018 | Adriana Roese Aceito

15:33:16 | Ramos
Parecer Anterior PARECERCOMPESQ.pdf 06/09/2018 | Adriana Roese Aceito
15:25:25 |Ramos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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