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“Visto que nossa vida comeca e termina com a
necessidade de afeto e cuidados, nao seria
sensato praticarmos a compaixao e o amor ao
proximo enquanto podemos?”

Dalai Lama


http://pensador.uol.com.br/autor/dalai_lama/

“[...] mas tenho muito medo do morrer. O morrer pode vir acompanhado de
dores, humilhac¢des, aparelhos e tubos enfiados no meu corpo, contra a minha
vontade, sem que eu nada possa fazer, porque ja nao sou mais dono de mim
mesmo; solidao, ninguém tem coragem ou palavras para, de méaos dadas comigo,
falar sobre a minha morte, medo de que a passagem seja demorada. Bom seria
se, depois de anunciada, ela acontecesse de forma mansa e sem dores, longe
dos hospitais, em meio as pessoas que se ama, em meio a visdes de beleza. [...]

(Rubem Alves)

Dedico este estudo a todos os pacientes e seus familiares, que mesmo diante da
iminente terminalidade da vida, buscam a todo custo manter a fé e a esperanca, na
tentativa de viver com possiveis alegrias e qualidade de vida os seus Gltimos

momentos.
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RESUMO

MATQOS, J. C. Percepc¢ao aos enfermeiros acerca do cuidado paliativo. 2016. 125 paginas.
Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

Introducéo: Os cuidados paliativos objetivam a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares, ao longo do enfrentamento dos problemas associados a doenca que
comprometem a continuidade da vida através da prevencéo e alivio do sofrimento por meio da
identificacdo precoce e uma avaliacdo fidedigna e tratamento da dor e demais possiveis
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Para que ocorram as acBes de cuidados
paliativos, é necessario a aceitacdo da finitude da vida, tanto por parte dos pacientes, de seus
familiares como também da equipe assistencial, uma vez que o objetivo central € o cuidado, e
ndo mais a cura. Nessa perspectiva, a ideologia dos cuidados paliativos € sustentada na ideia
de que ndo importa qual seja a doenga ou 0 estagio em que a mesma se encontre, sempre ha
algo que pode ser feito para melhorar a qualidade de vida que ainda resta ao paciente.
Objetivo: Analisar a percepcdo dos enfermeiros acerca do significado dos cuidados
paliativos. Método: Estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido
no Distrito Federal. Foram entrevistados 24 enfermeiros que exerciam atividades em dois
Hospitais do DF, um universitario e um publico. A coleta de dados foi realizada por meio de
dois instrumentos, o primeiro para delinear o perfil dos participantes e o segundo um roteiro
de entrevista semiestruturado. A analise de conteddo do corpus gerado nas entrevistas o
software Alceste foi utilizado como auxiliar. Resultados: Da analise das entrevistas dos
enfermeiros do Hospital Universitario emergiram dois eixos. O primeiro foi denominado “A
pratica dos Cuidados Paliativos” e o segundo “Fragmenta¢ao dos Cuidados Paliativos” ambos
permitiram inferir que a assisténcia em cuidados paliativos nesse espaco é permeada tanto por
aspectos facilitadores quanto por aspectos que a dificultam. A anélise de conteido das
entrevistas dos participantes do Hospital Publico também se organizou em dois eixos. O
primeiro eixo denominou-se “O cuidado humanizado e o segundo eixo “A enfermagem em
Cuidados Paliativos” ambos sugerem que nesse espago hd maior preocupagdo com a
humanizagéo do servigo, e inclui o familiar como um dos eixos estruturantes da assisténcia.
Conclusdo: A fala dos enfermeiros desvelou que as vivéncias de cuidado cotidiano sdo
permeadas por dificuldades de diferentes ordens, incluindo-se o despreparo emocional.
Considera-se que a compreensdo acerca do significado de cuidados paliativos € influenciado
pela falta de preparo, tanto no dominio de conhecimentos técnicos quanto nos aspectos
emocionais para lidar com esse tipo de cuidado. E importante ressaltar, que apesar das
limitacdes referidas, identificou-se um esforgco dos participantes em ofertar uma assisténcia de
qualidade. Dessa forma, pode-se afirmar que é urgente a implementacdo de acbes educativas
voltadas para o preparo dos profissionais com 0 objetivo de ampliar a percepcdo sobre
cuidados paliativos e qualificar a assisténcia prestada.

Palavras-chave: Terminalidade da Vida; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermagem;
Humanizacgéo na Assisténcia; Doente Terminal.



ABSTRACT

MATQS, J. C. Perception of nurses about palliative care. 2016. 125 pages. Dissertation
(Master in Nursing) — Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia, Brasilia, 2016.

Introduction: Palliative care aims to improve the quality of life of patients and their families,
throughout the coping with the problems associated with the disease that compromise the
continuity of life through the prevention and relief of suffering through early identification
and an evaluation Trust and treatment of pain and other possible physical, psychosocial and
spiritual problems. In order for palliative care to take place, it is first necessary to accept the
finitude of life, both by the patients and their families, as well as by the care team, since the
central objective is care, not cure anymore. In this perspective, the ideology of palliative care
is supported by the idea that no matter what disease or stage it is in, there is always something
that can be done to improve the quality of life that still remains for the patient. Objective: To
analyze the perception of nurses with regard to the meaning of palliative care. Method:
Exploratory study, descriptive of a qualitative approach, developed in the Federal District. We
interviewed 24 nurses who worked in two DF Hospitals, one university and one public. Data
collection was done through two instruments, the first to delineate the profile of the
participants and the second a semi-structured interview script. The content analysis of the
corpus generated in the interviews with Alceste software was used as an auxiliary. Results:
From the content analysis of the University Hospital participants two axes. The first axis,
called "The practice of Palliative Care" and the second "Fragmentation of Palliative Care"
both allowed us to infer that palliative care assistance in this space is permeated both by
facilitating aspects and by aspects that make it difficult. The content analysis of the interviews
of the participants of the Public Hospital was also organized in two axes. The first axis was
called "Humanized care and the second axis™ Nursing in Palliative Care "both suggest that in
this space there is greater concern with the humanization of the service, and includes the
family as one of the structuring axes of care. Conclusion: The nurses' speech revealed that the
daily care experiences are permeated by difficulties of different orders, besides the lack of
emotional preparation. It is understood that the understanding of the meaning of palliative
care can be considered to be hampered by the lack of preparation, both in the field of
technical knowledge and in the emotional aspects to deal with this type of care. It is important
to emphasize that despite the mentioned limitations, there is an effort of nurses to offer quality
care. Thus, it can be affirmed that it is urgent to implement educational actions aimed at the
preparation of professionals with the objective of broadening the perception about palliative
care and qualify the assistance provided.

Keywords: Terminality of Life; Palliative Care; Nursing Care; Humanization of Assistance;
Terminally 111.



RESUMEN

MATOQOS, J. C. Enfermeras percepcion acerca de los cuidados paliativos. 2016. 125
paginas. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Departamento de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2016.

Introduccidn: Los cuidados paliativos tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, a lo largo del los problemas asociados con la enfermedad que
comprometen la continuidad de la vida a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento
por medio de la identificacion temprana y evaluacion fiable y el tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales posibles. Para producir las acciones de
cuidados paliativos, primero es necesario aceptar la finitud de la vida, tanto por los pacientes
y sus familias, asi como el equipo de atencidn, ya que el objetivo principal es el cuidado, y no
una cura. En esta perspectiva, la ideologia de los cuidados paliativos se sustenta en la idea de
que no importa lo que la enfermedad o la etapa en la que se encuentra, siempre hay algo que
se puede hacer para mejorar la calidad de vida que le queda al paciente. Objetivo: Analizar la
percepciodn de las enfermeras sobre el significado de los cuidados paliativos. Método: estudio
exploratorio, descriptivo de enfoque cualitativo, desarrollado en el Distrito Federal. Se
entrevistd a 24 enfermeras que trabajaban en dos hospitales del DF, una universidad y una
audiencia. La recoleccion de datos se llevé a cabo por medio de dos instrumentos, el primero
en trazar el perfil de los participantes y de acuerdo a una guia de entrevista semiestructurada.
El corpus de analisis de contenido generado en entrevistas el software Alceste se utilizé como
auxiliar. Resultados: EI andlisis del contenido de los participantes en el Hospital
Universitario de dos ejes. El primer eje, que se llamd "La préactica de los cuidados paliativos™
y el segundo "La fragmentacion de los cuidados paliativos" tanto permite inferir que la
asistencia en los cuidados paliativos en este espacio esta permeado por ambos factores
facilitadores como por aspectos tan dificil. El andlisis de contenido de las entrevistas de los
participantes en el Hospital Publico también organizados en dos ejes. El primer eje Ilamado
"La atencion humanizada y el segundo eje" Enfermeria en Cuidados Paliativos "tanto sugieren
que este espacio hay una mayor preocupacion por la humanizacion del servicio, e incluye a la
familia como uno de los ejes estructurales de la asistencia. Conclusién: El discurso de las
enfermeras que dieron a conocer las experiencias de cuidado diario estan permeadas por las
dificultades de distintos dérdenes, y la falta de preparacién emocional. Se considera que la
comprension del significado de los cuidados paliativos se ve obstaculizada por la falta de
preparacion, tanto en el campo de conocimiento técnico sobre los aspectos emocionales para
hacer frente a este tipo de atencion. Es importante sefialar que a pesar de las limitaciones
mencionadas, hay un esfuerzo del personal de enfermeria en la prestacion de atencion de
calidad. Por lo tanto, se puede decir que es urgente poner en practica actividades educativas
destinadas a la preparacion de profesionales con el objetivo de aumentar la conciencia sobre
los cuidados paliativos y calificar la atencién.

Palabras clave: Terminalidad de la Vida; Cuidados Paliativos; Cuidados de Enfermeria;
Humanizacion de la Asistencia; Enfermo Terminal.
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“Quando um homem nao encontra a si mesmo, nao
encontra nada.”

Johann Goethe

+ APRESENTACAO




+ Apresentagdo - 18

Ao estudar sobre a terminalidade da vida, € dificil separar a dimensdo cientifica da
dimensdo emocional, visto que minhas vivéncias frustram a tentativa de ndo correlacionar e
relembrar os meus amados que ja partiram.

Minhas experiéncias com a temética sobre a terminalidade da vida remontam de muito
antes de minha formag&o académica. Quando crianga, meus pais Aldizio e Eloisa, procuraram
meios para que meus irmaos e eu fossemos educados dentro de um ambiente evangélico, onde
ao se tocar no assunto morte sempre era seguido do assunto Deus e sua morada, um paraiso
para os bons.

Ao ingressar no curso de Bacharelado em Enfermagem, pelo Centro Universitario de
Saude, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — UNINOVAFAPI em 2004, durante a
disciplina Enfermagem em Saude Mental obtive meu primeiro contato com a tanatologia e
com o estudo processo de morte/morrer, dentre outros assuntos. Vi entdo na area de saude
mental um campo promissor para crescimento profissional e académico de tal forma que
continuei minha trajetéria cursando a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica, da qual
enganjei-me na monitoria, e ainda o Trabalho de Concluséo de Curso — TCC direcionado para
a tematica de Saude Mental.

Apos a conclusdo do curso de Bacharelado em Enfermagem, decidi persistir na
trajetoria académica que tinha me conquistado durante a graduagdo. Sendo assim, procurei
pos-graduar-me em Saude Mental e Atengdo Psicossocial, e em Enfermagem em Oncologia.
Durante esse periodo ainda conclui minha segunda graduacdo no curso de Bacharelado em
Filosofia pela Faculdade Evangélica Meio Norte.

Na tentativa de aprofundar meus conhecimentos na area de Salde/Doenca Mental,
ingressei no Programa de Pds Graduacdo Mestrado em Enfermagem da Universidade de
Brasilia — UnB onde fui apresentado a tematica de Cuidados Paliativos pela Professora
Doutora Moema da Silva Borges, que mostrou uma inteligéncia emocional acurada e uma
percepgéo diferenciada do paciente. Com isso, me permiti aprofundar-me no assunto.

Ao terminar o primeiro ano do mestrado, tive uma perda muito grande. Meu querido
avd paterno faleceu. Nao foi uma surpresa devido seu estado de saude fragilizado, mas
também ndo foi menos doloroso. Eu, agora tdo longe dos meus pais, meus avos (meus velhos
como os chamo carinhosamente) me encontrava em uma situacdo em que continuar a
pesquisar e estudar sobre essa tematica parecia insuportavel. “Quando se pesquisa sobre o fim
da vida, ndo conseguimos parar de valorizar a presenca de quem amamos. Nao houve um

momento em que meus pensamentos ndo estivessem com voceés (familia).”
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Essa experiéncia possibilitou um repensar da minha préatica profissional enquanto
enfermeiro. Fez-me pensar na grandiosidade e beleza da vida, mas também na sua
temporalidade e no fato de que mesmo fugindo das discussdes sobre a terminalidade da vida,
todos nds, cedo ou tarde, estamos fadados ao mesmo destino.

Como construir uma identidade paliativista? Como auxiliar os pacientes e familiares a
alcancar essa percepgdo? Como trazer para meu ambiente de trabalho esse novo modelo de
gestdo do cuidar? Como contagiar amigos e colegas enfermeiros na luta contra o paradigma
curativista e sobressaltar algo que € proprio da enfermagem, o cuidar? Esses questionamentos
implicam a mim o forte desejo de investir no meu conhecimento e no aumento das produgdes
cientificas de forma a elevar os principios teoricos e artisticos que sustentam a enfermagem e

gue embasam ndo somente minha pratica assistencial, mas de toda comunidade académica.



“O que se opde ao descuido e ao descaso é o
cuidado. Cuidar é mais que um ato, é uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de
atencao. Representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacao e de
envolvimento afetivo com o outro”.

Leonardo Boff

+ 1 INTRODUCAO
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O conceito de cuidado paliativo foi introduzido por Cicely Saunders e colaboradores
com o objetivo de criar uma nova filosofia para o cuidado de pacientes portadores de doencas
graves. Essa filosofia estd centrada em duas grandes areas de atencdo: o controle efetivo da
dor e dos sintomas proprios da doenca e dos tratamentos, e o cuidado do paciente e sua
familia nas dimens@es fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais (MELO; CAPONERO,
2009).

A ideologia dos cuidados paliativos é sustentada na ideia de que ndo importa qual seja
a doenca ou 0 estagio em que a mesma se encontre, sempre ha algo que pode ser feito para
melhorar a qualidade de vida que ainda resta ao paciente.

Os cuidados paliativos sdo definidos como uma abordagem que objetiva a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e suas familias durante o enfrentamento dos problemas
associados a doenca que comprometem a continuidade da vida através da prevencao e alivio
do sofrimento por meio da identificagdo precoce e uma avaliacdo fidedigna e tratamento da
dor e demais possiveis problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2011).

Para que ocorram as acOes de cuidados paliativos, € necessario primeiramente a
aceitacdo da finitude da vida, tanto por parte dos pacientes e seus familiares como também da
equipe assistencial, uma vez que o objetivo central € o cuidado, e ndo mais a cura.

Assim, a vivéncia da doenga fora de possibilidades terapéuticas de cura se apresenta
de forma uUnica e diferenciada para cada individuo, entretanto alguns aspectos sdo
influenciados pelo contexto sociocultural em que pacientes, familiares e profissionais estdo
inserido. Nesse sentido, ha uma dupla percepcéo acerca das agdes assistenciais em salde e
consequentemente uma dupla distribuicdo de valores sobre elas; de um lado, observamos um
cuidado imediatista e que objetiva a cura como progndstico final, enquanto que por outro
lado, percebemos um modelo assistencial paliativista, voltado a aliviar o sofrimento de
pacientes que estdo fora de possibilidades terapéuticas de cura (SMELTZER; BARE, 2012).

Nos Ultimos anos, o interesse pelo cuidado paliativista tem crescido de forma
consideravel, principalmente no que concerne as tecnologias usadas para prolongar a vida e a
melhoria dos cuidados ofertados durante o processo de terminalidade da vida (SMELTZER;
BARE, 2012).

Segundo a OMS, a cada ano mais de 20 milhdes de pessoas necessitam de Cuidados
Paliativos ao final de suas vidas no mundo todo. Cerca de 6% destas sdo criangas. O
numero total estimado é de 40 milhdes, incluindo os pacientes no estagio inicial da
doenga (ANCP, 2014).


http://biblioteca.novafapi.com.br/biblioteca/busca_ifrm.asp?ACSUBNTB=359242247&palavra_chave=%20Suzane%20C.%20Smeltzer&tipo_busca=AUT&tipo_obra=ALL
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De acordo com WHO (2011), a fim de padronizar a assisténcia em saude paliativista, é
preciso seguir nove regras de ouro, tidas como principais:

1. Promover alivio da dor e de outros sintomas que causam sofrimento;
2. Afirmar a vida e considerar a morte um processo natural;
3. Na&o pretender apressar, nem retardar a morte;
4. Integrar 0s aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado do paciente;
5. Oferecer sistema de apoio com o intuito de ajudar pacientes a viverem ativamente,
tanto quanto possivel, até a morte;
6. Oferecer sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente e seu
proprio luto;
7. Utilizar equipe multiprofissional para abordar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo aconselhamento para o luto, se indicado;
8. Reforcar e aprimorar a qualidade de vida e, também, influenciar positivamente o curso
da doenga;
9. Ser aplicavel no inicio do curso da doenca, em conjunto com outras terapias que
prolonguem a vida, como quimioterapia ou a radioterapia, e incluir investigacoes
necessarias para 0 melhor entendimento e abordagem das complicacBes clinicas que

causam sofrimento.

Os cuidados paliativos sdo considerados entdo como uma vertente dentro da
assisténcia e exige dos profissionais, competéncias, habilidades e um olhar diferenciado,
atento e cauteloso para o paciente e seus familiares (SILVA et. al, 2014).

Nessa perspectiva, eles se propdem a ultrapassar o0 modelo tradicional de assisténcia
em saude, uma vez que sdo baseados em uma abordagem holistica, interdisciplinar,
humanizada, no respeito a dignidade e fazendo uso de um plano de cuidados individualizados.

Durante muito tempo, os cuidados paliativos foram relegados a um patamar inferior,
pois estavam na contramdo do modelo biomédico curativista, que induz a acdes voltadas a
manutencdo da vida a qualquer custo. Apenas, quando ndo era mais possivel fazer nada na
medicina, 0 paciente era entregue aos cuidados paliativos. Esse tipo de proposicdo era
sustentado erroneamente pelo cuidado baseado na improvisacao, ou seja, sem base cientifica
(SILVA et. al, 2014)

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, o inicio das préaticas de
cuidados paliativos no Brasil ocorreu na década de 1980, entretanto somente a partir do ano

2000 que foi percebido um crescimento significativo. Mesmo assim, ainda ha no Brasil um
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enorme desconhecimento relacionado aos Cuidados Paliativos e um preconceito
principalmente entre os medicos, profissionais de salde, gestores hospitalares e poder
judiciario. Se por um lado sdo poucos 0s servigos que oferecem cuidados paliativos, menor
ainda é o nimero daqueles que se baseiam em critérios cientificos de qualidade. A grande
maioria dos servicos ainda requer a implantacdo de modelos padronizados de atendimento que

garantam a eficacia e a qualidade (ANCP, 2009).

1.1 Papel do enfermeiro na equipe de cuidados paliativos

Os profissionais de saude que oferecem cuidados paliativos atuam com intuito de
atender as necessidades dos pacientes que necessitam de alivio dos sintomas, como também
as necessidades de atencdo psicossocial e apoio aos pacientes e suas familias, principalmente
quando o paciente estd em estagio avancado e ndo ha possibilidades de cura (OMS, 2007).

Devido a peculiaridade da profissdo, a equipe de enfermagem participa ativamente na
assisténcia em todas as fases do desenvolvimento humano, desde o nascimento até a
terminalidade da vida. Cuidar de pessoas fora de possibilidades terapéuticas exige do
profissional um preparo acurado de modo que possibilite uma melhoria na qualidade de vida
do paciente e seus familiares, desde o diagnostico até a morte (BRAGA, 2013).

A aceitagdo da finitude da vida é expressa na medida em que o enfermeiro vivencia o
fendmeno da morte, corroborando que a mesma faz parte do ciclo da vida. Mesmo sendo algo
inerente ao cotidiano de quem trabalha com cuidados paliativos, a morte de um paciente,
mesmo em estagio avancado e sem possibilidades terapéuticas de cura, gera na equipe um
sentimento de impoténcia e uma frustacdo, além de um sofrer devido a interagdo e vinculos
construidos (LIMA et.al, 2014).

No entanto, Almeida, Sales e Marcon (2014) também demostram que durante o
desenvolvimento do cuidado ao paciente fora de possibilidades terapéuticas, o profissional
percebe-se realizado, com sentimento de dever cumprido, principalmente apos as a¢des que
promovam alivio dos sintomas nos pacientes e consequentemente acalmem os familiares.

De acordo com a OMS (2007) ndo ha uma distribuicdo de valores para cada dimenséo,
entretanto ha uma ordem de atuacdo dentro delas, de modo que o profissional ndo consegue
assistir o paciente em sua dimensao espiritual ou social se a dimensao fisica ndo foi controla e
0 paciente encontra-se com dores ou desconforto respiratorio.

De acordo com Salomé, Cavali e Espdsito (2009), grande parte dos profissionais de
enfermagem fica temerosa para lidar com situacdes que envolvem a morte, que em sua

maioria ocorre em virtude dessa auséncia de reflexdo e total siléncio sobre um tema que é
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relegado das rodas de discussdo nos processos de formacao profissional. Ha a necessidade de
os profissionais quebrarem o siléncio e ousarem falar de suas dores e medos, do luto que deve
ser elaborado, a fim de que suas demandas sejam atendidas e melhores cuidados sejam
oferecidos. E importante que eles se permitam entristecer e sentir empatia pelos familiares.
Atualmente, a concepcao do que venha a ser um bom enfermeiro tem sido aquele que, com o
passar dos anos de profissdo, passa a ser “frio” em suas agdes. Essa situagdo estd presente no
cotidiano, pois € comum haver um improcedente julgamento no sentido de que, quando o
enfermeiro expressa suas emocoes, seja considerado imaturo profissionalmente.

Dentro dos servicos de salide mais modernos e com qualidade aprovada, o trabalho de
uma equipe multidisciplinar € um fato incontestavelmente necessario. Dentro da situacdo dos
cuidados paliativos, o trabalho precisa ser interdisciplinar, uma vez que € necessario o
envolvimento entre os atores envolvidos nesse processo, como também a troca de
experiéncias entre pacientes, familiares e profissionais. As relacdes entre os profissionais

também sdo importantes a fim de prevenir o adoecimento de quem cuida (BARBOSA, 2011).

1.2 Politicas de Saude em Cuidados Paliativos

Na data de 5 de setembro de 2012 entrou em vigor a Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos (Lei 52/2012) que em sua pauta consagra o direito e regula o acesso dos cidad&os
aos cuidados paliativos, além de definir a responsabilidade do Estado em matéria de cuidados
paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A lei 52/2012 traz em seu arcabouco legal os direitos dos pacientes e familiares,
deveres e responsabilidades do Estado, além das diretrizes para a implantagdo e
funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (BRASIL, 2012).

No ambito do Distrito Federal, o cuidado paliativo é regulado pela Secretaria de
Estado de Saude — SES-DF por meio do Nucleo de Cuidados Paliativos. O desenvolvimento
do Programa de Cuidados Paliativos tem como objetivo a promocédo da qualidade de vida dos
pacientes, principalmente dos pacientes oncoldgicos que se encontra em fase avancada da
doenca e que estejam fora de possibilidades terapéuticas de cura. Os pacientes séo assistidos
pelo Sistema Unico de Satde no Hospital de Base do DF, em atendimento ambulatorial, no
Hospital da Crianca de Brasilia com ambulatério de visita domiciliar e no Hospital de Apoio
de Brasilia, que além das consultas ambulatoriais também oferece internagdo, além dos

Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRADs). Referéncia?
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A assisténcia é oferecida por uma equipe multiprofissional na qual atuam em
consonancia enfermeiros, psicélogos, médicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. De forma indireta, a SES-DF ainda
conta com o apoio de varias equipes de voluntarios que ajudam pacientes e familiares de
vérias formas, principalmente na assisténcia as dimensdes sociais e espirituais de diversas
religibes. Embora no DF haja a assisténcia em varias modalidades de cuidados paliativos,
guando os pacientes entram em um estado clinico de maior complexidade, eles sdo
encaminhados para o setor de internacdo do Hospital de Apoio de Brasilia do DF que possui
uma ala especifica com leitos em Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

1.3 Justificativa

Ainda ha um grande desafio quando se trata de prestar cuidados paliativos. Além dos
preconceitos e tabus, destaca-se a percepcao errada de que 0 paciente necessariamente precisa
estar moribundo para poder ser assistido por uma equipe paliativista, elencando uma ideia de
assisténcia paliativa separada do tratamento modificador da doenca. Esses aspectos tém
dificultado a estruturacdo das equipes e a implementacdo do programa de Cuidados Paliativos.

A necessidade de promover mudancas no paradigma curativista e enfatizando a
esséncia do cuidado humano, impBe & academia a obrigatoriedade de levantar
guestionamentos que possam subsidiar discussOes para que tais mudancas sejam alcangadas.

Deve-se também destacar que para a implantacdo de um servico de cuidados paliativos
exige-se profissionais habilitados na area, além de um sistema eficiente de disponibilidade e
distribuicdo de medicamentos necessarios para o alivio dos sintomas das doencas, em especial
0s opioides.

Embora a assisténcia paliativa seja oferecida por uma equipe multiprofissional atuando
de forma interdisciplinar, devido as peculiaridades da profissdo, a enfermagem possui um
papel importante, uma vez que a mesma pode atuar no sentido de transmitir os demais
profissionais a boa pratica de cuidar frente a impossibilidade de cura. Nesse sentido é
importante que esses profissionais compreendam o real significado dos cuidados paliativos

Sabe-se, porém que o processo de formacdo dos profissionais de enfermagem favorece
a cultura de naturaliza¢do de uma assisténcia tecnicista tida como unica forma de “cuidado".
Esse fato cria um descompasso entre as necessidades dos familiares e a préatica profissional,
pois enquanto os familiares buscam por um cuidado compassivo e amoroso, 0s profissionais
muitas vezes se apropriam de uma pratica eminentemente tecnicista, fria e impessoal,

esquivando-se das interagcdes mais proximas que o cuidado paliativo requer.
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Perante os desafios apontados para a pratica do cuidado paliativo, questiona-se: Qual a

percepcao do enfermeiro acerca do significado dos cuidados paliativos?



“Disciplina € a ponte entre objetivos e realizacoes”

Jim Rohn

+ 2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

+ Analisar a percepcdo dos enfermeiros acerca do significado dos cuidados paliativos.

2.2 Especificos
+ Caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa;
+ Apreender a percep¢do dos enfermeiros sobre os cuidados paliativos;

+ Descrever os aspectos potencializadores e dificultadores no cuidado de pacientes em
cuidados paliativos.



“Todo evento, pequeno ou grande, pode virar
um acontecimento historico. Depende da
importancia que damos a ele”.

Thiago Moreira

+ 3 CONTEXTUALIZACAO TEMATICA
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3.1 AHUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Na concepcdo de Rios (2011), o ideal da humanizacdo emergiu devido as criticas no
cenario po6s-moderno no que concerne a assisténcia a saude. As mudangas no processo de
trabalho, a capitalizacdo da assisténcia de saude e a priorizacdo das tecnologias duras
subterfugiando as leves sdo tidas como alguns possiveis responsaveis pelo mal-estar nas
instituices da atualidade.

De acordo com Chernicharo, Silva e Ferreira (2014), a humanizacdo consiste na
valorizacdo de todos os sujeitos envolvidos na assisténcia a saude (desde usuarios até
gestores), e consiste em identificar as necessidades sociais da saude, ter compromisso com o
ambiente, melhoria das condi¢fes de trabalho e de atendimento, estabelecer vinculos
solidarios e participacdo coletiva no processo de gestao.

De acordo com Pedrolo et. al (2009), o desenvolvimento tecnologico e, em
consequéncia a isso, 0 aprimoramento do processo de cuidar tém imposto ao enfermeiro um
repensar de sua pratica profissional exigindo novas atitudes no seu modo de ser e agir.
Mediante a compreensdo da importancia desses profissionais no cuidado, tornou-se
imprescindivel a producdo e validacdo de conhecimentos por meio de pesquisas que
comprovem a efetividade das préaticas assistenciais, de modo a torna-las mais confiaveis.

No Brasil, o uso das tecnologias ganhou destaque na Humanizagcdo quando passou a
ser considerada uma boa proposta do uso de tecnologias na forma de equipamentos,
procedimentos e saberes como: escuta, didlogo, administracdo e potencializacdo de afetos,
tendo um comprometimento com o bem-estar do paciente (DESLANDES, 2006).

Humanizagdo da assisténcia parte do principio de que para melhorar a qualidade da
assisténcia ndo basta apenas investir em equipamentos e tecnologias. O tratamento se torna
mais eficaz quando a pessoa é acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude
(CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

E na constante interacio entre usuarios e servicos de salide que se da o acolhimento, o
qual deve possuir entre suas qualidades essa capacidade de escuta. O significado da decisdo
de escutar deve ser observado de forma atenta e encarado como relevante. Assumir as
reponsabilidades de um cuidador permite ir além do fazer correto, pois leva a comunidade a
investir na relagdo com o servico de saude para a construcdo de vinculos de garantia do
controle social das politicas publicas e da gestdo dos servigos até o plano da interacéo
profissional-paciente (AYRES, 2006).

Um conceito de desumanizacao consiste em “tratar pessoas como coisas” com a ideia

de ndo perceber o doente como pessoa e sujeito, mas, sim, como objeto de medidas de
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intervencdo clinica. Sendo assim, pessoas doentes seriam vistas como um conjunto de
necessidades padronizadas. Isso levaria a destruicdo do poder da pessoa doente, também nédo
levaria em conta seus sentimentos e sua autonomia. Ver a “pessoa como um problema” afirma
a préatica de que o doente € apenas a sua enfermidade (DESLANDES, 2006).

Afirmar a individualidade de cada pessoa é reconhecer que todos possuem
caracteristicas singulares definidoras de uma identidade Unica. Estar insensivel a esse aspecto
conduziria a tratamento rotinizado, impessoalmente padronizado e falsamente personalizado.
No entanto, o fato de um atendimento padronizado néo é sinénimo de desumanizagdo, assim
como um tratamento diferenciado ndo caracteriza um cuidado humanizado (DESLANDES,
2006).

De acordo com Chernicharo, Silva e Ferreira (2011), a humanizacao se organizou em
torno de uma classificacéo de cuidados, divididos em quatro tipologias: o cuidado empirico, o
cuidado estético, o cuidado pessoal e o cuidado moral.

No cuidado empirico, a enfermagem lida com seres humanos, que apresentam
comportamentos peculiares construidos a partir de valores, principios, padrbes
culturais e experiéncias que ndo podem ser objetivados e tdo pouco considerados
como elementos separados. No cuidado estético, a arte da enfermagem é a
capacidade que o enfermeiro possui em entender o ser humano na sua objetividade,
subjetividade e o contexto no qual ele estd inserido. O relacionamento entre os
profissionais de salde e a familia deve ser um encontro de subjetividades no qual
emergem novas compreensdes e interpretacdes, contribuindo para o processo saude-
doenca. O cuidado pessoal é caracterizado pelo "conhecer a si" para poder "conhecer
0 outro”, demonstrando a necessidade do autoconhecimento, suas habilidades e
limitacBes para planejar as acdes e permitir que o ser cuidado compreenda que o
profissional, acima de tudo, também é um ser humano e, portanto, apresenta
sentimentos e barreiras fisicas, psicoldgicas e sociais que o impedem, como outro
individuo qualquer, de compreender e realizar certas a¢des. E o cuidado moral
compreende o cuidado ético, a ciéncia da conduta, no qual o enfermeiro distingue e

decide as melhores estratégias para articular um cuidado (CHERNICHARO,
SILVA; FERREIRA, 2011).

Apos a 112 Conferéncia Nacional de Salde, que ocorreu em dezembro de 2000, em
Brasilia-DF, com o tema: “Efetivando o SUS: Acesso a Qualidade e Humanizagdo na Atengao
a Saude com Controle Social”, surgiram, entdo, agdes politicas com o objetivo de humanizar a
assisténcia em salde. Nesse periodo, foi criado inicialmente o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH, que orientava a comunicagdo entre os
profissionais de saude e os usuarios com a finalidade de promover a humanizagdo,
construindo assim um novo modelo de atendimento (SILVA; SA; MIRANDA, 2013).

Através do PNHAH, passa-se a desenvolver agdes de reconhecimento acerca da
importancia das pessoas nos hospitais publicos e, além disso, elencar um conjunto de
principios e valores a fim de direcionar a atuacdo dos profissionais nos servigos de salde.
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Rios (2011) afirma que tais valores e principios atuam no intuito de promover a:
valorizacdo da vida;
compromisso com a qualidade do trabalho;
valorizag&o dos profissionais;
realce a subjetividade das pessoas;
fortalecimento do trabalho em equipe;
participacao, autonomia e responsabilidade; e

ambiéncia acolhedora.

Em 2003 foi criado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Humanizagdo -
PNH, também conhecida por HumanizaSUS, que atua simultaneamente com os principios do
Sistema Unico de Sadde - SUS, tendo por intencdo aperfeicoar as relagbes entre gestores,
profissionais de saude e usuarios dos servicos, com a finalidade de promover integracdo
absoluta dessas trés classes integrantes, tanto na criagdo quanto na administracdo da atencao
humanizada e seus processos. Para gque isso ocorra, € necessario que exista dialogo entre os
mesmos a fim de abranger a comunicacdo e alcancar metas, de modo a assegurar uma
assisténcia humanizada aos usuérios (BRASIL, 2010a).

A Politica Nacional de Humanizag&o foi construida e alicercada em trés principios: a
transversalidade que propde uma comunicacdo efetiva entre gestores, profissionais de saude e
usuarios; a indissociabilidade entre atencdo e gestdo que sugere a integralidade da assisténcia
e da gestdo do trabalho; e o Protagonismo que é a corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e dos coletivos que propdem mudancas na forma de gerir, compartilhando
responsabilidades no cuidado e a autonomia dos envolvidos (BRASIL, 2010a).

E importante ressaltar que a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da
Atencdo (PNH) é uma estratégia para fortalecer o sistema Publico de Saide com o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualidade da atencéo e da gestdo da satde no Brasil. O conceito-
chave da humanizacdo é o Programa Nacional de Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tem
por meta promover uma mudanca na cultura de atendimento em satde no Brasil. O PNHAH
oferece oportunidade de propor, discutir e executar um processo de mudanca na cultura de
atendimento nos hospitais, ou seja, melhorando a qualidade e a eficiéncia da atencdo aos
usuarios do SUS, capacitar os profissionais para valorizar a vida e a cidadania, implantar
acles de humanizagdo para beneficiar os clientes, trabalhadores e profissionais de saude,

fortalecer e organizar as iniciativas existentes de humanizacao na rede publica e tornar as
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instituicdes mais harmonicas e solidarias de modo a recuperar a imagem publica dessas
instituicGes na comunidade (PASCHE; PASSOS, 2008).

A expectativa da implantacdo da PNH € que seja oferecido aos usuarios do servi¢co um
atendimento humanizado que possa dar sentido as praticas de saude, valorizando a
organizacdo de salde. Espera-se dos profissionais envolvidos nesse processo do cuidado um
atendimento acolhedor e digno a esses pacientes fragilizados e adoecidos pela dor
(OLIVEIRA et.al., 2006).

As dificuldades no processo de trabalho permeiam a precariedade e a desvalorizacao
aos quais os profissionais sdo submetidos, permanente falta de investimento em educacéo
continuada e demora do atendimento aos usuarios, sendo considerados como 0s principais
desafios que os profissionais de salde enfrentam para a implementacédo da Politica Nacional
de Humanizacdo (BARBOSA et.al., 2013).

Em contrapartida, as principais facilidades da implementagéo da PNH reportam-se aos
treinamentos das equipes com qualidade e compromisso, unificagdo dos servigos em saude,
aumento da autonomia dos individuos envolvidos no processo de mudanca e mais acesso aos
servicos de saude (BRASIL, 2010a).

As metas da PNH referem-se a diminuicdo da espera pelo atendimento, atengdo
integral ao usuério, assegurar direitos garantidos em lei, promover a educa¢do continuada dos
profissionais, integracdo entre profissionais e usuarios, bem como aumentar o dialogo entre
profissionais de saude e usuarios com a finalidade de humanizar a assisténcia (BRASIL,
2010a).

Na concepcdo de Rios (2011), o ideal da humanizagdo emergiu devido as criticas no
cenario pos-moderno no que concerne a assisténcia a saude. As mudancas no processo de
trabalho, a capitalizacdo da assisténcia de saude e a priorizacdo das tecnologias duras
subterfugiando as leves sdo tidas como alguns possiveis responsaveis pelo mal-estar nas
instituicOes da atualidade.

A equipe de profissionais atua exercendo grande influéncia na humanizacdo da
assisténcia e deve ser motivada a trabalhar com conhecimento, valorizacdo do trabalho e com
atendimento integral (GOMES et.al. 2014). Para isso, é necessario que os profissionais sejam
capacitados e que tenham visdo clinica. O enfermeiro deve ser um profissional habilitado para
colocar em prética o propdsito da PNH, pois ao acolher o paciente é necessario que este seja
recepcionado de maneira gentil e respeitosa, proporcionando um cuidado integral e a
individualidade de cada usuéario (OLIVEIRA et.al. 2013).
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Para Duarte e Noro (2010), esses profissionais precisam estar dotados de habilidade e
aptiddo para mourejar com o ser humano durante a fase de fragilidade, com a eventualidade
de uma patologia, por meio do acolhimento.

A humanizacdo deve existir em todos os niveis de atengdo, garantindo uma melhor
assisténcia dos profissionais para os usuarios da salde, com foco nas necessidades individuais
de cada um com seguranca e saberes para lidar com as vulnerabilidades dos pacientes sempre
contribuindo para a resolutividade de seus anseios e problemas. Embora o trabalho seja arduo
e muitas vezes mecanizados pela demanda de pacientes, sobrecarga de trabalho, falta de
recursos humanos e materiais, o contato com o paciente é importante (DUARTE; NORO,
2013).

De acordo com Queiréz e Penna (2011), a humanizacdo leva em consideracdo as
necessidades de cada individuo, que ndo sdo iguais e por isso necessitam de uma abordagem
diferenciada, mostrando assim um grande vinculo com a equidade. A proximidade e o vinculo
devem fazer parte do cotidiano de usuério e profissional para que a pratica integral ndo sofra
influéncias negativas. O profissional deve saber identificar as necessidades de cada um,
respeitando diversas culturas, e as dificuldades encontradas no trabalho devem ser superadas
de maneira a garantir o atendimento integral, individual e uma visdo holistica do profissional
para a resolucdo do problema.

Os pacientes esperam e acreditam que receberdo, por parte dos profissionais de saude,
um cuidado adequado e seguro conforme as suas necessidades. Para proporcionar e receber
cuidados de salde, é necessario desenvolver um ato de parceria e confianca entre os pacientes
e profissionais da satde. Assim, o envolvimento do paciente e do seu acompanhante € uma
medida para fortalecer o cuidado seguro. Aos usuarios dos servicos de atencdo a salde estdo
assegurados, por lei, seus direitos a preservacdo da autonomia na defesa de sua integridade
fisica e moral e as informacGes sobre sua saude. Além do reconhecimento de seu direito a
participacdo, é importante que os pacientes também compreendam que compartilham com os

profissionais da saude a responsabilidade pelo cuidado adequado e seguro (BRASIL. 2013).

3.1.1 Humanizag&o na assisténcia em cuidados paliativos

Desde a pré-histdria, os cuidados existem, de modo que sempre foi necessario cuidar
da vida para que esta permanega. Baseado na necessidade vital de prestar cuidados aos seres e
aos seus objetos usuais indispensaveis a sobrevivéncia, que se constituiram e propagaram 0s
primeiros saberes. A evolucdo das tecnologias de investigacdo e de tratamento desencadeia

mudancas na concepcao de cuidar e torna imperativo para a enfermagem a aquisicdo de um
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saber técnico como exigéncia profissional. A enfermagem é instruida para cuidar da vida
(COLLIERE, 2003).

De acordo com Boff (2008), o que o ser humano tem que a maquina nédo é capaz de
imitar é exatamente a capacidade para cuidar, € a compaixao para com o outro, a capacidade
de envolver-se e de se sentir afetado. O cuidado é o que nos torna humano.

Para Waldow (2006), o cuidado consiste de uma abordagem transpessoal de ser
humano para ser humano com o objetivo de proteger, promover e preservar a humanidade, e
auxiliando os outros a alcangarem o entendimento do significado na doenca, no sofrimento e
dor, bem como na prépria existéncia. E ainda ajudar outras pessoas a obter o
autoconhecimento, controle e autocura, no que concerne a restauracdo da harmonia interna,
independente das circunstancias externas.

De acordo Miranda e Arce (2015), humanizar € inserir na pratica da assisténcia em
salde os principios que individualizam as necessidades de cada um, sem discriminagdes,
levando em consideragdo a dignidade, as vivéncias e valores dos pacientes, deixando
possibilidades para que exercam sua autonomia sabendo que cada um possui necessidades
especificas. E assim promover ac¢Bes que possam focar a humanizacao e tratar o paciente em
sua integralidade.

Desenvolver as habilidades para lidar com as perdas é um desafio que, mesmo sendo
necessario, poucos se propdem a discutir e enfrentar. O homem quando é acometido de
alguma enfermidade, naturalmente passa a fazer consideracdes sobre seu futuro e sobre o
sentido da vida. Em casos de doencas sem possibilidades terapéuticas de cura, surge uma
busca sobre o porqué da doenga ter entrado em sua vida nesse momento e, principalmente,
sobre a terminalidade da vida e o possivel sofrimento. Podemos observar que o sofrimento
ndo fica limitado a dimensao fisica, entretanto ela vai muito mais além alcangando e afetando
a dimensdo emocional, social e espiritual (RIOS, 2011).

Nesse sentido, é necessario um cuidado diferenciado a essas pessoas, uma vez que as
areas da medicina que procuram tratar a doenca passam a ocupar um plano secundario, sendo
necessario cuidar e controlar o sofrimento que a doenca esta causando e, consequentemente,
permitir que o paciente obtenha mais qualidade de vida.

Cada paciente possui suas singularidades e isso faz com que cada um apresente
peculiaridades no modo de manifestar a doenga. Entretanto, muitas vezes os pacientes ndo
tém com quem compartilhar seus anseios e medos, alguém que valorize 0 pouco tempo que
Ihe resta, alguém que nao o limite apenas a sua doenca. Quando o profissional atua de forma a

oferecer mais qualidade de vida em todas as dimensdes da existéncia do paciente, ele podera
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usar o pouco tempo que lhe resta para alcancar a paz consigo mesmo e com suas divindades,
restaurar possiveis lagos sociais perdidos, organizar seus compromissos financeiros e acalmar
seus familiares. Quando o paciente se encontra sem sofrimento, fica mais facil morrer com
dignidade (RI1OS, 2011).

Dentre as muitas formas de oferecer um cuidado paliativo, promover conforto ao
paciente na sua terminalidade da vida é uma das mais importantes, uma vez que 0 medo da
dor, do desconhecido, do inusitado e até mesmo da postergacdo da morte sdo as principais
queixas do individuo e seus familiares (BARROS et. al, 2013).

E fundamental que a assisténcia paliativista seja fornecida por todos os profissionais
de saude, favorecendo uma escuta qualificada, um atendimento integral e que 0s mesmos
tenham programa de educacdo continuada sobre a humanizagdo na assisténcia em satde com

0 objetivo de coloca-la em préatica no dia a dia. (OLIVEIRA et.al. 2013).

Figura 01 - Objetivos dos cuidados paliativos

Fonte: Adaptado de WHO (2011)

Podemos observar na figura 1 que 0s eixos centrais dos cuidados paliativos objetivam
o oferecimento de uma assisténcia integral ao paciente e sua familia de modo a aliviar o
sofrimento e os sintomas decorrentes da patologia e do tratamento, na tentativa de melhor a
qualidade de vida dos mesmaos.

Mesmo o paciente sendo assistido por uma equipe multiprofissional, grande
responsabilidade do cuidado acaba recaindo sobre o enfermeiro uma vez que o foco de fazer

da enfermagem € a acdo de cuidar. Soma-se a isso o fato, dele conviver mais tempo com o
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paciente e a tarefa maior de reduzir possiveis danos e potencializar ao maximo os beneficios.
Assim, na promocdo dos cuidados paliativos, deve assumir uma postura ética de modo a
permitir que todas as pessoas, sem nenhuma distin¢gdo discriminatoria, tenham um acesso
igualitario aos servigos de saude, atentando para suas especificidades como também para suas
vivéncias (VASCONCELOS et. al, 2013).

A participacdo da familia é imprescindivel para o desenvolvimento da qualidade e da
humanizacgdo na assisténcia paliativa. A morte eminente de um individuo faz sobressair na
familia sentimentos de impoténcia e medo, e mesmo nessas condi¢des, a familia, sendo ela de
lagos consanguineos ou legais, continua tendo um papel de destaque na vida do paciente,
auxiliando o mesmo a sentir-se protegido, amado e seguro nesse momento complexo da vida
(GERMANO; MENEGUIN, 2013).

Waldow (2006) expde que o cuidar objetiva, dentre varios aspectos, a busca pela
qualidade de vida dos pacientes. A cura pode ocorrer ou ndo, assim como a morte. Em todas
as situacbes de enfermidade, o cuidado se faz necessério, inclusive durante o processo de
morte. Mesmo na auséncia de enfermidades, o cuidado € imprescindivel, pois atua como uma

forma de se relacionar no cotidiano.

3.2 ASPECTOS HISTORICOS E FILOSOFICOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Durante o século XIX, a medicina esteve baseada no cuidado dos sintomas, a doenca
seguia seu curso natural evoluindo para a cura ou para a morte. Todavia, a chegada do século
XX impulsionou a medicina no sentido de buscar a cura, a todo custo, e isso permitiu o
desenvolvimento de extensas pesquisas. Como os resultados de tais pesquisas levam tempo
para serem alcancados, surgiu 0 movimento hospice para dar atencdo ao sofrimento e a
miséria (SANTOS, 2011).

A palavra “paliativo” ¢ de etimologia latina pallium, que significa manto ou coberta,
que era utilizada por cavaleiros na ldade Média contra as péssimas condic¢@es climaticas. O
manto também era usado por pessoas da realeza, da igreja e por cavaleiros nobres, trazendo
ainda um significado de poder e de autoridade no mundo espiritual. O cuidado paliativo
representa um cuidado que vai favorecer o controle do sofrimento que a doenca esta
causando. O termo cuidados paliativos surgiu a partir do movimento hospice de etimologia
latina hospes e possui uma dupla semantica, estranho e anfitrido. O vocéabulo hospitalis
significa amigével e representa uma saudagdo positiva ao estranho, dando origem ao termo
hospitalidade (CHAVES et.al., 2011).
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Alguns historiadores se referem-se a filosofia paliativista como tendo se iniciado na
antiguidade com as primeiras defini¢des sobre o cuidar. Na Idade Média, durante as Cruzadas,
era comum achar hospices (hospedarias, em portugués) em monastérios, que abrigavam nédo
somente os doentes e moribundos, mas também os famintos, mulheres em trabalho de parto,
pobres, o0rfdos e leprosos. A principal caracteristica dessa forma de hospitalidade era o
acolhimento, a protegdo, o alivio do sofrimento, mais do que a busca pela cura. No século
XVII, um jovem padre francés chamado Sao Vicente de Paula fundou a Ordem das Irmas da
Caridade em Paris e abriu varias casas para 0rfdos, pobres, doentes e moribundos. Em 1900,
foi fundado por irmds de caridade o St. Josephs’s Convent, em Londres, iniciando suas
atividades com visitacdo domiciliar aos doentes. Em 1902, elas abriram o St. Joseph’s
Hospice com 30 camas para moribundos pobres (ANCP, 2009).

A filosofia paliativista tem como propdsito oferecer uma assisténcia a pessoas
portadoras de doencas graves e incuraveis, que estdo em um estagio progressivo e consistem
em uma ameaca para a continuidade da vida.

Cuidados paliativos atuam de forma a complementar a terapéutica curativa e nédo
podem ser incorporados como uma opg¢do remota, uma alternativa ou mesmo uma
substituicdo, uma vez que a mesma veio para ajudar a ter um melhor resultado clinico. Com a
progressdo da doenca e a proximidade do fim da vida, os cuidados paliativos deixam de ser

secundarios e complementares e se tornam prioridade, como podemos observar na Figura 02.

Figura 02 - Relagdo da terapéutica curativa com a assisténcia paliativa no percurso da doenca

| Percursoda Doenca

Luto

Diagnostico Morte
Fonte: Adaptado de ANCP (2009)

O Cuidado Paliativo é conceituado como sendo o cuidar holistico de pacientes cujas

doengas ndo respondem mais aos tratamentos convencionais, quando a doenga se encontra em
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estagio avancado e progressivo, ou seja, um quadro clinico sem possibilidades de cura
(TORRES-MESA; SCHMIDT-RIOVALLE; GARCIA-GARCIA, 2013).

Figura 03 - Representacdo da assisténcia paliativa complementar a curativa

TRATAMENTO MODIFICADOR MORTE

DO CURSO DA DOENCA

TRATAMENTO

CUIDADOS PALIATIVOS

Fonte: Adaptado de ANCP (2009)

Podemos observar na figura 3 que a ideia de inserir o paciente em cuidados paliativos
apenas quando ndo ha mais possibilidades terapéuticas de cura consiste em uma percepcao
erronea. Os cuidados paliativos devem ser inseridos na assisténcia de modo a complementar

ao tratamento modificador do curso da doenga.

3.2.1 A Comunicag¢do como estratégia do cuidar

De acordo com Brito etal. (2014), para fornecer um cuidado humanizado e
individualizado, o profissional necessita ir além do conhecimento cientifico, sendo necessario
consolidar uma relagio baseada no dialogo, apreciacio e respeito. E imperativo ressaltar que,
ao cuidar de pacientes que estdo vivenciando a terminalidade da vida, o profissional precisa
fazer uso de sensibilidade, promovendo um cuidado diferenciado e integral aos individuos e
seus familiares.

Um aspecto importante desse cuidado é basea-lo em uma comunicagdo efetiva. Para
Fernandes et.al (2013), a importancia da comunicacao é refletida na qualidade da assisténcia
atuando como um instrumento de grande relevancia em cuidados paliativos, permitindo que o
paciente alcance, com sua dignidade preservada, o seu destino final. Uma comunicagéo
efetiva atua ndo somente na facilitagdo da assisténcia prestada, diminuindo os sintomas
incapacitantes provocados pela doenca, sejam eles fisicos, psicoldgicos ou sociais, mas atuam

ainda de forma a permitir que o paciente exponha seus medos e anseios.
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Estudos apontam que a comunicacdo tem se destacado como uma estratégia no
processo de cuidar, em especial na modalidade dos cuidados paliativos, de tal forma que
passou a ser considerada o alicerce dos relacionamentos interpessoais entre profissionais e
pacientes que vivenciam o0 processo de terminalidade da vida (BRITO etal., 2014;
ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Para Campos e Melo (2011), com o avanco da tecnologia e consequentemente o
aumento do uso de maquinas, a humanizagdo ndo tem se desenvolvido adequadamente. Essa
tecnologia € de extrema importancia para os profissionais, pois ela os auxiliam e estes acabam
se tornando mecanizados em relacdo ao ser humano que esta sendo cuidado que sofre com a
distancia de seus entes queridos e com o medo de morrer. Com esse avanco, a relagdo entre os
profissionais e pacientes se torna cada vez mais escassa, pois quanto mais grave for o caso do
paciente, a comunicagdo se torna mais rara entre a equipe de saude e o paciente.

Com o avango da tecnologia, os profissionais acabam se apoiando nesses aparatos que
tanto os ajudam e os auxiliam e acabam de certa forma diminuindo a habilidade de lidar com
0 ser humano de maneira humanizada. Os profissionais e pacientes decifram de maneira
diferente o processo de saide-doenca (FERREIRA, et.al. 2014).

Uma assisténcia permeada por uma comunicacdo efetiva € um direito dos usuérios e
deve ser intermediada pelos profissionais de saude. Ja que nem todos os usuarios tém o
mesmo grau de instrucdo, é de extrema importancia que o profissional de salude saiba
transmitir a informacdo de forma que o usuario compreenda. O esclarecimento sobre seu
estado de salude é um direito do usuario, porém os profissionais tém que levar em
consideracdo cada individuo, pois a informacdo passada pode ser interpretada de diversas
formas, adaptando assim a informac&o para cada usuario (LEITE, et.al. 2014).

Baseado no respeito a dignidade humana, o cuidado paliativo deve ofertar um conforto
ao individuo e seus familiares, desde o diagndstico da doenca grave e fora de possibilidade
terapéuticas de cura, a fim de melhorar a sua qualidade de vida e eficiéncia na capacidade
enfrentamento (CERVELIN; KRUSE, 2014).

O reconhecimento dos direitos dos pacientes a comunica¢do, qualidade no cuidado
humanizado e a valorizacdo na autonomia devem sempre estar vinculados ao atendimento
prestado ao mesmo, de modo que o profissional participe na escuta e nas decisdes tomadas
pelos pacientes, respeitando a autonomia de cada individuo e sua forma de expressao. Essa
escuta e comunicacdo devem ser de forma clara e objetiva respeitando a cultura e os demais

saberes, a capacidade de julgamento e o atendimento de cada um (SILVA, et.al. 2013).
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A comunicacdo permite uma interagdo que, em alguns casos, é dificultada pelo estagio
avancado da doenca e consequentemente a isso a debilidade do paciente. Em situacfes onde a
comunicacdo verbal ndo seja possivel, cabe ao enfermeiro o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo ndo verbal e também a percepcao das necessidades do paciente expressas nos
gestos, no olhar e até mesmo no toque afetivo (BRITO et.al., 2014; ANDRADE, COSTA,
LOPES, 2013).

Alves (2013) corrobora com as autoras supracitadas e ainda acrescenta que uma das
caracteristicas fundamentais da comunicacdo é a necessidade de associa-la ao bom humor,
sendo um componente valioso da comunicacdo efetiva e terapéutica. A insercdo dessa
estratégia emerge do significado filosofico dos cuidados paliativos, entretanto deve ser
utilizada com cautela nos momentos de crise e de modo a nao ferir a dignidade do paciente e
seus familiares.

A debilidade dos pacientes gera nos profissionais um impasse sobre a continuidade da
comunicacgéo. Alves (2013) expOe que mesmo em casos de pacientes inconscientes ou com a
acuidade auditiva prejudicada, a enfermagem deve dialogar com o paciente e observar as
possiveis reacdes ndo verbais. Essa observacdo precisa ser constante, uma vez que muitos
gestos podem ndo ser percebidos ou mal interpretados, sendo julgados como confusdo ou
alucinacéo.

Araujo e Silva (2012a, 2012b) concordam sobre a importancia do uso correto das
estratégias verbais. Outra caracteristica fundamental da comunicacdo enquanto estruturadora
das relacdes interpessoais € a veracidade das informacdes. A equipe deve procurar informar
sempre a verdade evitando a “mentira piedosa” ou ainda evitar expressdes subjetivas como
solidariedade, compaix&o, atengédo, carinho. Esses sdo importantes sentimentos que compdem
a filosofia paliativista, entretanto ndo sdo estratégias de comunicacdo. Nesse sentido, o
enfermeiro deve diferenciar sentimentos de a¢6es concretas.

De acordo com Carvalho et.al (2012), tanto o paciente quantos seus familiares
precisam perceber a disponibilidade da equipe no sentido de que os mesmos tenham liberdade
para se comunicar. A equipe deve desenvolver habilidades de comunicagdo ndo somente para
o fornecimento de informacGes, mas também para que 0 paciente possa expressar sua angustia
vivida e seus medos, sendo ouvido, entendido e respeitado.

Fernandes et.al (2013) expuseram que o enfermeiro deve valorizar a comunica¢do com
0 paciente, seja no uso da linguagem verbal ou ndo verbal. E necessario que haja um

envolvimento entre as partes envolvidas, evitando a superficialidade das ideias e favorecendo
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a construcdo de um diélogo fidedigno. A finitude da vida deve ser cingida pelo respeito a

dignidade e por um cotidiano permeado de palavras de conforto e gestos de carinho.

3.2.2 A Familia como participante no Processo de Cuidar

O cuidado paliativo perpassa todo o contexto familiar de forma a auxiliar no
restabelecimento de uma comunicagdo verdadeira entre ambas as partes. Um dialogo aberto
entre os familiares, equipe e pacientes favorece a compreensdo das emocOes que estdo
passando e das que precisam ser ajustadas. Tanto o paciente quanto seus familiares tendem a
diminuir sua ansiedade ao perceber as respostas dos seus questionamentos quanto a dor e ao
medo.

De acordo com Oliveira (2016), as principais emocdes vivenciadas pelos pacientes e

familiares estdo expostas no Quadro 01.

Quadro 01 - EmogBes comuns enfrentadas por pacientes e seus parentes em situagées de fim de vida

EMOCOES COMUNS ENFRENTADAS POR PACIENTES E SEUS PARENTES EM SITUACOES
DE FIM DE VIDA
Pesar Revolta Desespero Desgosto Arrependimento Duvida quanto ao diagnostico
Luto Tristeza  Depressdo Tormento Ressentimento Busca de curas alternativas
Culpa  Aflicdo Ansiedade Angustia Inseguranca Negacdo da realidade
Raiva  Medo Frustacdo Fragilidade Inconformismo
Perda Magoa Sofrimento Conflito Alheamento

Fonte: Oliveira (2016)
Sales e Silva (2011) ainda expdem que a familia precisa estar acompanhando o

paciente, pois a hospitalizagdo o retira do seu meio social, tido por ele como seguro e
constante, e é inserido em outro ambiente que se apresenta frio, desconhecido e temeroso, e a
familia representa um reflgio para o paciente, a sua conexao com o mundo exterior. O
enfermeiro deve respeitar a importancia da familia, como também seus valores e crencas de
modo a compreender 0 seu pensar e agir.

Durante muito tempo, os cuidados paliativos foram relegados a um patamar inferior,
pois iam contra 0 modelo biomédico curativista, que induz a a¢gdes voltadas a manutencdo da
vida a qualquer custo. Quando ndo € mais possivel fazer nada na medicina, entdo o paciente é
entregue aos cuidados paliativos. Esse tipo de proposicdo era sustentado erroneamente pelo
cuidado baseado na improvisacgdo, ou seja, sem base cientifica.

Para Fernandes et.al (2013), a filosofia dos cuidados paliativos mostra que €
necessario um cuidado humanizado, integral e individual ndo somente ao paciente, mas

também a sua familia, que deve ser assistida no que concerne a vivéncia do seu processo de
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luto, diminuindo seus medos, angustias e ansiedade. A familia tende a sofrer tanto pela

possibilidade da perda eminente quanto pela incapacidade de resolubilidade da situacéo.

Fig. 04: Representacao da assisténcia a familia no processo de adoecimento e morte.
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Fonte: Adaptado de Fernandes et. al. (2013)

Fernandes et.al (2013), ainda discorrem que um dos aspectos importantes quanto a
valorizacdo da qualidade das a¢Ges em cuidados paliativos é a assisténcia oferecida ao
familiar que deve estar continuamente acompanhando o paciente, em que ambos devem
receber tratamento adequado e conforto. A mudanca do papel social do sujeito que agora é
paciente, dentro do contexto social-familiar ele ainda é pai/mée, esposo/esposa, filho/filha,
cabendo a enfermagem atuar de forma ativa e efetiva, encorajando atitudes positivas.

De acordo com Capello et.al (2012), assistir a familia que possui um parente enfermo
fora de possibilidades terapéuticas de cura requer do enfermeiro muita sensibilidade, visto que
ela possui inumeras preocupacfes no que concerne ao cuidado e a atencdo ao seu parente.
Cabe ainda ao enfermeiro a capacitacdo dos familiares com o objetivo de auxilid-los a
entender mais sobre as respostas futuras da doenca e a diversidade e possibilidades de
cuidados.

As autoras ainda relataram que a possibilidade de morte iminente afeta toda a estrutura
familiar gerando grande sofrimento, por isso a familia e o paciente devem ser considerados
como uma unidade de cuidado, ja que a assisténcia oferecida a um deles afeta também
significativamente o outro. Assegurar a dignidade do paciente enquanto vivencia 0 processo
de terminalidade da vida é o principal objetivo da equipe de cuidados paliativos de modo a
diminuir o impacto da doenca.

Para Sales et.al (2012), muitas vezes a familia se sente despreparada para participar do
processo de cuidar, creditando importancia apenas as a¢fes da equipe médica e enfermagem e

relegando sua importancia a um nivel mais inferior. A conscientizacdo da familia sobre sua
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importancia no cuidado em salude, bem como a motivacdo para que a mesma permaneca a
lado do paciente durante o tratamento, consiste em uma das a¢bes fundamentais para a
qualidade da assisténcia.

Muitas vezes, a familia se sente despreparada para participar do processo de cuidar,
creditando importancia apenas as agdes da equipe médica e enfermagem e relegando sua
importancia a um nivel mais inferior. A conscientizacdo da familia sobre sua importancia no
cuidado em saude, bem como a motivacdo para que a mesma permaneca a lado do paciente
durante o tratamento, consiste em uma das a¢des fundamentais para a qualidade da assisténcia
(SALES et.al., 2012).

Um dos aspectos da filosofia paliativista é a assisténcia holistica, tanto para o paciente
guanto para o familiar. Nesse sentido, o familiar também necessitar ser assistido de forma a
contemplar os aspectos fisicos, psicologicos e espirituais, garantindo conforto por meio de
acomodac0es adequadas, apoio no enfrentamento de seus medos e a permissao para expressar
livremente seus credos e dogmas, facilitando, quando possivel, a execugdo de rituais
caracteristicos da sua religido (SALES et.al., 2012).

Um fato constantemente presente na assisténcia a pacientes terminais sao os pedidos
incessantes dos familiares para que haja a continuidade dos procedimentos e intervengdes de
modo a prorrogar a vida do paciente, apesar que, na maioria dos casos, ndo corresponde a
qualidade de vida. O investimento de terapias desnecessarias, promovidas por profissionais
pressionados pelos familiares que nao aceitam a condicdo do paciente, é tido como o caminho
mais facil ao invés de orientar e trabalhar com o familiar o enfrentamento e a condi¢do da
terminalidade da vida (SILVA; QUINTANA; NIETSCHE, 2012).

Esporadicamente, os familiares usam de sua influéncia no processo decisério no que
concerne as condutas perante o doente terminal e impdem a equipe de salude um intenso
dilema ético. A equipe por sua vez, em sua maioria, ndo possui conhecimentos sobre a
legislacdo relacionada a temética, ndo obstante grande parte observa ainda a falta de clareza
de tais leis, gerando na equipe consideraveis angustias, visto ndo saber lidar com situacfes téo
complexas (SILVA; QUINTANA; NIETSCHE, 2012).

A insercdo da familia do paciente terminal no processo de cuidar € uma forma de
respeitar principios bioéticos, tais como a autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.
A familia é importante dentro desse processo que chega a direcionar as agdes que sao
oferecidas ao paciente, de modo que quando a familia ainda ndo aceitou a condi¢do de
finitude do paciente, a mesma tende a insistir em investimentos desnecessarios da equipe e

assim, muitas vezes, prolongando o sofrimento do paciente (SANTANA et.al., 2013).



“O método cientifico € comprovado e verdadeiro. Nao é
perfeito, é apenas o melhor que temos. Abandona-lo,
junto com seus protocolos céticos, € o caminho para uma

idade das trevas”.
Carl Sagan

+ 4 METODO
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Para alcancar os objetivos do estudo, optou-se pela realizagdo de um estudo
exploratdrio, descritivo baseado na abordagem qualitativa.

Os pesquisadores de ciéncias sociais desenvolveram varios métodos de pesquisa para
estudar os fendmenos humanos, geralmente em um ambiente naturalista e sob um ponto de
vista holistico. Mais tarde, outras disciplinas e ciéncias, incluindo as que fazem parte da
enfermagem, ciéncia politica e educacdo, adotaram meétodos qualitativos para responder as
suas questdes de investigacdo (AILINGER, 2003).

A descricdo de caracteristicas de uma populacdao/fenémeno ou observacao de relacdes
entre as variaveis, além de determinar a natureza dessa relacdo, sdo objetivos da pesquisa
descritiva. Pode-se identificar os fatores que colaboram ou determinam a ocorréncia dos
fendmenos, aprofundando o conhecimento da realidade porque descreve a razdo das coisas
(GIL, 2002).

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relagGes, das
representagcbes, das crengas, das percepcdes e das opinibes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos, e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2007, p. 57).

De acordo com Gil (1999), um estudo qualitativo favorece o pesquisador, garantindo
uma melhor investigacdo do objeto de estudo e facilitando a compreenséo fidedigna & origem
dos fatores constituintes.

Minayo (2005) refere que a pesquisa qualitativa se refere a fatos particulares atuando
em uma realidade imensuravel, em um universo de significados, motivos, anseios, crencas,
valores e atitudes, tais quais correspondem a um espaco mais profundo das relages.

Atualmente, a abordagem qualitativa tem lugar assegurado como uma forma viavel e
promissora de trabalhar em ciéncias sociais por meio de seus diferentes subtipos de pesquisa.
Em funcdo da natureza do problema que se quer estudar e das questdes e objetivos que
orientam a investigacao, a opgdo pelo enfoque qualitativo se torna a mais apropriada. Quando
0 estudo é de carater descritivo e 0 que se busca € o entendimento do fendmeno como um
todo, na sua complexidade, é possivel que uma andlise qualitativa também seja a mais
indicada (GODOQY, 1995).

Ainda, quando a preocupacado for a compreensao da teia de relagdes sociais e culturais
que se estabelecem no interior das organizagdes, o trabalho qualitativo pode oferecer dados
interessantes e relevantes. Nesse sentido, a opcdo pela metodologia qualitativa é realizada
apos a definicdo do problema e do estabelecimento dos objetivos da pesquisa que deseja
realizar (GODOQY, 1995).
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4.1 CENARIO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado em duas unidades hospitalares, a saber: o Hospital
Universitério de Brasilia — HUB e o Hospital de Apoio de Brasilia - HAB.

O HUB foi inaugurado em 1972 durante o regime militar, sendo integrado ao Instituto
de Pensdes e Aposentadoria dos Servigos do Estado — IPASE por meio do Decreto N° 70.178
de 21 de fevereiro de 1972, denominado de Hospital do Distrito Federal Presidente Médici —
HDFPM (BRASIL, 1972)

Inicialmente, o hospital centrava sua assisténcia na atengdo exclusiva dos servidores
publicos federais e ficou conhecido como Hospital dos Servidores da Unido — HSU. Em
dezembro de 1979, o HDFPM passou a ser administrado pela Universidade de Brasilia, por
meio de convénio assinado com o Inamps, e em 1990 o hospital foi cedido definitivamente a
UnB, passando a denominar-se Hospital Universitario de Brasilia — HUB.

No momento o HUB enfrenta o desafio de implementar elevados padrdes de
qualidade nas atividades de ensino, servico e pesquisa e, para tanto, estd envolvido no
processo de Acreditacdo pela Qualidade pelo Consércio Brasileiro de Acreditacdo — CBA que
permitird alcancar plenamente os seus objetivos.

Sendo assim, o Hospital Universitario de Brasilia - HUB est4 passando por mudancas
em sua gestdo com a criacdo do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF) por meio do Decreto n° 7.082/2010 que define as diretrizes
e 0s objetivos para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais universitarios federais,
integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2010). O Hospital passou entdo a ser
gerenciado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH.

O HUB é o hospital-escola da Universidade de Brasilia - UnB e é considerado como
referéncia em oncologia devido a assisténcia em alta complexidade clinica e terapéutica
curativista. Entretanto, o hospital ainda ndo possui implantado um protocolo de cuidados
paliativos, apesar de algumas praticas assistenciais paliativistas serem oferecidas aos
pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura.

O setor escolhido no Hospital Universitario de Brasilia para a realizacdo desta
pesquisa foi a Clinica médica que possui 67 leitos. A clinica é dividida em duas alas (A e B),
sendo que a ala A é composta de 26 leitos enquanto que a ala B possui 41 leitos. Grande parte
dos casos assistidos é oncologica, todavia, devido as caracteristicas de hospital-escola, 0s
casos clinicos sao divididos entre diversas especialidades médicas: 14 leitos para oncologia, 6

leitos para assisténcia quimioterapica, 2 leitos para monitorizacdo semi-intensiva e 0s 45
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leitos para as demais especialidades: Gastroenterologia, Dermatologia, Hematologia,
Pneumatologia, Infectologia, Endocrinologia, Geriatria, Reumatologia, Nefrologia,
Neurologia. Tais especialidades dispdem de 10 possibilidades de vagas de internacao.

O Hospital de Apoio de Brasilia - HAB faz parte de uma rede denominada Fundacao
Hospitalar do Distrito Federal e é especializado no cuidado paliativo de pacientes com cancer
em estagio avangado, como também na reabilitacdo de doentes encaminhados de outros
hospitais com sequelas neuroldgicas graves ou com cancer e sem possibilidade de tratamento.

O HAB ¢ tido como hospital de referéncia para o DF e regides proximas no que
concerne a assisténcia em cuidados paliativos. O Hospital de Apoio foi inaugurado ha 21 anos
e divide-se em alas A, B e C. Na ala A, localiza-se o setor de internacdo para cuidados
paliativos e acolhe os pacientes de cancer em estado avancado e fora de possibilidades
terapéuticas de cura. A ala B é destinada a internacdo para reabilitacdo e acolhe doentes
cronicos, em geral pessoas com danos neuroldgicos que perderam total ou parcialmente a
capacidade de se movimentar. A ala C é destinada ao ambulat6rio onde sdo desenvolvidas
acoes de cuidados paliativos, ortopedia e fisiatria. Atualmente, o HAB conta com uma ala de
Geriatria com 10 leitos.

A escolha dos cenarios foi motivada pela necessidade de apreender a existéncia ou nao
e percepcdes diferenciadas entre enfermeiros que desenvolvem a assisténcia em um local que
encontra-se em processo de implantacdo de cuidados paliativos- HUB e outro que é

considerado referéncia em cuidados paliativos para pacientes oncologicos-HAB

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram enfermeiros que prestavam cuidados na clinica
médica do Hospital Universitario de Brasilia — HUB que no periodo da coleta era composta
por 31 profissionais. No Hospital de Apoio de Brasilia — HAB o contingente de profissionais
totalizava 16 enfermeiros. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a populacao
do estudo foi composto de 14 enfermeiros que atuam na clinica médica do HUB e 10

enfermeiros que atuam na ala de cuidados paliativos no HAB.

4.2.1 Critérios de Inclusdo
Os critérios de inclusdo foram: 1) Ser enfermeiro; 2) Atuar no setor da clinica médica
(no HUB) ou na Ala de Cuidados Paliativos (no HAB) por um periodo minimo de seis meses.
O periodo minimo de seis meses objetivou estabelecer limitacdo temporal para

garantir que o enfermeiro tivesse vivencias com os cuidados paliativos.
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4.2.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo foram: 1) Estar de férias ou licenca no periodo da coleta de
dados; 2) Nao realizar atividades assistenciais, ou seja, exercer apenas fun¢des administrativas
nos dois campos de estudo.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: o primeiro composto de um
questionario com questdes fechadas que teve por objetivo delinear o perfil dos participantes
da pesquisa (APENDICE 1); o segundo um roteiro semiestruturado para orientar a técnica da
entrevista (APENDICE 2).

Os participantes foram abordados em seu préprio local de trabalho respectivamente,
em local reservado e a entrevistas foram realizadas com uso de um gravador. A coleta dos
dados do perfil dos participantes realizado por meio de questionario preenchido pelo proprio
pesquiador.

O uso do roteiro semiestruturado permite certa flexibilidade, em que o pesquisador
possui liberdade para explorar mais amplamente uma questdo que considere adequada
(MINAYO, 2004).

Gil (1999) diz que a entrevista enquanto técnica de coleta de dados é bastante
adequada para a obtencdo de informacgdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas

explicagdes ou razdes a respeito dos fatos precedentes.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram transcritos imediatamente apds a entrevista a fim de
alcangar maior fidedignidade nos dados.

O corpus das entrevistas foi analisado utilizando o software Alceste. Em seguida, 0s
resultados obtidos pela analise estatistica textual foram submetidos aos procedimentos de

analise tematica de contetdo.

O Alceste é um software de Analise de Dados Textuais que permite realizar de maneira automatica a
analise de entrevistas, perguntas abertas de pesquisas socioecondmicas, compilagcdes de textos diversos. O
objetivo é quantificar um texto para extrair as estruturas mais significativas (AZEVEDO; COSTA; MIRANDA,
2013).
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As unidades contextuais elementares (UCEs) consistem em seguimentos de um texto
resultantes da fragmentacdo de um corpus pelo Alceste. As UCEs sdo agrupamentos
sucessivos dentro de uma Unidade Textual Inicial alcancados por meio de Andlise Fatorial
por Correspondéncia que consiste no cruzamento entre 0s vocéabulos considerando a
frequéncia de incidéncia das palavras (SOUSA et. al, 2009). Os vocabulos menos expressivos
deixam de fazer parte das UCEs mostrando que nem todo o corpus é utilizado na analise de
conteudo.

Barros (2005) mostra a sua opinido afirmando que a andlise de conteiudo é
particularmente utilizada para estudar e analisar material de tipo qualitativo, melhorando a
compreensdo de uma comunicacdo, além de aprofundar suas caracteristicas gramaticais e
organizar as ideias mais relevantes.

A esse respeito, Minayo (2005) afirma que a andlise da tematica busca estabelecer a
compreensdo do tema escolhido para estudo, ampliando dessa maneira o conhecimento acerca
da situacdo-problema, enfatizada na coleta de dados, visando sempre uma fundamentacio
tedrica bem estruturada.

A analise temaética consiste em descobrir os nucleos de sentido que formam uma
comunicacdo em que a presenca signifique alguma coisa para o objetivo. A presenca de
determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de comportamentos
presentes (MINAYO, 2004).

Uma subdivisdo da analise tematica ainda é relatada pela autora, mostrando que
consiste em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.

A primeira fase é a pré-analise e consiste na fase de organizacdo dos materiais, sendo
caracterizado como o primeiro contato com os documentos de modo a escolher quais serdo
utilizados e consequentemente a formulacdo de hipoteses. A segunda fase € a exploragédo do
material e envolve tarefas de codificagdo das unidades de andlise e da enumeracdo das
categorias. E por fim, a terceira etapa reporta-se ao tratamento dos dados de interpretacdo e

envolve os procedimentos estatisticos e a construcdo dos resultados (GIL, 1999).

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS
Primeiramente foram apresentados os Termos de Concordancia (Anexos 1 e 2) aos
diretores dos respectivos hospitais para aquisicdo das devidas assinaturas. Em seguida, o

projeto de pesquisa foi encaminhado ao CEP da Faculdade de Salde da Universidade de
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Brasilia via Plataforma Brasil, e que apds aprovacdo foi encaminhado ao CEP da FEPECS
para avalicdo de atendimento aos requisitos necessarios ao inicio da coleta de dados.

Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, 0s participantes foram
convidados a participar da pesquisa, sendo feita a leitura, explicacdo da pesquisa e solicitacdo
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3).

Os participantes deste estudo foram orientados quanto ao seu direito a privacidade e a
individualidade, e a recusa ou mesmo desisténcia de participar desta pesquisa, direitos que
serdo respeitados com base na Resolucdo 466/12, que normatiza as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde —
FS da Universidade de Brasilia — UnB (ANEXO 4) sob n® CAAE 46837215. 5. 0000. 0030 e
parecer n® 1334.812 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude — FEPECS (ANEXO 5) sob o n® CAAE 0061.0.043.000-10 e parecer n°

1.378.003, conforme as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.



“Vocé nunca sabe que resultados virao da sua acao.
Mas se vocé nao fizer nada, nao existirao
resultados.”

Mahatma Gandhi

+ 5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

5.1.1 Perfil dos participantes da pesquisa no Hospital Universitario de Brasilia — HUB

Nesse cenario de pesquisa participaram14 enfermeiros que atuam no setor Clinica
Médica do HUB. Destes, 03 (21,4%) eram do sexo masculino e 11 (78,6%) do sexo feminino.
Quanto a idade, 02 (14,3%) estavam na faixa entre 20-25 anos; 09 (64,2%) entre 26-30 anos;
02 (14,3%) entre 31-35 anos e 01 (7,1%) entre 36-40 anos, constatou-se que a média das
idades foi de 28,8 anos. Quanto a religido, 08 (57,3%) se declararam catdlicos, 03 (21,4%)
evangélicos, 01 (7,1%) é moérmon, 01 (7,1%) relatou ser agnéstico e 01 (7,1%)
autodenominou-se como sem religido.

Com relacéo a formacdo académica, 02 (14,3%) eram apenas graduados, enquanto que
12 (85,7%) sdo especialistas em diferentes areas. O tempo médio de formacdo dos
participantes foi de 5,5 anos, sendo que 02 (14,3%) variavam entre 1 e 3 anos de formados, 03
(21,4%) entre 3 e 5 anos e 09 (64,3%) entre 5 e 10 anos. Foi possivel constatar que 07 (50%)
participantes afirmaram que participaram de treinamentos e capacitacGes acerca da tematica
“cuidados paliativos”, enquanto que 07 (50%) participantes relataram que néo participaram de
nenhuma capacitagdo nos ultimos 3 anos.

Referente ao tempo de atuacdo profissional, 09 (64,3%) atuavam no setor da clinica
médica entre 6 meses e 1 ano, e 05 (35,7%) de 1 a 5 anos. Observou-se ainda que todos os 14
participantes (100%) cumpriam uma carga horaria semanal que variava entre 30 e 40 horas.
Dentre os participantes, 08 (57,3%) afirmaram ndo possuir outro vinculo profissional,
enquanto que 06 (42,9%) possuiam uma dupla jornada de trabalho, de modo que 08 (57,3%)
cumpriam 20 a 40 horas, enquanto que 06 (42,9%) trabalhavam na assisténcia por mais de 50

horas semanais.

Tabela 01 - Perfil dos Participantes da pesquisa no Hospital Universitario de Brasilia - HUB

Variaveis

Sexo n =14 (100%)
Masculino 03 (21,4%)
Feminino 11 (78,6%)
Idade

entre 20-25 anos 02 (14,3%)
entre 26-30 anos 09 (64,3%)
entre 31-35 anos 02 (14,3%)

entre 36-40 anos 01 (7,1%)
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Maior grau de formacéo
Graduados
Especialistas

Tempo médio de Formacéo
1 a3 anos

3 ab5anos

5a 10 anos

Tempo de atuagdo no HUB
6 meses a 1 ano
1 abanos

Carga Horéria semanal no HUB
20 a 40 horas

Outro vinculo profissional
Né&o
Sim

Carga horaria semanal total
20 a 40 horas
Mais de 50 horas

Religiao
Catolico
Evangélico
Maormon
Agnostico
Sem Religido

Participou de cursos de capacitacao

Sim
Nao

02 (14,3%)
12 (85,7%)

02 (14,3%)
03 (21,4%)
09 (64,3%)

09 (64,3%)
05 (35,7%)

14 (100%)

08 (57,3%)
06 (42,7%)

08 (57,3%)
06 (42,7%)

08 (57,3%)
03 (21,4%)
01 (7,1%)
01 (7,1%)
01 (7,1%)

07 (50%)
07 (50%)

5.1.2 Perfil dos participantes da pesquisa no Hospital de Apoio de Brasilia - HAB
Os participantes desta etapa da pesquisa foi de 10 enfermeiros lotados no Hospital de

Apoio de Brasilia — HAB. Destes, 03 (30%) eram do sexo masculino e 07 (70%) do sexo
feminino. Quanto a idade, constatou-se uma média equivale a 41,4 anos, em que 04 (40%)

participantes apresentaram idades entre 36-40 anos, 04 (40%) entre 40-50 anos e 02 (20%)

apresentaram mais de 50 anos. Quanto a religido, 09 (90%) se declaram catélicos e 01 (10%)

espirita.

Em relacdo ao perfil académico, constatou-se que os 10 participantes (100%)

possuem curso de especializacdo. O tempo médio de formacdo dos participantes foi de 15,5

anos, sendo que 01 (10%) variou de 1 a 3 anos e 09 (90%) estavam formados a mais de 10

anos. Constatou-se também que 06 (60%) participantes afirmaram ter participado de
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treinamentos e ou capacitacGes acerca da tematica “cuidados paliativos”, enquanto que 04
(40%) relataram que nao receberam nenhuma capacitacdo nos Gltimos 3 anos.

Ao analisarmos o tempo de atuacdo no HAB, observou-se que 02 participantes (20%)
apresentaram um tempo de atuacdo que variou entre 1 e 5 anos, 04 (40%) entre 5 e 10 anos e
04 (40%) apresentaram mais de 10 anos. Cinco (50%) dos participantes relataram que
cumpriam uma carga horéria semanal que variava de 20 a 30 horas, e 0s outros 05 (50%) de
30 a 40 horas semanais.

Observou-se que (80%) dos participantes possuiam outro vinculo empregaticio e
apenas 02 (20%) participantes ndo possuiam. Quanto a carga semanal de trabalho 01 (10%)
trabalhava entre 20 e 40 horas semanais, 04 (40%) entre 40 e 50 horas e 05 (50%) mais de 50

horas semanais.

Tabela 02: Perfil dos participantes da pesquisa no Hospital de Apoio de Brasilia - HAB

Varidveis
Sexo n=10 (% = 100)
Masculino 03 (30%)
Feminino 07 (70%)
Idade
entre 36-40 anos 04 (40%)
entre 40-50 anos 04 (40%)
Mais de 50 anos 02 (20%)
Maior grau de formacéo
Especialistas 10 (100%)
Tempo médio de Formacéo
1 a3anos 01 (10%)
Mais de 10 anos 09 (90%)
Tempo de atua¢do no HAB
Entre 1 a 5 anos 02 (20%)
Entre 5 a 10 anos 04 (40%)
Mais de 10 anos 04 (40%)
Carga Horéria semanal no HAB
20 a 30 horas 05 (50%)
30 a 40 horas 05 (50%)
Outro vinculo profissional
Né&o 02 (20%)
Sim 08 (80%)

Carga horaria semanal total
20 a 40 horas 01 (10%)
40 a 50 horas 04 (40%)
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mais de 50 horas 05 (50%)
Religiao

Catdlico 09 (90%)
Espirita 01 (10%)
Participou de cursos de capacitacéo

Sim 06 (60%)
Né&o 04 (40%)

De acordo com um estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2015)
por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, a enfermagem apresenta uma
predominancia feminina equivalente a 84,6%, no entanto, observa-se uma crescente insergao
de profissionais enfermeiros do sexo masculino na assisténcia em saude. Essa pesquisa
corrobora os dados encontrados neste estudo justificando a predominancia de enfermeiras
entre os participantes.

Em relacdo a adocdo de uma religido o perfil dos participantes confirmam dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE que aponta que o cristianismo consiste
na maior profissdo de fé demonstrada no Brasil, sendo que dele emergem as duas maiores
religiGes atualmente, o catolicismo e o protestantismo (BRASIL, 2010c).

A pesquisa da Fiocruz (2015), destaca a participacdo da enfermagem em treinamentos
e capacitacdes, tendo em vista a dindmica dos seus contedos e suas constantes atualizagdes.
Os enfermeiros estdo ingressando principalmente nos programas de proficiéncia, além de
outros cursos de aprimoramento.

Observou-se que 06 enfermeiros (42,9%) trabalhavam na assisténcia por mais de 50
horas semanais, 0 que denota sobrecarga de horas trabalhadas. Pode-se inferir que a baixa
remuneracao consiste no principal motivo da busca pela dupla jornada de trabalho.

De acordo com Fiocruz (2015), a renda mensal da enfermagem, incluindo todas as
categorias, fica em torno de um salario-minimo por més. Segundo os autores, ha um elevado
percentual de pessoas que declararam ter renda total mensal de até R$ 1.000, sendo que em
sua maioria possuem apenas um vinculo empregaticio.

Em relacdo a remuneracdo dos participantes da pesquisa apurou-se que os enfermeiros
do Hospital Universitario de Brasilia integrantes do quadro da EBSERH recebiam um salario
base de R$ 5.744,76. Enquanto, os enfermeiros do Hospital de Apoio de Brasilia que possuem
jornada equivalente a 20 horas e a 40 horas recebiam em torno de R$ 3.300 reais e R$ 6.000

reais respectivamente.
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5.2 O CUIDADO PALIATIVO NA PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUE
ATUAM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB

Da andlise do conteudo das entrevistas, emergiram dois eixos significativos. O
primeiro eixo denominado “A pratica dos cuidados paliatives” foi composto por apenas
uma categoria, e faz referéncia aos aspectos facilitadores e dificultadores no cotidiano da
pratica do cuidado paliativo.

O segundo eixo denominado “Fragmenta¢do dos Cuidados Paliativos” demostra a
percepcdo dos participantes acerca dos cuidados paliativos e agrupou duas categorias
intituladas “A percep¢ao dos Cuidados Paliativos” e “Comunicacio Fragmentada”,
respectivamente, nele emergem elementos que permitem inferir que a assisténcia em cuidados
paliativos carece de dominio de conhecimentos.

Como podemos observar no dendrograma exposto na Figura 05, o Eixo 1 por ser
formado por apenas uma categoria, relaciona-se com a mesma de modo a desenvolver uma
interface intrinseca e indica a classe que € mais expressiva, representando 58% de unidades
contextuais elementares do discurso dos entrevistados. No Eixo 2, a categoria 2 e a categoria

3 representam 21% de unidades contextuais elementares, respectivamente.
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Fig. 05: Dendrograma com o0s eixos e categorias que emergiram da andlise das entrevistas dos
participantes no Hospital Universitario de Brasilia - HUB. Brasilia, 2016.

Participantes
do HUB

EIXO 2:
Fragmentacao dos
principios dos
Cuidados Paliativos

EIXO 1: A pratica
do cuidado
paliativo
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Facilitadores e
Dificultadores na
pratica Paliativista

Categoria 2: A
Percepgdo dos
Cuidados Paliativos

Categoria 3:
Comunicagao
Fragmentada

Achar, Faltar, Assistir,
Precisar, Lidar, Prestar,
Dificultar, Profissional,
Tempo, Enfermeiro,
Equipe, Protocolo,
Oncologia, Paliativo,
Importante, Maior.

Conversar, Explicar,
Acompanhar, Aceitar,
Acontecer, Parar,
Reanimar, Avisar,
Enfermagem, Equipe
Médica, Inclusive,
Paliativo, Hora.

Deixar, Sentir, Tentar,
Amenizar, Conforto,
Dor, Possibilidade,
Possivel, Medidas,
Morfina.

58% 21% 21%

5.2.1 EIXO 1- A PRATICA DO CUIDADO PALIATIVO

5.2.1.1 Categoria 1 — Aspectos facilitadores e dificultadores da pratica paliativista

Nesta categoria, a presenca dos verbos achar, faltar, assistir, precisar, lidar,
prestar, dificultar e suas variacGes, aléem outros vocabulos como profissional, tempo,
enfermeiro, equipe, protocolo, oncologia, paliativo, importante, maior, no discurso dos
participantes do estudo, fazem referéncia ao cotidiano da pratica paliativista na perspectiva
dos participantes do estudo. Pode-se verificar que o fazer diario € permeado por aspectos que

o favorecem e aspectos que o impedem.
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Nos relatos dos participantes a seguir podemos observar que h& interesse do

profissional em desenvolver uma assisténcia diferenciada. Para eles a disponibilidade da

equipe figura como um ponto positivo para uma assisténcia de qualidade.

Entdo, é muito dificil, assim, sabe? Eu acho que o maior facilitador aqui é o
interesse profissional mesmo. Porque todo mundo, assim, a grande maioria dos
profissionais daqui sé&o muito interessados, de fato. (HUB 10)

N&o, gente até tem, a gente s6 precisa entrosar esses profissionais e que eles
comecem a caminhar e a falar na mesma lingua. Em relacdo aos cuidados
paliativos, entdo, assim, os profissionais sdo fatores facilitadores disso. (HUB 13)

Entdo, tem que ter muita paciéncia. Aqui na clinica agora onde eu estou

trabalhando, a maioria dos profissionais, enfermeiros, técnicos, séo bem... Como é
que eu posso dizer? Procuram dar a melhor assisténcia possivel. (HUB 7)

Entretanto, sabe-se que para a realizacdo dos cuidados paliativos, é requerido da

equipe de enfermagem uma diversidade de competéncias reveladas no saber agir responsavel.

Entre essas competéncias podemos destacar:

orientar pacientes e familiares acerca do processo de doenca do paciente em final de vida;
planejar os cuidados com base nos objetivos, preferéncias e escolhas do paciente e sua
familia;

prestar cuidados ao paciente no pés-morte de forma respeitosa;

tracar plano de cuidados considerando as dimensGes fisica, psicoldgica, social e
espiritual, com vista a melhora da qualidade de vida;

tracar plano de cuidados de forma a ndo ter lacunas que levem o paciente a se sentir
abandonado durante sua evolucao clinica;

valorizar os pontos de vista e desejos do paciente e familia durante os cuidados em fim de
vida;

executar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente no final de vida;
estabelecer apoio emocional a familia, cuidadores e equipe de saude na situacdo de luto;
estabelecer apoio emocional a pacientes, familiares, cuidadores, comunidade e equipe de
salde para lidar com o sofrimento durante os cuidados no final da vida;

empregar a comunicacdo de forma eficaz com pacientes, familiares e cuidadores sobre
questdes de fim de vida (SOUSA; ALVES, 2015).
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A preparagédo do enfermeiro para atuar de forma humanizada no cuidado do processo
da morte e do morrer é percebida como um fator de grande importancia para o alcance de uma
assisténcia de qualidade, de modo que, ao motivar a equipe, 0S mesmos possam atuar como
agente ativo de mudancas dos paradigmas quanto a morte. Dessa forma, é de grande
importancia saber lidar com os sentimentos perante a morte para ndo se deixar abater, mesmo
agindo profissional e humanamente (MARTINS; ROBAZZI, 2009; INCONTRI, 2011).

Para Hermes e Lamarca (2013), o profissional de enfermagem é fundamental para
equipe paliativista, uma vez que a sua formacdo é baseada na arte do cuidar. A enfermagem é
uma das categorias que mais sofrem emocionalmente devido a proximidade que é requerida
pela profissdo, muitas vezes acompanhando o sofrimento, como a dor, a doenca e a morte do
ser cuidado.

De acordo com Callegari (2011), o enfermeiro deve aprimorar habilidades voltadas
para a avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas, de modo a auxiliar a equipe
multiprofissional na defini¢do das prioridades para cada cliente, para a interagcdo e dindmica
familiar, e especialmente para o refor¢o das orientac@es clinicas, a fim de que os objetivos
terapéuticos tracados pela equipe multidisciplinar sejam alcancados. O perfil do enfermeiro
paliativista reporta-se a cuidados sensiveis e de educacdo, que demandam acdes de
proximidade fisica e afetiva para que muitas orientacGes se efetivem na pratica.

Para atuar com cuidados paliativos, é imprescindivel atentar para o perfil da equipe.
De acordo com o observado dos discursos dos entrevistados a seguir, as caracteristicas dos

enfermeiros sdo citadas como aspectos facilitadores da assisténcia em cuidados paliativos.

Que facilitam? [...] Eu acho que os profissionais, né? Mesmo as equipes ndo
estando integradas, mas elas existem, né? Pior é quando vocé ta num setor que vocé
nao tem os profissionais, que s6 tem mesmo é o médico e o enfermeiro que é 0
basico e o essencial. (HUB 13)

A gente v& muito o apego deles com a enfermagem, especialmente quando o
paciente fica aqui mais de um més. A maioria fica, da Oncologia.(HUB 9)

E possivel perceber que os pacientes e familiares projetam na equipe o papel de
referéncia de cuidado, gerando o que os participantes relatam como “apego com a
enfermagem”. Em contrapartida, o longo tempo de permanéncia dos pacientes ¢ familiares
durante o processo de hospitalizacdo, permite que haja uma reciprocidade por parte da
enfermagem.

Se o profissional possuir aptiddo para trabalhar na area de cuidados paliativos, ele

conseguira adaptar-se, caso contrario, o profissional pode adoecer ou entdo usara mecanismos



* 5 Resultados e Discussio 61

de defesa que o afastardo do paciente para ndo ser influenciado emocionalmente. O trabalho
com cuidados paliativos pede uma mudanca da construcdo cultural, pois envolve valores,
conhecimento, crenca religiosa e emogdes dos profissionais (RODRIGUES, 2009). Diante do
processo iminente de morte do paciente, a equipe despreparada tende a desenvolver
sentimentos de perda, de ansiedade e de fracasso.

A gente procura minimizar um pouco o sofrimento daquele momento, entendeu? Um
suporte, facilitar uma coisa ou outra, ndo ser tao rigido com regras, porque a gente
sabe que é um momento diferenciado, que precisa de um olhar diferenciado. (HUB
13)

A familia assume esse papel, né? Eu considero importante sim, até pra gente
centralizar mais, focar o servigo naqueles pacientes. Tipo o que a gente ta fazendo
aqui. A gente botou os pacientes da oncologia todos pra ala A. A gente ta
focalizando o servigco pra prestar assisténcia aquela populacédo que necessita dos
mesmos cuidados. (HUB 5)

Ao oferecer uma assisténcia de qualidade aos pacientes, o profissional adquire o
respeito e aceitacdo da familia. O relacionamento entre os profissionais da equipe de saude e
pacientes e familiares fortalece 0 acompanhamento frequente e a busca da satisfacdo das
necessidades de saude (OLIVEIRA, 2016).

Ao perceber a necessidade de um olhar diferenciado para o momento de
enfrentamento que pacientes e familiares estdo vivenciando, € imprescindivel que ocorra uma
flexibilizacdo de regras e normas institucionais (BARROS; QUEIROZ; MELO, 2010). Uma
estratégia utilizada pelos participantes a fim de melhorar o estado emocional dos pacientes em
cuidados paliativos é a diminuigdo da rigidez quanto ao horario de visitas, a quantidade de
visitantes por vez e a permissdo de varios acompanhantes durante os turnos.

Na percepcdo dos sujeitos do estudo, 0s aspectos relacionados a auséncia de recursos

fisicos e humanos figuram com aspectos que dificultam a assisténcia aos pacientes paliativos.

Eu acho que é um importante fator a questéo de ter aqui na clinica pelo menos esse
suporte minimo. [...] Eu acho que mais dificulta é ndo ter, tipo assim, um local
adequado, uma enfermaria adequada pra esses pacientes em questdo, porque
assim, o ideal é que tivesse pelo menos duas Enfermarias pelo menos, assim, pra
esses pacientes. (HUB 14)

Olha, eu acho que falta um, como é que eu vou dizer? E como se fosse um protocolo
mesmo. Porque a gente nunca sabe. Eu acho que nenhum dos profissionais que téo
atuando sabe, na verdade, aonde € que vai dar. Se ta apressando, se seria bom, se
seria ruim, se ta ou ndo retardando. Eu acho que a equipe tinha que ser mais bem
trabalhada. (HUB 10)
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Eu acho que o que dificulta também ¢é a falta mesmo de comunicagéo, a falta de
dialogo entre as diferentes profissbes. Eu quase ndo consigo, por exemplo,
conversar com o psicélogo ou com o médico. (HUB 12)

De acordo com os participantes, a motivacdo da equipe de enfermagem ndo é
suficiente para permitir uma assisténcia de qualidade. A falta de um protocolo para nortear a
assisténcia é citada como um dos aspectos que dificultam a atuacdo do profissional de forma
segura e de qualidade. E possivel perceber ainda a importancia de ter uma enfermaria
exclusiva para cuidados paliativos. O processo de terminalidade da vida é singular e
permeado de simbolismos e subjetividades.

De acordo com Oliveira (2016), para oferecer assisténcia de melhor qualidade, o
trabalho dos profissionais de satde deve ser interdisciplinar, ou seja, integrado e coordenado
em protocolos de trabalho aperfeicoados em discussdes periddicas dos casos, registro e
comunicacdo integrada ao prontuario.

As falhas na comunicacéo citadas pelos participantes tendem a desencadear diversos
erros na assisténcia. Dentro do cenario caracteristico de hospital escola, percebemos que 0s
pacientes e seus familiares sdo abordados por diversos profissionais e estudantes, de
especialidades e cursos diferentes. A comunicagéo deve ser eficaz entre esses profissionais, de
modo gue ndo ocorra distor¢des das informacdes.

A necessidade de organizacdo do setor é citada pelos participantes como um

importante passo para definicdo dos aspectos tematicos a serem abordados nas capacitacdes.

Eu me refiro, assim, de uma organizacdo maior, porque, assim, ndo adianta a gente
chegar assim e dizer assim, Ah, agora a gente tem um protocolo pra isso e tudo
mais, se os profissionais ndo vdo ter tempo de serem capacitados pra isso,
entendeu? (HUB 13)

Precisa de uma organizagéo do setor, pra que a gente possa por mais capacitacao e
tudo mais, que possa ter um entendimento maior de como lidar com essa situagéo.
(HUB 13)

Entdo, a relagdo acaba sendo muito proxima. Entdo, eu acho que esse
acompanhamento tinha que ser até com o profissional. Porque direto a gente vé
profissional chorando, que ndo consegue ficar com determinado paciente, porque ja
fica mal, assim, sabe? (HUB 9)

Podemos constatar através da analise das falas dos participantes a seguir que 0s
mesmos consideram de suma importancia o acesso as capacitacdes para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

Em pesquisas que visavam a caracterizagdo da enfermagem, foi retratado que, em sua

maioria, a enfermagem se mostra insatisfeita profissionalmente no que concerne ao acimulo
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de atividades e as escassas perspectivas de obter novos conhecimentos, prejudicando a
qualidade do seu desempenho junto ao paciente (RIGOBELLO, et. al., 2012).
O processo de capacitacdo ¢ uma das principais ferramentas que os profissionais de

salide possuem para garantir cuidados seguros e de alta qualidade aos pacientes.

522 EIXO 2 - FRAGMENTACAO DOS PRINCIPIOS DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

5.2.2.1 Categoria 2 — A percepcéo dos Cuidados Paliativos

Nesta categoria, a presenga dos verbos deixar, sentir, tentar, amenizar, e suas
variacdes, além de outros vocabulos como conforto, dor, possibilidade, possivel, medidas,
morfina no discurso dos participantes, nos permite inferir que ha uma percepcao fragmentada
sobre o significado dos cuidados paliativos, a qual muitas vezes é centralizada em uma
assisténcia na dimensdo fisico-bioldgica do paciente, subterfugiando demais dimensdes
importantes, como social, psicoldgica, familiar e espiritual.

O cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e
de seus familiares diante de problemas associados a doengas ameacadoras a continuidade da
vida atraves da prevencdo e alivio do sofrimento precoce, avaliacdo e tratamento impecével
da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Visa ao estabelecimento do
cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a prolongue com meios desproporcionais,
além de fornecer uma rede de apoio para que o0 paciente possa ter uma vida ativa até que a
morte sobrevenha e, também, dar apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca e o
periodo de luto (INES; RODRIGUES; MIASSO, 2009; MATSUMOTO, 2012).

E claro que vocé tem a plena nocgéo de que ndo vai curar ele, mas também vocé néo
vai abandonar ele. Pra mim, cuidado paliativo se baseia nisso, conforto, auséncia
de dor, é vocé tentar até na parte psicoldgica do paciente, amenizar essa questao
psicoldgica, né? (HUB 8)

E vocé dar um conforto maior pro paciente depois que ele ja ndo tem mais
possibilidades terapéuticas, né? Alivio de dor, apoio psicolégico pro paciente
principalmente. E vocé tentar oferecer pro paciente um tratamento onde eles sintam
0 minimo de dor possivel, né? (HUB 6)
E possivel observar por meio do discurso alguns participantes tém uma percepcéo
mais ampliada sobre o significado de cuidados paliativos, que incluiu o cuidado psicolégico.

Embora, os demais ainda mantenham um discurso superficial em que ha discrepancias nas
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definicdes utilizadas e restricdo aos aspectos fisicos do paciente, ndo contemplando os

principios dos cuidados paliativos, como podemos perceber nos discursos a seguir.

A gente aplica o cuidado paliativo nos pacientes sem progndstico, assim. Sem um
prognostico bom. E no meu ponto de vista, cuidados paliativos seriam medidas de
conforto pra esse paciente; sdo apenas medidas de contengéo de dor; de alivio, né?
(HUB 10)

E basicamente isso, né? Promover o alivio da dor? E, administrar as medicagdes
que estao prescritas, né? proporcionando conforto ao paciente (HUB 5)

Todos os pacientes com cuidados paliativos normalmente internam mais pra
controle de dor, administracdo de morfina, pra ter realmente um acompanhamento
e controlar essa dor. (HUB 12)

Constatou-se que o conhecimento em relacdo a cuidados paliativos é superficial, visto
gue a maioria dos participantes enfatizou a melhora da qualidade de vida restringindo-a ao
controle da dor e conforto fisico.

Essa afirmacdo pode ser justificada se levarmos em conta que um percentual de
64,3% dos entrevistados ndo tem experiéncia prévia com pacientes em cuidado paliativo
conforme apresentado na Tabela 1.

Para Hermes e Lamarca (2013), a equipe assistencial deve estar bastante familiarizada
com a situacdo dos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura visando ajuda-los e
contribuir para uma melhora.

De acordo com Oliveira (2016), o conhecimento aprofundado sobre cuidados
paliativos permite assistir cada paciente com qualidade e sensibilidade, buscando alternativas
que garantam uma melhor qualidade de final de vida e uma morte digna, em uma estrutura
assistencial interdisciplinar que junto com a familia possa garantir cuidados, conforto e alivio
da dor.

N&o ha uma valorizagdo de uma determinada dimensdo do cuidado em detrimento a
outras. Nesse sentido, os cuidados dos sintomas fisicos ndo sdo vistos como mais importantes
que o sofrimento espiritual, psicologico e social. Todavia, é imperativo ressaltar que se 0s
sintomas fisicos ndo estiverem controlados, € muito dificil conseguir lidar com os outros
aspectos da vida do paciente. Sendo assim, podemos constatar que ha uma ordem de atuacao.

No entanto, vale ressaltar que as “varias causas de sofrimento sdo interdependentes”,
ou seja, ndo sera possivel controlar a dor do paciente completamente sem lidar também com
as causas psicossociais do sofrimento e vice-versa (FLORIANI; SCHRAMN, 2008).
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Segundo Maciel (2008), na década de 1960, a médica Cicely Saunders explicitou o
conceito de dor total, através do qual confirma que uma pessoa sofre ndo apenas pelos danos
fisicos que possui, mas também pelas consequéncias emocionais, sociais e espirituais que a

proximidade da morte pode Ihe proporcionar.

Eu entendo que é a questdo de ta amenizando, né? a dor do paciente. De deixar o
mais confortavel possivel. Eles ficam com morfina em bomba, né? E, as vezes,
também, eles ficam sedados quando ta muito agitado, né. (HUB 1)

Porque, assim, a pessoa td morrendo, né? Entao assim, eu acho que o minimo que a
gente pode fazer pra ela é deixar ela sem dor, deixar ela mais confortavel, tentar,
né? (HUB 2)

Cuidados paliativos é quando o paciente ndo tem o prognostico favoravel e acaba
sendo mais um conforto ao paciente, uma conduta de conforto. Com o uso
terapéutico, né? dos medicamentos, analgésicos e priorizando o conforto mesmo,
né? o alivio de dor, porque o paciente ja ta em situacéo critica, entéo, o alivio da
dor, de certa forma, é um conforto pra ele. (HUB 4)

Podemos perceber por meio do discurso dos participantes, que atentar aos cuidados
fisicos demonstra a inexperiéncia desses profissionais com cuidados paliativos, mas ndo
podendo caracterizar como desumanizagdo, uma vez que em discursos anteriores eles
mostraram interesse em desenvolver a unidade e se aperfeicoar.

Priorizar o controle algico dos pacientes pode desenvolver um pensamento deturpado
sobre a assisténcia centralizada nos aspectos fisicos do paciente. No entanto, de acordo com
Ferreira et. al (2010) e Ferreira et. al. (2014), podemos observar a subjetividade intrinseca
dessa abordagem, uma vez que para o paciente em cuidados paliativos, com certeza de uma
morte proxima e as inquietac@es, frustacdes e diversos problemas emocionais, garantir um
cuidado fisico prioritario tem seu escopo humanistico ao ndo permitir que o paciente vivencie
essa fase sentindo fortes dores.

A capacitacdo dos enfermeiros é uma estratégia fundamental para o controle da dor e
alivio dos sintomas. De acordo com Floriani e Schramn (2008), os enfermeiros sdo o0s
profissionais que mais frequentemente avaliam a dor, a resposta as terapias, a ocorréncia de
efeitos colaterais, colaboram na reorganizacdo do esquema analgésico, propdem estratégias
ndo farmacologicas e auxiliam no ajuste de atitudes e expectativas sobre os tratamentos.

De acordo com Waldow (2006), a finalidade do cuidar € prioritariamente aliviar o
sofrimento humano preservando a dignidade e fornecendo meios para trabalhar com as crises
e com as experiéncias do viver e do morrer. Para Oliveira (2016), com o objetivo de garantir

alivio rapido e bem-estar, & preciso considerar todas as intervencbes possiveis,
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medicamentosas e ndo medicamentosas, como apoio emocional, técnicas de distracdo, de
conforto, toque terapéutico, massagem, relaxamento etc.

Para atuar com cuidados paliativos, o enfermeiro usa um conjunto de conhecimentos
que evolui com a ciéncia e a tecnologia. Com toda pratica na area de salde, os diagndsticos,
prescrigdes, cuidados e técnicas de enfermagem devem se basear em evidéncias cientificas,
com conceitos e técnicas validados por estudos cientificos rigorosos que comprovam sua
eficiéncia e seguranca (COSTA et. al., 2008).

Pra mim, cuidados paliativos séo aqueles cuidados com o paciente terminal, né?
pra ele ndo sentir dor, pra ele sentir conforto, né? pra deixar ele mais confortavel
possivel, né? porque quando passa pra gente que paciente é paliativo, né? é que a
gente vai fazer mais medidas assim. (HUB 2)

Eu entendo como cuidados paliativos aquele paciente que ja ndo tem possibilidade
de cura, mas que € trazido pro hospital para que a gente possa trazer um conforto
pra ele, com cuidados mais de conforto do que de cura. (HUB 12)
Podemos observar através das falas dos participantes que ha uma lacuna evidente em
relacdo ao conhecimento cientifico sobre os cuidados paliativos. A compreensdo manifestada

de melhora da qualidade de vida se restringiu principalmente ao alivio da dor.

5.2.2.2 Categoria 3 — Comunica¢ao Fragmentada

Nesta categoria, a presenca dos verbos conversar, explicar, acompanhar, aceitar,
acontecer, parar, reanimar, avisar e suas variacGes, além de outros vocdbulos como
enfermagem, equipe médica, inclusive, paliativo, hora, no discurso dos participantes do
estudo, fazem referéncia a fragmentacdo da comunicacgéo tanto entre os integrantes da equipe
assistencial como também entre os profissionais e os familiares e pacientes.

De acordo com WHO (2011), uma das nove regras de ouro elaboradas com objetivo de
padronizar a assisténcia em salde paliativista € a habilidade de construir uma comunicacéo
efetiva com o paciente e o familiar.

De acordo com Queir0z e Penna (2011) e, Souza e Saran (2012), a comunicacdo tem
papel importante para o desenvolvimento de uma assisténcia integral, pois possibilita oferecer
um cuidado humanizado. E importante que a equipe de satde esteja unida e que exista uma
efetividade na comunicacdo da mesma para que a integralidade seja considerada.

O processo de comunicacdo ativa nos servicos de saude pode ser um dos fatores de
aprimoramento da qualidade na assisténcia diante dos cuidados ofertados aos pacientes. E
fundamental garantir o direito de atencdo e cuidado ao paciente e a familia, principalmente
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pelos inimeros fatores envolvidos que podem ocasionar a producdo de eventos adversos,
prejudicando diretamente o desenvolvimento e a recuperacdo da saude dos envolvidos
(SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012; MOIR et. al, 2015).

A comunicacdo entre os profissionais € um dos estruturantes dos cuidados paliativos.
E imprescindivel que a comunicacio seja eficaz, tanto entre integrantes da equipe de
enfermagem quanto entre os diversos profissionais inseridos na pratica assistencial. A falta de
comunicacdo entre os profissionais acarreta fragmentacdo da assisténcia e representa baixa
qualidade dos servigos oferecidos (QUEIROZ; PENNA, 2011; SOUZA; SARAN, 2012).

De acordo com os estratos de discurso a seguir, percebemos que as falhas na

comunicacdo comprometem a qualidade da assisténcia em cuidados paliativos.

Ninguém conversa com a enfermagem, quer dizer, alguns sim outros ndo. Muitas
vezes anotam no prontuario e nem avisam ai a gente fica meio perdido. (HUB 1)

A Psicologia da um apoio e tudo e fica basicamente nisso. A enfermagem com a
Psicologia, eu ndo vejo, assim, integracdo com outras areas também nédo. (HUB 13)

Podemos observar nas falas dos entrevistados que a enfermagem percebe a
comunicacédo fragmentada, de modo que os profissionais ndo interagem entre si, dificultando
a continuidade do cuidado. Isso promove uma divisdo de tarefas especificas para cada
profissdo, caracterizando uma assisténcia multiprofissional, mas ndo interdisciplinar,
perdendo o foco da assisténcia integral.

A importancia da comunicacao efetiva no cuidado paliativo ndo é requerida apenas no
contexto da equipe. A familia também precisa ser instruida em todos os momentos da
assisténcia, uma vez que a ela caberd, muitas vezes, o processo de tomada de decisdes
(SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012; MOIR et. al, 2015).

As vezes, um membro da familia é informado, mas o outro num ta tdo informado
assim, entendeu? Porque, as vezes, aquela pessoa nao aceita tdo bem e, as vezes,
guando acontece qualquer intercorréncia, quem ta é aquela pessoa, entendeu?
(HUB 8)

As vezes, é opgéo da familia ndo conversar com o proprio paciente. Pelo menos, eu
nao acho certo, ele tem que ta ciente também, saber o que ta acontecendo. (HUB
11)

A familia fica naquele sofrimento, sendo que talvez ja poderia ter conversado com a
familia, explicado a situacdo, né? E muito dificil. Aqui eles sdo mais
acompanhados nesse sentido pela Psicologia, né? (HUB 9)
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Quando h& uma comunicacdo ineficaz, certamente podemos esperar diversas

consequéncias dessas falhas, como observado nas falas a seguir.

Na verdade, isso s6 acontece com o acompanhante ou a familia que ndo aceita.
Quer que a gente faga, as vezes, algum procedimento, tanto a enfermagem quanto a
equipe médica, que ndo condiz com cuidados paliativos, entendeu? (HUB 8)

Inclusive, assim, houve um paliativo que a gente jurou, assim, que ia naquele dia,
que ja tava, assim, gaspeando e tudo, mas quando a gente chegou la, tava sem
oxigénio, e a gente pds uma mascara [...] depois, a plantonista, reclamou que, Ah,
vocés estdo prolongando. (HUB 9)

De acordo com os relatos dos entrevistados, observou-se que os familiares que nédo
aceitam o diagndstico de fora de possibilidades terapéuticas de cura ou ndo entendem a
proposta da assisténcia paliativista exigem por parte dos profissionais procedimentos e
intervencdes assistenciais que nao trardo beneficios ao paciente.

As falhas na comunicacdo também geram barreiras na transmissdo dos conhecimentos
entre os profissionais. E perceptivel a existéncia distorcida do entendimento acerca do
conceito de cuidados paliativos e, consequentemente, uma confusdo entre a execucgéo de agoes
que estariam prologando a vida do paciente (SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012; MOIR et. al,
2015).

Ah, T&. Se ele parar parou. E ninguém vai reanimar. Entao, as vezes, fica s6 nisso,
né? Tanto é que a gente tem até aquela mania, recebe o plantdo e fala assim: Tem
alguém paliativo exclusivo? que é justamente pra isso, Se parar, a gente sabe que
nao vai sair correndo com o carrinho, né? (HUB 13)

O que a gente vé as vezes. Acontece muito de paciente parar e reanima, reanima,
reanima, ai, depois que entubou: Ah, ndo. E paliativo, paliativo exclusivo. Mas ai, 0
paciente, as vezes, fica no tubo, naquele sofrimento. (HUB 9)

Entdo, eu gosto de conversar sempre por causa desse problema que ja aconteceu
pra ver se tem ciéncia, Vocé sabe que na hora que tiver uma parada, vocé vai
guerer gue reanime ou ndo? (HUB 12)

Sabe-se que, nos cenarios de atencdo em salde, as informacBes sdo aspectos
importantes para garantir a seguranca do paciente. Quando a comunicacdo nao é estabelecida
de forma efetiva e ativa entre profissionais, pacientes e familiar/cuidador, é possivel que
resulte em possiveis danos (MOIR et. al, 2015; SILVA; ARAUJO, 2012).
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53 O CUIDADO PALIATIVO NA PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUE
ATUAM NO HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB

Na analise do contetdo das entrevistas, emergiram dois eixos significativos. O
primeiro eixo denominado “O cuidado humanizadoe” traz um compilado demonstrando os
principios da abordagem humanistica dos cuidados paliativos ndo apenas por profissionais,
mas também pela familia, quando esta atua de forma colaborativa. No segundo eixo,
intitulado “A enfermagem em Cuidados Paliativos”, demonstra-se a percepcao da equipe de
enfermagem sobre o significado da assisténcia em cuidados paliativos.

Fig. 06: Dendrograma com os eixos e categorias que emergiram da analise das entrevistas dos enfermeiros
do Hospital de Apoio de Brasilia. Brasilia, 2016.
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Como se pode observar na Figura 06, no primeiro eixo, a categoria 2 representa 29%
de unidades textuais e a categoria 3 representa 23% das unidades de texto. O segundo eixo
que é constituido por apenas 1 categoria indica a classe que é mais expressiva e representa

48% de unidades textuais do discurso dos entrevistados.

5.3.1 EIXO 1-0O CUIDADO HUMANIZADO

5.3.1.1 Categoria 2 — O papel da familia nos Cuidados Paliativos

Nesta categoria, a presenca dos verbos curar, chegar, reunir, encaminhar e suas
variacbes, além de outros vocébulos como tratamento, veem, terapéutico, cancer,
esperanca, familiar, possibilidade, hospital, cuidado presentes no discurso dos
profissionais fazem referéncia a participacdo da familia na assisténcia em cuidados paliativos,
seja de forma ativa como integrante da equipe, seja de forma passiva como objeto de cuidado
da equipe.

De acordo com Germano e Meneguin (2013), familia é entendida como um individuo
ou um grupo de pessoas que atuam como base social, unido ao paciente por vinculo legal ou
consanguineo. Mesmo no contexto da iminente morte, em que a familia se encontra
sentimentalmente fragilizada, a mesma ainda possui a responsabilidade e um papel atuante no
processo de tomada deciséo.

O familiar/cuidador deve ser considerado como participante desse cenario de
cuidados, j& que na maioria das vezes, diante da complexidade da situacdo, o cuidador
desenvolve um olhar agucado, sendo questionador, curioso, inseguro, 0 que pode ser muitas
vezes interpretado como um familiar inflexivel, invasivo e indesejado pela equipe de salude
por ele estar indagando sobre o que esta acontecendo com o paciente (SILVA; WEGNER;
PEDRO, 2012).

A familia é um dos eixos estruturantes da assisténcia paliativa. De acordo com
Waldow (2006), a presenca da familia junto ao paciente é integrante do processo de
recuperacdo e € imprescindivel que a equipe se atenha também as suas necessidades de
cuidado.

Eu acho que € importante sim a participacdo de alguém. Ninguém quer morrer

sozinho, né? Eu acho que é uma parte importante, e precisa de cuidado, e a pessoa
precisa de atencéo. (HAB 9)

Entdo, é fundamental a presenca da familia até o ultimo dia de vida. E é bem
interessante, ja aconteceu, assim, de uns que tdo sé na hora que falece, vocé vé a
diferenca, ndo é? A diferenca dos dois, daquele que ta acompanhado. (HAB 2)
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E muito pior ele passar por aguele processo sozinho. E bem pior. Com o suporte da
familia, até o tratamento é diferente. Muito importante. (HAB 1)

De acordo com a fala dos participantes, podemos perceber que a importancia da
familia é vista principalmente no apoio emocional ao paciente e no enfrentamento do processo
de adoecimento e terminalidade da vida. A simples presenca dos familiares transmite ao
paciente um senso de seguranca, de ndo abandono e de conforto com algo ou alguém que se
apresenta com um significado que vai além do seu adoecimento.

O meio familiar apresenta-se de diferentes formas, organizac@es e significados, o que
depende de varios fatores, entre eles o social, 0 econémico, o politico e o cultural. Portanto,
relacdo familiar € um assunto complexo que envolve intimidade, o estabelecimento de
padrdes e conceitos, o lidar cotidianamente em varias situacdes e com as peculiaridades
(SADOCK; SADOCK, 2007).

A convivéncia com um paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, além de
modificar a rotina diaria, acarreta ansiedades e tensdes, que sao atribuidas, pelos familiares,
aos constantes cuidados com o paciente. Algumas familias tendem a assumir os papéis que
outrora eram realizados pelo paciente, gerando um acUmulo, ou ainda interromper seus
proprios papéis em funcdo dos cuidados do mesmo. Essa reorganizacdo das tarefas, quando
ocorre em um curto espaco de tempo, pode ser assimilada facilmente pelos membros da
familia, porém, quando ha necessidade de se prolongar essa nova organizagdo, alguns
membros da familia ficam sobrecarregadas e novas adaptacdes se fazem necessarias.

O processo de adoecimento e, consequentemente, as modificagfes impostas por esta
na dinamica da familia, muitas vezes, geram uma crise na familia podendo desencadear uma
maior integracdo ou até mesmo a desintegracdo das relac6es familiares, o que dependera dos
lagos j& existentes, da visdo dos membros familiares sobre o ocorrido, das suas experiéncias,
dos seus costumes e crencas, enfim, de uma gama de fatores internos e externos a eles
(MATOS; MONTEIRO, 2015).

A gente recebe eles aonde a gente tem uma abordagem com os familiares né? um

tipo de entrevista, uma mesa redonda, onde é chamado o principal parente que t& a
par de toda a doenca, de todo o historico do paciente, né? (HAB 2)

Tem a reunido inicial, quando chega e, depois, quando vé que nao ta fluindo muito
bem, chama os familiares e tem uma reunido ja bem detalhada, assim, bem
especifica, né? (HAB 8)

Como comegou, a evolugdo, o que foi feito de tratamento, como ele estd no
momento, e se ele ta a par da doenca, né? Se ele sabe qual que é a doenca, a
gravidade da doenga né? (HAB 2)
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De acordo com os participantes, podemos observar a importancia do acolhimento da
familia e a sua inclusdo no processo de cuidar, sendo representada como um dos eixos
estruturantes da assisténcia paliativista.

A humanizacgédo no acolhimento deve respeitar as experiéncias, vivéncias e a cultura de
cada individuo, que deve ser acolhido e classificado de acordo com sua gravidade, devendo o
profissional ter discernimento em sua avaliagéo, diminuindo a espera na fila de atendimento e
promovendo a satisfacdo do cliente (OLIVEIRA et. al. 2013).

A participacdo ativa da familia na assisténcia paliativista é importantissima, uma vez
que sdo os primeiros cuidadores do paciente durante o0 adoecimento. As vivéncias da familia e
0 conhecimento do estilo de vida do paciente pesam substancialmente nas decisfes
terapéuticas (COSTA et. al, 2013).

Podemos ainda perceber através da andlise das falas dos participantes que a familia
assume um papel crucial, pois a mesma detém informacdes terapéuticas e assistenciais das
quais o paciente participou. Nesse sentido, todo o percurso da assisténcia paliativa ocorre
mediante a participacdo dos familiares acerca de suas vivéncias que ndo se restringem as
abordagens ocorridas durante o processo de adoecimento.

E imprescindivel que a familia participe desde o inicio no cuidado do paciente,
principalmente quando o mesmo ainda possui suas funcdes neuroldgicas preservadas para que
assim possa dar continuidade ao processo de cuidar de forma ética, respeitando a autonomia
do paciente, mesmo quando alcancar um estagio avancado, impossibilitando-o de responder
por si proprio (GERMANO; MENEGUIN, 2013).

Quando um membro familiar é acometido por um adoecimento, cada integrante desta
pode agir de uma maneira diferente diante do ocorrido. Assim, a salde de todos também ¢é
afetada, pois ha uma interrupcdo em suas atividades normais e, muitas vezes, alguns planos e
expectativas, levando a sentimentos de frustracdo, dificeis de serem lidados (SADOCK;
SADOCK, 2007).

Segundo Rossato e Kirchhof (2006) e Barreto e Amorim (2010), para que haja uma
intervencdo as familias, o profissional necessita adotar uma abordagem cultural de cuidado,
ou seja, uma abordagem na qual os profissionais levem em conta os valores, crencas e modos
de vida padronizados, aprendidos e transmitidos e que facilitam ao individuo ou ao grupo

manter o seu bem-estar, melhorar suas capacidades e modos de vida e a enfrentar a sua perda.

[...] do médico chegar e conversar assim, olha, t& sendo encaminhado para os
cuidados paliativos porque a doenca do seu filho, do seu parente, ndo ha mais
possibilidade terapéutica de cura. 70 por cento chega aqui enganado. (HAB 2)
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Muitas vezes os pacientes e os familiares veem pra c4, eles ndo veem orientados.
Eles veem achando que é um hospital referéncia, mas eles ndo entendem o que séo
os cuidados paliativos e ai cabe a equipe daqui, cabe ao enfermeiro a ta explicando
pro paciente, pro familiar que a doenca ja esta num estagio avancado. (HAB 5)

Muitos acompanhantes tem aquele susto quando a gente fala: N&o, ndo tem mais
possibilidade de cura. Aqui a gente trata o seu Fulano e ndo o cancer mais. Tem
que ter todo um jeito. Muitos desabam, muitos choram, muitos. Entéo, tinha que ter
essa preparacgdo antes de chegar no Hospital de Apoio, na Clinica, né? (HAB 2)

De acordo com os participantes, a necessidade e a importancia da comunicacéo entre a
equipe de saude e os familiares sdo percebidas como uma tarefa dificil, embora seja
imprescindivel para a definicdo dos proximos passos dentro do processo de cuidar, de modo a
redefinir os objetivos e resultados esperados da assisténcia.

H& uma repercussdo negativa quando pacientes e familiares sdo encaminhados
acreditando ainda na possibilidade de intervencdes terapéuticas. Explicar o significado dos
cuidados paliativos e as razbes para o abandono do cuidado curativo retarda a aceitacdo e
dificulta as acOes assistenciais.

Poucos profissionais assumem a responsabilidade de comunicar o estado clinico do
paciente e isso € percebido como uma grande dificuldade por parte da equipe de salde
(CASWELL, 2015). Entretanto, quando a familia é orientada e participa ativamente no
cuidado do paciente, a mesma percebe a melhoria dos sintomas, como visto nas falas a seguir.

Né&o tdo mais fazendo nada por ele? Tem que tirar esse doente do hospital! Mas o

familiar que participa do processo, esse ndo. Esse entende tudo muito bem. As
coisas funcionam bem. (HAB 9)

E esperar ele morrer? muito rapidamente, eles percebem que n&o é bem assim. As
vezes, diversas vezes, eles voltam pra casa. E esse periodo que eles passam no
hospital € diferente. Aquele doente que tava acamado com dor o tempo todo comeca
a circular no hospital. (HAB 6)

Podemos observar nas falas dos participantes que a mudanca das a¢Ges na assisténcia
curativista para a paliativa, muitas vezes, é percebida pelos familiares como abandono e
sentenca de morte. Inicialmente, os familiares ndo percebem a diferenca entre paliar e curar,
entretanto, com a abordagem centrada na melhoria da qualidade de vida, 0s mesmos passam a
observar que algo positivo esta sendo realizado.

A necessidade do apoio a familia por parte da equipe paliativista nesse momento é
indiscutivel, uma vez que ocorre o desenvolvimento de sentimentos negativos que vao da
raiva por ndo terem recebido as informacGes, perpassando por desespero com a ideia da

proximidade da morte, a impossibilidade de retornar ao hospital de origem e os conflitos por
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ndo entenderem a discrepancia entre a ideia da estrutura de hospital onde ndo ha intervencdes

terapéuticas de cura, como é percebido nos estratos dos discursos dos participantes.

Os cuidados oferecidos aos familiares sdo focados principalmente nos aspectos

psicossociais a fim de auxiliar no enfrentamento de todo o processo de adoecimento e luto. De

acordo com Oliveira (2016), as principais estratégias utilizadas pelos profissionais para

auxiliar no enfrentamento foram descritas no quadro 2.

Quadro 2: Principais estratégias de Enfrentamento (Coping)

Estratégia

Exemplos mais frequentes

Conversa, escuta
qualificada.

Orientacao psicoafetiva.

Informacao e relagéo de
confianca.

Treinamento de
relaxamento e técnicas
de meditacao.

Suporte Social

Atividade fisica

Avaliar junto com o paciente os fatores de estresse, seus problemas, preocupacoes,
aborrecimentos. Atencdo ndo so a fala, mas também a linguagem corporal,
expressao facial e tonalidade da voz do paciente que podem ajudar a indicar 0s
pontos e maior tensdo ou importancia que precisam ser abordados. Entender como a
pessoa organiza a sua vida. Entender quais fatores de estresse fazem parte da vida
do paciente e ndo podem ser modificados e aqueles que podem ser evitados ou
modificados.

Estimular a pessoa a ver os lados positivos e planejar o enfrentamento de cada uma
das situagGes que provocam estresse. Ensinar técnicas para deslocar a atencdo das
situacdes e causas de estresse e planejar atividades que desviem a atencdo para as
coisas mais prazerosas ou relaxantes, escolhidas de acordo com as caracteristicas do
paciente.

Quanto menos informacao sobre eventos futuros estressantes (cirurgias, mudancas,
tratamento de doencas graves), maiores as incertezas, medos e ansiedades. A
informacdo sobre a doenca e as alternativas de tratamento e possiveis evolugdes
ajudam o paciente a se adaptar ao problema.

Existem diferentes técnicas de relaxamento e meditacio. A maioria usa recursos de
controle respiratorio (respiragdo pausada com contagem de 5 tempos na inspiragdo e
5 tempos na expiracdo) para desfocar a atengdo do paciente em seus problemas
(“esvaziar” a cabega) em posigdes de repouso que facilitem o relaxamento fisico e
emocional.

Identificar e reforgar o suporte social, familiar, institucional, de profissionais, de
amigos ou de grupos de apoio.

A adocdo de habitos regulares de atividade fisica da forma mais adequada a pessoa
é uma das alternativas mais rapidamente disponiveis e de eficacia sobre o estresse,
0 humor, a sadde e 0 bem-estar geral do paciente. E importante ajudar o paciente a
entender toda a gama de alternativas disponiveis na comunidade e escolher a mais
adequada para seu estilo de vida, comegando por caminhadas em passos rapidos,
preferencialmente junto com uma pessoa de referéncia.

Fonte: Adaptado de Oliveira (2016)

Apos o inicio da assisténcia paliativa e consequentemente a melhoria da qualidade de

vida diante da morte iminente, os familiares passam a observar que algo esta sendo realizado,
mesmo que eles ndo consigam entender o que esta acontecendo. As alteracBes no quadro

clinico de analgesia, conforto fisico e emocional trazem um aspecto de melhoria ao paciente,
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e 1sso muitas vezes gera nos familiares expectativas irreais de cura. A equipe de enfermagem
ainda atua constantemente no sentido de auxiliar no discernimento sobre a diferenca de
cuidados paliativos e curativos.

Mesmo que a familia consiga compreender o significado de uma assisténcia paliativa,
existem fatores culturais que impreterivelmente afetardo o curso da mesma. De acordo com
Pinto et. al (2015) e Amaro (2013), a espiritualidade, fator intrinseco do ser humano, é
bastante presente durante o processo de finitude da vida. A esperanca e 0 apego as divindades
ndo devem ser repreendidas, uma vez que as mesmas podem estar atuando como mecanismos
de enfrentamento.

Eu tenho fé em Deus que o meu pai vai curar, que o meu filho vai ser curado. E
claro que a gente jamais vai dizer, Nao, Nao vai curar. (HAB 2)

Ai, a familia, a irma dele falou, assim, que com fé em Deus ele vai se curar. Entdo
assim, por mais que eles achem, que saibam que € paliativo, eles ainda tem muita
esperanca de que vai recuperar e de que vai sair daqui. (HAB 3)

Podemos perceber nas falas dos participantes que a assisténcia voltada aos aspectos
espirituais do paciente é restringida simplesmente a auséncia de repressao quanto a exposi¢do
das crencas dos mesmos, representando um despreparo dos profissionais ao oferecer cuidado
espiritual.

De acordo com Backes e Erdmann (2008) e Pinto et. al (2015), o cuidado espiritual
permite examinar a esséncia do ser humano, de modo a perceber os temores, medos e outras
emocgdes que a técnica jamais sera capaz de alcancar. Nesse sentido, o cuidado espiritual
enriguecera tanto o cuidador como também a pessoa sob seu cuidado.

A influéncia da espiritualidade e dos dogmas ndo € restrita aos pacientes e familiares.
De acordo com Backes e Erdmann (2008) e Penha e Silva (2012), o enfrentamento da morte
pode gerar mais aproximagao com a religido, o que leva o enfermeiro a acreditar e amenizar o
sofrimento diante a terminalidade, gerando carga maior de responsabilidade e, sucessivamente
criando esse mecanismo de defesa que ira bloquear o envolvimento afetivo com pacientes
posteriores.

Quando a espiritualidade é vista como uma busca de significado e de um proposito de
vida, a equipe passa a observar 0 ser humano em sua multidimenséo, que deve ser assistida
por meio de prescri¢des de cuidados que visem atender as necessidades espirituais do paciente
(ALBUQUERQUE, 2015).
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5.3.1.2 Categoria 3 — O papel da equipe profissional no cuidado paliativo

Nesta categoria, a presenca dos verbos preservar, falar, falecer, curar e suas
variacdes, alem outros vocabulos como quadro, sonda, esperanca, doente, médico, vou,
vai, dia, exame, medida, coisa, hepatico, doenca, fazem referéncia ao cuidado oferecido de
forma integral e humanizada pela equipe segundo os principios do cuidado paliativo.

Para Miranda e Arce (2015), a relacdo dos profissionais e usuarios enriquece 0
atendimento prestado, fazendo com que o ser humano seja priorizado respeitando sua
individualidade, interferindo diretamente no cuidado integral.

O cuidado paliativo ¢ mais uma questdo de humanizacdo. Ele € um diferencial
frente aos outros servigos. Quando chega pra nds um paciente que estd em cuidado
paliativo, a gente tenta além de dar o melhor, assim, tentar fazer com que ele
entenda 0s nossos cuidados, principalmente os familiares, porque muitas vezes 0s

familiares chegam aqui com esperanca. E a gente assim, tenta fazer com que o
paciente e os familiares tirem da cabeca a palavra morte. (HAB 2)

Uma coisa que é feita aqui no hospital é trabalhar com fatos, ndo mentir pro
paciente acerca do estado clinico dele, da morte iminente dele, ndo dar falsas
esperancas de cura, mas também, a gente ndo tira a esperanca que o paciente tem.
(HAB 8)

Alguns aspectos da humanizacdo da assisténcia sdo citados pelos participantes, de
modo que é possivel perceber nas falas um arcabouco rudimentar dos principios fundamentais
dos cuidados paliativos. Um dos fatores citados reporta-se ao fato de que a familia chega ao
hospital ainda com sentimentos de esperanca quanto a cura, a qual é permeada de significados
intimamente ligados a espiritualidade.

Ao analisarmos as falas dos participantes, percebemos que a falta de conhecimento
sobre cuidados paliativos, a estrutura hospitalar do local, a falta de didlogo com a equipe
assistencial do hospital de origem e os aspectos culturais e crencas em divindades s&o fatores
que influenciam a familia na construcdo do imaginario, onde é esperada a cura por meio de
milagres e intervencdo divina.

Embora a familia inicialmente desenvolva esses sentimentos de esperanca quanto as
possibilidades de cura, a equipe deve atuar de forma firme e orienta-la com base em fatos
reais, todavia sem retirar a esperanca dos familiares, como foi exposto pelos participantes
(SALES et. al, 2014).

Para Goulart e Chiari (2010), a necessidade de humanizacdo entre os profissionais de
salde pode contribuir para garantir um atendimento de qualidade, visto que esses
profissionais lidam frequentemente com a fragilidade, dor e sofrimento dos pacientes. Nesse

sentido, devido & falta de humanizacao, esses profissionais acabam se tornando mecanizados e
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insensiveis, dificultando a escuta do paciente, gerando insatisfacdo do profissional e do
paciente.
Mas vocé tem cura pras doencas da alma, cura pras relacfes, cura pro sofrimento,
cura pra dor que ele ta sentindo. Entdo, a proposta do hospital paliativo ndo é

curar a doenca que ja ta muito avancada, mas é promover outros tipos de cura, né?
E é isso que a gente vem tentando fazer dentro dessa abordagem. (HAB 9)

Porque ninguém sabe quando é que vai morrer, entdo as vezes pode falecer e pode
néo falecer tdo rapido assim como o esperado, entendeu? [...] E mais o significado
no sentido de humanizagéo, de alivio né? dos sintomas da doenca né? porque a
cura terapéutica ndo tem mais né. Entdo é mais um alivio né? é mais no sentido de
humanizacéo. (HAB 2)

De acordo com os participantes, a abordagem da equipe quanto as inquietacdes e
questionamentos dos pacientes e familiares deve ser realizada de forma empatica e amigavel,
visto as peculiaridades emocionais do momento vivenciado por eles. A incerteza do processo
de morte, do possivel sofrimento e do pdés-morte trazem aos pacientes repercussdes
psicoldgicas e emocionais que podem agravar o estado clinico do paciente, potencializando
seu sofrimento.

De acordo com Oliveira (2016), uma vez que a terminalidade da vida ndo € mensurada
pelo tempo, de modo que o paciente podera ainda viver de algumas horas a muitos meses, e
sim pela presenca de uma enfermidade grave, incuravel e em progressdo que determinara o
fim da vida. Sendo assim, um dos objetivos dos cuidados paliativos € permitir que o paciente
e seus familiares possam viver 0 mais ativamente possivel, respeitando a vontade do paciente
e levando em consideragéo as limitagdes decorrentes da patologia.

A percepcdo do paciente quanto & humanizacdo é centrada no atendimento as suas
necessidades de acordo com as possibilidades da instituicdo de saude. Consiste em terapia
ocupacional de conversacdo, promover alivio da dor e tratar com respeito valorizando sua
dignidade e percebendo as suas singularidades. Para os profissionais, humanizacdo é possuir
qualidade de vida dentro do trabalho, condi¢cGes dignas e disponibilidades de recursos para
execucdo de suas atividades (ARAUJO; SILVA, 2007; SOUZA:; SARAN, 2012).

O que a gente ta tentando fazer é usar coberturas pra manter esse doente seco e
limpo e o médico ta entrando com medicamentos para tentar controlar esse
processo, mas vai chegar a um ponto em que a gente ndo vai conseguir mais, né?
(HAB 6)

A gente coloca uma placa que vai durar 7 dias, uma placa de hidrocoloide, por
exemplo. A gente sabe que tem instituicbes que falam n&o, ndo vamos gastar uma
placa ndo porque esse ai t& indo, pra gente ndo. Se eles tém um processo infeccioso
eles recebem o antibiético por mais tempo. (HAB 1)



* 5 Resultados e Discussdo 78

A assisténcia humanizada é observada também através de uma abordagem integral
representada ainda na observacao de principios éticos que embasam o cuidado.

Considerar o individuo como um todo, nas suas dimensdes bioldgicas, psicologicas e
sociais em oposicdo ao modelo fragmentario e reducionista, impde a superacdo da
fragmentacdo do cuidado, tornando o atendimento mais resolutivo. H4 a necessidade de
promover a integralidade do cuidado atendendo o paciente de forma holistica por uma equipe
multiprofissional, na qual as agfes devem abranger as necessidades particulares e nos amplos
aspectos sociais, culturais de cada individuo (QUEIROZ; PENNA, 2011).

Ah, precisa porque t& com quadro de obstrugdo e precisa passar a sonda! Nao
quero. Vou continuar. Nao passa a sonda entdo. Ah, tem que fazer uma lavagem! t4

ndo sei quantos dias que ndo evacua! N&o quero fazer. Entdo, vamos tentar outras
medidas pra tentar fazer esse intestino funcionar. (HAB 9)

Né&o da mais pra alimentar? N6s vamos botar uma sondinha, né? pra dar suporte
pra ele. Se possivel, a gente tenta fugir primeiro dessa questdo. Quanto menos vocé
invadir a questao da faixa do doente melhor. (HAB 6)

Entdo, respeita a opinido dele. O maximo de autonomia que se pode dar pra esse
paciente é feito. A questdo em relacdo a medicacgdo, isso € um quadro agudo,
precisa das medicacBes venosas, se faz a medicacéo venosa, na medida em que ele
vai melhorando, ja passa tudo pra oral pra dar mais autonomia e mais liberdade
pra esse paciente. (HAB 9)

Podemos perceber nas falas dos participantes que h&d uma valorizacdo da autonomia do
paciente perante os aspectos inerentes da sua trajetéria de cuidados. Os profissionais devem
apoiar e incentivar a participacdo do paciente no processo de seu cuidado visando maior
qualidade na assisténcia prestada. A participacdo do paciente inclui indagar sobre suas
preferéncias e promover o seu relacionamento com a equipe de salde.

O paciente pode e deve contribuir para a qualidade dos cuidados a sua saude,
fornecendo informacBes importantes a respeito de si mesmo e interagindo com o0s
profissionais da saude. Ele deve ser estimulado a participar da assisténcia prestada e
encorajado a fazer questionamentos, uma vez que é ele quem tem o conhecimento de seu
historico de salde, da progressdo de sua doenca e dos sintomas e experiéncias com 0s
tratamentos aos quais ja foi submetido. Além disso, desenvolver um ambiente que
proporcione cuidados centrados no paciente, tornando-o, bem como seus familiares, agentes
ativos na busca de sua seguranca, promove interesse, motivacdo e satisfagdo com o cuidado
prestado, aspectos que possibilitam ter um bom resultado nas condi¢Ges de saide (LIMA;
REGO; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

A autonomia € um principio que atua como estruturador social, fazendo parte da

capacidade do sujeito viver em sociedade, sendo capaz de agir em consonancia com aquilo
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que acredita e com o que espera dos outros e de si proprio. O processo de adoecimento gera
no individuo varias perdas e limitagbes que s6 poderad ser restabelecido o equilibrio se o
exercicio da autonomia desse sujeito for preservado (OLIVEIRA; BARBAS, 2013).

Dentre a abordagem principialista, a autonomia se posiciona como um eixo norteador
na busca da fundamentagéo dos cuidados paliativos. De acordo com Oliveira e Silva (2010), a
autonomia do individuo fora de possibilidades de cura € caracterizada como algo que
ultrapassa o simples fato de poder escolher sobre sua terapéutica, mesmo sendo ela a cura ou
ndo. Essa escolha é permeada por outros valores como liberdade, dominio préprio, passando
a agregar ao termo autonomia os pressupostos de inflexibilidade e soberana, de modo que a
manifestacdo da autonomia do paciente se expde de forma inquestionavel.

Para Chaves et. al (2011), a autonomia deve ser protegida e reforcada. Ao profissional
cabe a ndo emissao de juizos de valor sobre as decisfes do paciente, uma vez que aquilo que o
profissional acredita ser o melhor para o paciente pode ndo ser o que o mesmo julga
importante para si, devendo suas decisoes ser valorizadas.

Por meio da parceria com o paciente, a equipe de saude fomenta sua autonomia,
reconhece seu direito a participacdo na tomada de decisGes e restitui seu papel de protagonista
no cuidado a sua saude, alem de prepara-lo para o autocuidado (AVELAR, et. al., 2010).

De acordo com Vasconcelos et. al (2013), caso ndo haja condi¢Ges de o paciente
exercer sua autonomia e decidi sobre 0s atos inerentes a si mesmo e sua terapéutica, 0s
profissionais devem reconhecer a sua familia a responsabilidade de decidir sobre as
alternativas e condutas a serem adotadas para o paciente.

Segundo Rocha et. al., (2013), um vez que a autonomia representa a liberdade e a
autossuficiéncia, sendo o sujeito capaz de tomar suas proprias decisdes sobre sua vida,
integridade e salde, o respeito a essa autonomia seria 0 reconhecimento de que cabe
exclusivamente ao individuo essa tomada de decisdo, devendo a equipe de profissionais
oferecer 0os meios necessarios ao paciente para que ele possa fazer uso dos seus valores e
crengas, mesmo indo em confronto com os dominantes na sociedade.

Para o exercicio da autonomia, Oliveira e Silva (2010) relatam que é necessario que 0
nivel de consciéncia do doente esteja preservado para que as informacGes dispostas a ele
possam embasar e justificar as suas decisbes. A equipe cabe ainda atentar a manifestacdo do
desejo do paciente de exercer sua autonomia, uma vez que nem todos os pacientes se sentem
confortaveis ao administrar seu processo de vida e morte.

Tais autoras ainda relatam que o reconhecimento do paciente como um ser autbnomo

implica-o antes a uma avaliacdo de suas fun¢des neurologicas a fim de determinar o grau de
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comprometimento. E imprescindivel que o profissional atue de forma ativa na execucio desse
processo, informando ao paciente as suas possibilidades, observando suas limitagdes, agindo
de forma verdadeira e respeitosa, e explicando aos pacientes diagnosticados como fora de
possibilidades terapéuticas que a autonomia sera melhor preservada mediante 0 acesso aos
servigos de cuidados paliativos.

Para Vasconcelos et. al (2013), em se tratando de doencgas terminais e estigmatizantes,
a autonomia do paciente é preservada quando é respeitado o direito do paciente de ndo querer
que seu diagnostico ou quaisquer outras informac6es sejam revelados a outrem. Nesse sentido
é impossivel ndo perceber a importancia da valoriza¢do da autonomia como um principio que

embase a préatica dos cuidados paliativos.

Pra que tanto exame de urina? Pra que tanto eletrolito? Prova de funcdo hepatica?
Cuidado paliativo € tudo mais enxuto. Pedir muitos exames pra qué? Pra qué que
vocé vai pedir prova de funcdo hepética se vocé néo vai fazer nada em relacdo a
isso? (HAB 6)

O doutor me explicou que isso, é pelo envolvimento hepatico da doenca dele. [...] O
médico tinha falado. Por isso que ele tem tanta dor. Entao, € por isso que apesar de
voceé ter... vocé aprende 1& que o doente tem que se virar de duas em duas horas.
(HAB 6)

E a gente tenta dar a melhor qualidade de vida possivel pra esse doente porque,
apesar de vocé nao confrontar mais a doenca, vocé ainda consegue abordar de dor,
manter o paciente com esse quadro controlado. (HAB 6)

A partir dos estratos das falas dos participantes, podemos elencar o principio da
beneficéncia que traz em seu arcabougo, mesmo de forma rudimentar, o ideario da
proporcionalidade, ou seja, as condutas precisam ser analisadas para mensurar o real efeito
benéfico ao paciente.

O principio da beneficéncia é tido como um principio que atua no melhor interesse do
paciente. Requer uma ponderacdo dos beneficios e danos, conceitos de proporcionalidade a
fim de possa beneficiar um individuo ou mesmo a coletividade (CHAVES et. al, 2011). Para
Vasconcelos et. al (2013), o cumprimento do principio da beneficéncia possibilita aos
profissionais de saude a capacidade de maximizar o beneficios ao pacientes na medida em que
é oferecida uma assisténcia holistica.

A assisténcia em cuidados paliativos requer da equipe competéncias e habilidades que
vao além de dominio de conhecimentos. Como podemos observar nas seguintes falas.

D6i? entdo a gente vai alargar um pouco isso, né? e vai tentar virar nas horas em
que ele td com nivel méximo de analgesia. Ai, vocé vira e a familia sabe. Mas o

médico falou sobre isso, 0 outro enfermeiro falou sobre isso. Entdo ta todo mundo
bem integrado. (HAB 6)
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Mas eu ndo posso fazer o trabalho respiratério por ele, mas eu posso posicionar
melhor, posso usar mascara de venturi com reservatério, posso usar concentragoes
melhores, 0 médico pode entrar com medicamentos, com broncodilatadores, enfim,
uma série de medidas. (HAB 6)

O paciente virou pra mim e falou assim: enfermeira eu vou morrer? Eu respirei
fundo. Depois, eu falei: Todos nds vamos. S6 Deus sabe o dia, ele também ndo me
perguntou mais nada. Entdo assim, eles sempre tem uma coisa pra falar pra vocé e
vocé tem que ta sempre preparado pra responder. (HAB 2)

Alguns aspectos que demonstram uma equipe preparada também foram relatados pelos
participantes. A assisténcia em salde ultrapassa o conhecimento cientifico e adentra em
aspectos subjetivos. Isso permite que o profissional faga uso do senso critico para analisar a
efetividade de determinada acéo.

Podemos ainda perceber nas falas que é essencial valorizar a estreita relacdo entre
crencas e valores culturais e 0 modo como o paciente percebe a doenga, compreende e aceita
os cuidados e o tratamento recomendado. Diante das diversidades de etnia, género, orientacao
sexual, nivel socioecondmico, idade, crencas religiosas e politicas, entre outras, o profissional
de salde deve reconhecer a individualidade de cada paciente e demonstrar aceitacdo e
respeito.

Um dos eixos principais da humanizago da assisténcia em salde consiste na oferta de
uma assisténcia por profissionais competentes e habilitados. Nos relatos a seguir, percebermos
que ha uma diversidade de opinides sobre essa preparacao dos profissionais. Nas falas que sdo
percebidas a falta de preparo da equipe, temos um problema proveniente ainda da formagao

académica do profissional.

Mas ndo adianta, a maior dificuldade ainda é aquele médico que é evidentemente
clinico e ele ndo quer nem saber. Ele quer se preservar. Ta até pensando na questao
mais juridica da coisa, “eu tenho que me preservar”. Se o doente tem um quadro
sugestivo de doenca infecciosa, vou entrar com antibiético. (HAB 6)

Eu fiquei uns quinze dias, porque ndo teve esse treinamento, uns quinze dias
abalada com o que eu via. Porque eu via era muita morte, entdo assim, eu nao
conseguia entender direito o que significava paliativo, eu ndo entendia. (HAB 2)

Entdo, em cuidados paliativos, o proprio médico, muitas vezes, tem muita
dificuldade de se posicionar, porque a formacao do médico generalista é pra tratar,
né? Entdo, ele viu sinais de infec¢do e quer entrar com antibiético. Ele viu sinais de
um quadro de anemia se instalando e ele ja quer transfundir ou vai entrar com
algum fator estimulante de medula. (HAB 6)

Para Chaves et. al (2013), muitos profissionais encaram a morte como uma derrota na
sua atuacdo enquanto cuidador, e muitos outros ainda percebem a morte sob a Otica do

contexto religioso/sagrado, todavia subtraem dele o aspecto cientifico do processo de cuidar
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na terminalidade da vida, perpassando a ideia da finitude da relagdo profissional/paciente
guando se entende uma limitacéo terapéutica.

A formacdo académica generalista curativista é citada pelos participantes como um
dos maiores problemas na assisténcia, resultando em um despreparo da equipe. Atualmente, a
academia habilita profissionais generalistas de modo que estejam aptos a inserir-se em
qualquer ambito da assisténcia em saude. O curriculo desses profissionais permitird que 0s
mesmos sejam inseridos no mercado de trabalho tendo um conhecimento teérico amplo, mas
ndo muito aprofundado, de todas as areas da assisténcia.

E importante compreender que o caminho para se atingir praticas seguras em satde é
longo e desafiador, principalmente por se conceber as diferencgas e dificuldades existentes no
acesso a saude e nas estruturas de atencdo, de ensino e de pesquisa. No entanto, sabe-se,
também, que este é um caminho sem volta e, desta forma pode-se vislumbrar mudancas
positivas adiante.

No que concerne a formacgéo curativista, o problema em questdo vai além da formacéo
académica. O modelo biomédico, que ainda possui fortes tracos presentes na assisténcia em
salde, tem sido substituido gradativamente pelo modelo biopsicossocial. Esse modelo
biomédico influencia ainda hoje a formacédo dos profissionais de saude, na busca incessante
pela cura, pela resolubilidade dos problemas de saude. Nesse sentido, foge a compreensdo
destes uma assisténcia centrada do cuidado e na valorizagdo da autonomia do paciente
(MARCO, 2006).

Para Brasil (2010a), o modelo biomédico refere-se ao diagnéstico e tratamento do
doente através de exames médicos, mas ndo se permite a constituir um vinculo entre médicos
e seus pacientes, eles ndo se ddo conta das dificuldades socioecondmica e psicoldgica dos
pacientes, tornando-se um modelo objeto e distanciador dos seus pacientes.

De acordo com Marco (2006), para que a humanizacdo seja implantada, procura-se
acrescentar formas do modelo biopsicossocial ao modelo biomédico com o intuito de
humanizar a assisténcia prestada aos usuarios dos servigos de salude. No modelo
biopsicossocial fica clara a importancia do dialogo entre profissionais de salde e pacientes,
criando assim uma ligacdo afetiva e amistosa entre os mesmos, também fornece uma

capacidade de compreenséo total do paciente tendo uma viséo fisica, psiquica e social.
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5.3.2 EIXO 2 - A ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS

Desde os primordios da enfermagem, o cuidado ao ser humano é a esséncia da
profissdo, cuja forca de trabalho emana em favor da vida, realizando procedimentos com
bases cientificas voltadas a cura das doencas e a recuperacdo da saude. No entanto, como
profissionais da salde, defrontamo-nos tanto com o resgate da vida como também com
situacOes de morte e com ela a necessidade de aceitar esse fato como um processo natural do
ciclo evolutivo (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014).

A atuacdo da enfermagem inserida na assisténcia paliativista inclui os aspectos fisico-
bioldgicos e permeia por entre 0s aspectos psicossocioespirituais. Tal caracteristica peculiar
dessa abordagem, associada a presenca continua do profissional do momento do inicio do
processo de morte/morrer e até o enfrentamento do luto, possibilita a criacdo de vinculos
afetivos entre a equipe, pacientes e familiares (CALLEGARI, 2011; HERMES; LAMARCA,
2013).

O cuidado prestado aos pacientes € complexo, abstrato e requer que seja executado
com qualidade e sem gerar danos desnecessarios ao individuo. O que se percebe, na pratica, é
a existéncia de um circulo vicioso que necessita ser rompido para que processos sejam
revistos e estratégias sejam implementadas visando uma melhor qualidade e a garantia de
cuidados integrais (WALDOW, 2006).

O aprimoramento tecnoldgico aplicado a satde possibilitou também uma melhoria na
qualidade de vida dos pacientes, agindo de forma notavel nos processos de inicio e término da
vida (ROCHA et. al., 2013). De acordo com Chaves et. al (2013) e, Germano e Meneguin
(2013), na medida em que ocorreu 0 avango tecnoldgico, concomitantemente evoluiram 0s
problemas que surgem aos se tratar dos cuidados no fim da vida contribuindo assim para uma
institucionalizacdo da morte, sendo necessario debater de forma critica sobre a existéncia
humana.

Quando discorremos sobre a assisténcia em cuidados paliativos, ressaltamos a
importancia da atuacdo de uma equipe multiprofissional, embora observamos que a
enfermagem, por atuar de uma forma mais proxima e constante com os pacientes e familiares,
tende a ter uma influéncia maior na assisténcia em saide (HERMES; LAMARCA, 2013).
Nesse sentido, o referido eixo central foi construido observando didlogos que caracterizam a
atuacdo da enfermagem como integrante da equipe paliativista.

O enfermeiro lida com a morte no dia a dia e tem como uma de suas fun¢des manter

um ambiente tranquilo para o paciente e sua familia, contudo, em muitos momentos, encontra
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dificuldades ao enfrentar situagdes vinculadas a morte, visto que sdo momentos que instigam
a consciéncia da sua fragilidade (COSTA et. al., 2008).

Sistematizar o cuidado e organizar a assisténcia de enfermagem a uma clientela nos
seus Gltimos dias de vida é, ainda, um grande desafio para a equipe de enfermagem. Assim
sendo, torna-se necessario que a equipe de enfermagem seja qualificada para a prestacdo dos
cuidados de forma sistematizada, maximizando, desse modo, a realizacdo das acdes
implementadas (CALLEGARI, 2011).

De acordo com Salomé, Cavali e Esp6sito (2009), muitos profissionais de enfermagem
sentem-se despreparados para lidarem com situacdes que envolvem a morte devido a essa
auséncia de reflexdo e total siléncio por parte da academia, a qual se atém ao tecnicismo,
acreditando que a vivéncia possa levar os profissionais a descobrirem o que é relevante nesse
processo.

Cuidar da pessoa em processo de morte constitui-se uma reflexdo do existir humano,
do pensar e do aceitar a finitude. Trabalhar o sofrimento e presenciar a morte leva os
enfermeiros ao crescente estresse. E fato também que cuidar de pacientes criticos, nos quais
pode haver instabilidade do quadro clinico e desencadear de desgaste e sofrimento do
profissional (SALES; SILVA, 2011).

5.3.2.1 Categoria 1 - A percepcdo dos Cuidados Paliativos

Nesta categoria, a presenca dos verbos aceitar, acolher, cuidar, acabar, ajudar,
orientar, faltar, achar e suas variacdes, além outros vocabulos como dificil, cuidado,
técnico, terapia no discurso dos participantes do estudo, fazem referéncia a percepcdo da

equipe, em especial a enfermagem, no que concerne a assisténcia em cuidados paliativos.

Tem a ceia, tem o coral, e eles participam. Assim como tem a parte também da
terapia, né? do fuxico, as mulheres, muitas vezes, elas ficam no pétio fazendo
artesanato, pintando. (HAB 2)

Eu acho que a gente ja acaba abordando de uma forma diferente e pega um vinculo
diferente, né? depois que a gente convive um tempo maior com o paciente, em uma
situacdo que envolve mais respeito, que exige mais respeito, mais
comprometimento, e ndo exige sé conhecimento técnico. (HAB 10)

Teve a festinha, tinha bastante comida, né? Eu ja tinha dito que ele ndo podia ir
com medo dele comer muito, porque ele ja comia muito, né? Entdo, ele vestiu a
camisa do acompanhante e foi. Entao assim, teve que fazer uma lavagem. Foi ruim,
mas, por outro lado, foi um momento de prazer que ele teve. Foi um dos Ultimos
prazeres que ele teve. Foi bem engracada essa situacdo. Tem essas coisas aqui, né?
Tem muita coisa triste, mas também tem coisa aqui que a gente consegue trazer um
pouco de alegria. (HAB 2)
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Podemos observar nas falas dos participantes expostas acima que a formacgédo dos
vinculos corresponde a uma caracteristica positiva e facilitadora da assisténcia. A importancia
do respeito e do comprometimento é citada como uma acdo fortalecedora desses lacos
afetivos, sendo que muitas vezes eles sobrepujam o conhecimento técnico/cientifico, quando
levamos em consideracédo o estado clinico dos pacientes.

Podemos ainda perceber que as atividades ludicas/terapéuticas proporcionam um ar
diferenciado ao ambiente hospitalar, promovendo uma amenizacao da ruptura do convivio
com os familiares em domicilio. Essas acdes possibilitam ainda a formacéo de vinculos com
outros pacientes e familiares, permitindo a troca de experiéncias e oferecendo reforgo positivo
quanto ao enfrentamento da situacao.

Entdo agora, nesse momento, que eu tava cuidando de um paciente, a familia t4

ainda dificil, né? de aceitar. E ai, a gente fica naquela preocupac¢do porque a
ansiedade deles pode tornar a gente também mais vulneravel, né? (HAB 3)

As vezes, vocé ta sentado, assim, no postinho, ele larga o paciente 14 um pouquinho,
porque a gente orienta isso também, o paciente ta tranquilo, t4 dormindo, ele ndo
precisa ficar vinte e quatro horas do lado dele, pode sair. (HAB 9)

A preocupacao da equipe de enfermagem com o familiar cuidador também é bastante
ressaltada pelos participantes. Os profissionais assumem um papel importantissimo dentro do
processo de enfrentamento da morte do paciente, atuando desde as fases da negacdo até a
aceitacdo. Muitas vezes, até mesmo por desejo dos familiares, a assisténcia esta muito focada
nos pacientes, de modo que os familiares acabam sendo cuidados em um pequeno espaco de
tempo livre.

De acordo com Colliere (2003), é imprescindivel que toda a equipe de enfermagem
ndo apenas goste do que faz, mas também perceba a importancia e valorize toda a esséncia do
cuidado, desde os principios basicos até as acdes complexas e exercé-las com dominio de
conhecimento e técnica.

De acordo com Waldow (2006), a forma como os profissionais relacionam-se entre si
e também com seus pacientes atua na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, uma vez
que é considerado como terapéutico e restaurador.

A gente se torna melhor. A gente olha um lado mais espiritual, né? da vida da gente.

E a familia, eu gosto de acolher também, né? mesmo o paciente estando grave, a
familia também precisa de apoio. (HAB 3)

Entdo, eu gosto de conversar com 0 paciente, gosto de identificar as suas
necessidades como um todo e estar podendo atuar com ele nesse momento que ele
precisa, que acaba sendo tdo dependente de cuidados. (HAB 10)
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Eu tenho uma certa forca em relacdo a ndo me envolver com aquele sofrimento,
nem do paciente e nem do familiar. Entdo assim, eu gosto de acolher a familia, de
cuidar daquele paciente, principalmente quando ele fica grave, né? (HAB 3)

Uma caracteristica da equipe que foi bastante ressaltada pode ser definida como
autocrescimento, aqui desvelado como um crescimento que vai além do aspecto profissional,
mas alcanca as dimens@es humanisticas e espirituais do profissional, nas quais s6 € possivel
aqueles que se permitem envolver-se pela pessoa - pois 0 paciente € muito mais do que a sua
doenca - e seu bojo de vivéncias.

E possivel observar ainda que ha um receio dos participantes quanto aos riscos do
envolvimento afetivo entre profissionais com os pacientes e seus familiares. Tal estratégia
consiste em um mecanismo de enfrentamento, de modo a facilitar o “seguir a vida” do
profissional mediante a perda do paciente.

O profissional de enfermagem esta sujeito a dois tipos de angustia no enfrentamento
com a morte, que é conceituado na aceitagdo da morte de familiares ou pessoas ligadas a ele
afetivamente, consequentemente o confronto com a morte causando terror e medo do
desconhecido, prevalece também o sentimento de impoténcia pelo trabalho feito e o
sentimento de perda resultante do momento ocorrido (SALES; SILVA, 2011).

O cuidado com pacientes paliativos deve apresentar um envolvimento maior, criando
um vinculo afetivo, assim mantendo aproximacdo da pessoa, sendo percebido como um
comportamento que é regido de cuidado e seguranca, e que se o laco de comprometimento é
quebrado por ocasido da morte, acaba por provocar sentimento de perda, dilaceracdo e
confusdo de sentimentos doados ao paciente, gerando luto e confronto com a separacdo
(PINHO, BARBOSA 2010).

Quando o profissional se encontra frente a frente com a iminéncia da morte
provocando nestes reacdes diferentes que abrangem todo um processo de superacdo. Algumas
pessoas tendem a se retrair vivenciando o medo, outras comecam a valorizar o tempo que
ainda restam e passam a ver a vida de maneira mais singela, o que favorece uma adaptacao a
essa nova vivéncia (SALES; SILVA, 2011).

O aspecto emocional dos profissionais de salde € relevante e deve ser levado em
consideracdo, pois estes tomam para si mecanismos de defesa usados como auxilio no
enfrentamento do processo de morte e morrer. Por serem preparados para a manutencdo da
vida, a morte e 0 morrer, em seu cotidiano, produzem sentimentos de frustracéo, tristeza,
perda, impoténcia, estresse e culpa. Na maioria das vezes, o despreparo leva o profissional a
afastar-se da situacdo (AMARO, 2013).
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A gente procura ensinar as mudancas de posi¢des pra evitar ulcera de pressao.
Orienta na manipulagdo, no elevar a cabeceira do paciente j4 tdo com dieta
nasoenteral. Esses cuidados, assim. A gente conversa, orienta desde a admisséo,
mas, infelizmente, muitos ainda esperam que haja tratamento. (HAB 5)

Porque quando ele ndo é bem orientado, as vezes, atrapalha um pouco 0 nosso
trabalho. Quando aquele acompanhante, ele t& bem orientado pela equipe, ele
ajuda, ele favorece a equipe naquele cuidado. (HAB 3)

De acordo com as falas dos participantes, podemos observar um aspecto
importantissimo da assisténcia paliativista, a saber: a orientacdo dos familiares. A
enfermagem por si s6 ndo conseguiria assistir todos os pacientes de forma holistica, sem
contar com o auxilio dos familiares e cuidadores.

Constatamos ainda que h& uma percepcao errébnea no que concerne a melhora dos
sintomas outrora agravados pela doenca. Uma vez que grande parte dos pacientes retorna ao
seu domicilio, muitos familiares associam a melhora a possibilidades de uma terapéutica
curativa, pois 0s mesmos ndo conseguem discernir entre a¢fes de cuidado e intervencdes de
cura.

Dentro da assisténcia de enfermagem podemos ainda observar a presenca de aspectos
negativos. Os participantes puderam expor as principais dificuldades encontradas no
desenvolvimento da assisténcia paliativista.

Entdo, quando a patologia, ela exige essa dependéncia maior, ai fica mais dificil de
exercer a nossa assisténcia. Ndo é nem a aceitacéo do cuidado, da familia. (HAB 4)

Entdo, em segundo plano, eu acho que é a familia. Na realidade, néo era funcéo
nossa, né? ta trabalhando esses aspectos psicossociais, espirituais e tal, mas como
dentro da internacdo de um paciente, seja qual for a patologia, a enfermagem té
mais envolvida do que qualquer uma outra, né? (HAB 4)

A sobrecarga de trabalho referente aos procedimentos técnicos € observada nas falas
dos participantes, e isso centraliza a assisténcia no cuidado as necessidades fisicas do
paciente, relegando os aspectos sociais, psicologicos e espirituais a um nivel de importancia
secundario.

E possivel ainda perceber que ha uma incerteza a cerca dos papeis dentro da
enfermagem, tendo sido citado como um fator dificultador. E possivel observar entre os
participantes um impasse em até onde atuar sem ferir a atuacdo dos demais membros da
equipe. Entretanto, de acordo com Brasil (1986) o enfermeiro deve exercer todas as atividades
inerentes a enfermagem e ndo apenas aquelas que lhe sdo privativas.

E imprescindivel que a equipe de enfermagem atue de forma interdisciplinar com
outros profissionais, tendo como objetivo de trabalho o cuidado integral da pessoa com escuta

qualificada, suporte emocional e acolhimento das historias, sentimentos. Ha pessoas que
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expressam seus desejos finais e que devem ser atendidos, dentro das possibilidades,
priorizando o que é importante para proporcionar conforto e dignidade, mas também existem
aqueles que ndo podem expressar-se, e esses também precisam ser ouvidos e acolhidos
(KOVACS, 2014).

De acordo com os estratos a seguir, 0s participantes citam outro fator como aspecto
negativo, sendo esse decorrente de dificuldades com os recursos humanos envolvidos na
assisténcia.

A gente ndo t4 com problema de material, ndo. S6 de recursos humanos ta faltando
um pouco. (HAB 3)

As vezes, a gente tem aqui funcionario que é um pouco mais flexivel, e o outro ja
nao é. Isso também eu acho que dificulta um pouco, e a falta de profissionais
também. (HAB 7)

A gente conta com déficit de pessoal e a gente ndo tem a possibilidade de se ter um
profissional tempo inteiro com a pessoa. Entdo, quando a familia t4 junto, esse
apoio moral, esse fortalecimento dos vinculos, eu acho que é muito importante, faz
muito bem pro paciente. (HAB 10)

Nos relatos anteriores podemos observar que a sobrecarga de trabalho, € decorrente da
falta de profissionais inseridos na assisténcia. As falhas no dimensionamento da enfermagem
acarretam uma atuacdo fragmentada ndo permitindo uma abordagem integral, devido a grande
quantidade de pacientes. Podemos ainda perceber ainda que o perfil do profissional inserido
na assisténcia paliativista também é questionado.

A terminalidade da vida é uma fase que acarreta varias altera¢cbes emocionais, cabendo
ao profissional da enfermagem, uma abordagem diferencial, envolvendo além dos aspectos

fisicos, mas também os aspectos psicossociais (FERNANDES et al, 2013).



“Importante ndao € ver o que ninguém nunca viu,
mas sim, pensar o que ninguém nunca pensou sobre
algo que todo mundo vé.”

Schopenhauer

+ CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados do estudo indicam que para os enfermeiros do Hospital Universitéario de
Brasilia — HUB, a assisténcia é permeada tanto por aspectos facilitadores quanto por aspectos
que a dificultam. Dentre os pontos facilitadores os participantes elencaram o compromisso da
equipe de enfermagem com a qualificacdo da assisténcia e a interagdo humanizada com o0s
familiares. Como também pontos dificultadores, foram citadas a necessidade de reorganizacéao
espacial do setor, as falhas na comunicacdo na equipe e, a auséncia de capacitacfes sobre a
tematica do cuidado paliativo.

Pode-se, apreender que nesse cenario de estudo a assisténcia a pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura é permeada de uma percepcdo superficial acerca do real
significado dos cuidados paliativos, pois, a mesma ainda esta centralizados nas necessidades
fisico-bioldgicos do paciente realizado em um contexto de comunicacdo fragmentada.

Evidenciou-se a existéncia de uma lacuna em relacao as evidéncias cientificas sobre a
assisténcia recomendada para pacientes em cuidados paliativos. A compreensao manifestada
de melhora da qualidade de vida se restringiu principalmente ao alivio da dor. Dentro do
cuidado paliativo, o controle algico do paciente € considerado como o carro chefe da
assisténcia, todavia ndo pode ser considerado como exclusivo.

Tais lacunas séo, em sua maioria, produtos decorrentes de uma formacdo académica
fragmentada baseada em um conhecimento cientifico centralizado em areas que valorizam
apenas a dimensao bioldgica do paciente.

Sabendo-se que a abordagem paliativista € construida a partir de uma assisténcia
integral ao paciente e seus familiares por meio de agdes desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional ancorada em uma comunicagdo efetiva, a fim de controlar os sintomas que
causam sofrimento. Constatou-se a inexisténcia de estratégias de informacdo para a unidade
familiar. Nas falas dos participantes apreendeu-se que os familiares consideram limitadas as
informac0es recebidas, o que nos leva a concluir que os enfermeiros desse campo de estudo
ndo compreendem que a comunicagdo constitui uma acéo assistencial terapéutica.

E importante ainda ressaltar que a expressdo dos sentimentos de impoténcia de
frustacdo, conflitos emocionais na fala dos enfermeiros pode denunciar o desconforto quanto
a aceitacdo da finitude da vida, associada a formacéo biologicista.

A andlise de conteldo das entrevistas dos enfermeiros do Hospital de Apoio de
Brasilia — HAB percebemos que, neste cenario, a familia € um dos eixos estruturantes da
assisténcia a pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura. A familia ocupa um lugar

de protagonista e é integrada a equipe de cuidados. Ao mesmo tempo que a atitude
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colaborativa favorece o cuidado do paciente, também ajuda a manté-la como objeto de
cuidado.

Sendo assim, foi possivel apreender que a abordagem humanizada dos cuidados
paliativos, permite que a equipe de enfermagem incentive a realizagdo de atividades que
outrora integravam a rotina do paciente, conferindo autoestima e agregando 0 necessario
carater terapéutico que deve ser valorizado.

A fala dos participantes explicitaram que 0 manejo das necessidades dos pacientes é
influenciado significativamente pela subjetividade e experiéncias de vida dos entrevistados,
fato esse que pode adquirir um aspecto negativo quando a subjetividade envolve utilizagéo do
conhecimento empirico subterfugiando o conhecimento cientifico.

Quanto aos aspectos semelhantes entre a equipe de enfermeiros do HUB e a equipe de
enfermeiros do HAB, foi afirmar que respeitadas as peculiaridades de cada campo de estudo,
as experiéncias relatadas pelos grupos entrevistados sdo permeadas por dificuldades,
limitacdes, e falta de preparo emocional.

Contudo, podemos ressaltar que ha um compromisso profissional por parte das
equipes em tentar oferecer uma assisténcia de qualidade, mesmo com todas as limitagdes
observadas em cada cenario, tendo sido caracterizado como um aspecto positivo.

Por meio da leitura das vivéncias dos participantes também podemos perceber a
necessidade de uma preparacgdo, tanto no que concerne ao dominio de conhecimentos técnicos
e no entendimento do significado de cuidados paliativos, como também uma preparacao
voltada aos aspectos emocionais dos profissionais, uma vez que foram elencados como fatores
que caracterizam o despreparo da equipe paliativista.

As equipes evidenciaram a necessidade de capacitacdo para melhor exercer a
assisténcia aos pacientes, familiares. Sendo assim, € comum a percepcao sobre a necessidade
de acdes educativas voltadas aos profissionais. E importante ressaltar que a capacitacio
profissional ndo constréi sozinha uma identidade paliativista, mas ajuda a tracar um plano de
cuidados baseados na integralidade do paciente, estabelecer o apoio emocional para 0 mesmo
e seus familiares e, valoriza suas percepcoes.

Outro ponto importante foi a necessidade de apoio emocional as equipes. O modo
como o profissional compreende o significado de vida e morte, bem como a forma que
relaciona este conceito com sua propria existéncia e as suas vivéncias pessoais, perdas
anteriores dentro e fora do ambito profissional, sdo aspectos que influenciam a sua atuagao.

Sabe-se que embora a assisténcia de saude aos pacientes em cuidados paliativos seja

uma discussao passivel de mudancas e que também anseia por novos saberes e horizontes a
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fim de preencher as lacunas do conhecimento cientifico, sugere-se entdo que essa tematica
integre, de forma veemente, a atuacdo humanizada do profissional de enfermagem de modo a
aborda-la desde a vida académica.

As limitacOes deste estudo residem sobre a discrepancia entre o tempo de atuagdo com
cuidados paliativos nas duas equipes. A falta de experiéncia dos participantes do HUB sugere
uma justificativa para a percepgao errénea sobre o significado dos cuidados paliativos.

Uma vez que o cuidado paliativo é realizado em equipe, outro fator limitante é o fato
de que as entrevistas incluiram apenas 0s enfermeiros.

Sendo assim, essa pesquisa poderd subsidiar discussdes e melhores propostas
assistenciais junto com os profissionais de salde e gestores dos servicos de salde que
atendam essa populacéo.

Como propostas de melhorias para a assisténcia em Cuidados Paliativos podemos
elencar a necessidade do aprimoramento do conhecimento das equipes assistenciais para que
as mesmas entenda o significado dos cuidados paliativos, observando a legislagdo vigente e as
diretrizes e recomendacdes para 0 desenvolvimento de programas de formacdo em
enfermagem de cuidados paliativos da ANCP.

Além disso, é imprescindivel atentar as Recomendac@es para implantagdo/organizacao
dos servicos de cuidados paliativos, e para as diretrizes que elenca os critérios de qualidade
para unidade de cuidados paliativos da ANCP. Essas diretrizes fazem parte no novo Plano

Estratégico Nacional de Cuidados Paliativos para o Biénio 2017-2018.



“Sem as referéncias do passado e sem as
responsabilidades do futuro, o momento nao é
presenca, € auséncia.”

José Luis Nunes Martins
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ANEXO 1 - Termo de Concordancia — Hospital de Apoio de Brasilia - HAB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ~7
& i SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
va’ Fundag3do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde e =l rrem

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO de CONCORDANCIA

DELMASSON SOARES BARBOSA DE CARVALHO, Coordenador
Geral do Hospital de Apoio de Brasilia — HAB e a ALEXANDRA MENDES
BARRETO. chefe da ala de Cuidados Palativos no Hospital de Apoio de Brasilia —
HAB estdo de acordo com a realizagdo. nesta instituigdo, da pesquisa PERCEPCAO
DOS ENFERMEIROS ACERCA DO SIGNIFICADO DOS CUIDADOS PALIATIVOS de
responsabilidade do pesquisador JOHNATA DA CRUZ MATOS para coleta de dados
por meio de entrevistas, apos aprovagdo pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide/FEPECS-DF, em pacientes ¢/ou
servidores da SES/DF. com previsdo de inicio em agosto de 2015.

O estudo envolve:

( ) administragao de medicamentos;

( X )realizagdo de entrevistas;

() exames clinicos;

() exames laboratoriais/ ou imagem

( ) Outros

Brasilia, 13/05/2015

Meaorchon
Chefix’responsavel pela Unidade

Jesqu:sador Responsavel pelo prolocolo de pesdunéa

AMS/CEP/Fepecs
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ANEXO 2 - Termo de Concordancia — Hospital Universitario de Brasilia - HUB

s unB | HuB EBSERH "uass”

TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, HERVALDO SAMPAIO CARVALHO, superintendente do Hospital
Universitario de Brasilia esta de acordo com a realizagdo, neste Setor, da pesquisa
“PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DO SIGNIFICADO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS”, de responsabilidade do pesquisador JOHNATA DA
CRUZ MATOS, para coletar dados, apos aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da com Seres Humanos do CEP da Faculdade de Saiude — FS da Universidade de
Brasilia — UnB.

O estudo envolve entrevistas com profissionais de saude. Que tera duragao de 1

més, com previsao de inicio para Outubro de 2015.

Brasilia- DF, 11/09/2015

 cora®

Diretor responsavel do Hospital/ Faculdade: o NQMSC“%\—\OB\EQSEF&

( grof’ D" \a0. M oo o6
{ ( v@e“\ (-\,(\\7g
TRETT, [ e

A€

Assinatura/carimbo

Chefe do setor de pesquisa € inovagao tecnologica:

/// cw“e
- AR

Assinatura/carimbo.
So e Baraldi
% : Ly efe ga Divisio de Enferm:
Chefia respo linica / acadSBRSESERH/MEC

watricula: 1014868
~OREN DF: 062.844

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Nt

sinatura.
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
DECANATO DE PESQUISA E POS — GRADUACAO
PPGENF - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma
pesquisa, que tem como objetivo analisar a percep¢do do enfermeiro acerca dos cuidados
paliativos em dois hospitais publicos do DF.

Trata-se de um estudo que destinara a elaboragdo de trabalho de pesquisa a ser
apresentado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia
(UnB). Esta garantido o sigilo e o0 anonimato do pesquisado e da instituicdo de origem.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa, sendo assegurado o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informaces que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo sera através de uma entrevista.

Essa pesquisa é possui um risco moral aos participantes por se tratar de um estudo
em que sua coleta de dados se dara por meio de entrevista onde seré utilizado um gravador de
voz. Nesse sentido, o participante podera sentir-se constrangido no que concerne a responder
sobre sua pratica profissional. Em contrapartida, o conhecimento gerado por meio desse
estudo, assim como as discussdes geradas por meio deste, trardo de forma indireta, beneficios
para a pratica assistencial.

Informamos que o (a) senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). A participagdo é livre no
estudo, ndo acarretard custos para vocé ndo cabendo qualquer beneficio direto ou
remuneracao.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das
instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Nesse sentido, indenizacéo se refere a

um dano imprevisivel e que sé pode ser mensurado caso ocorra.


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=SSIvhKtGVzqb2M&tbnid=nBmnVWsMtFnlGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://permaculturabr.ning.com/events/curso-instrumentos-musicais-de&ei=7sosUoL7MZTA9gTP-4G4Cw&bvm=bv.51773540,d.eWU&psig=AFQjCNEpj_uqM-hAzWB4S-W4EEUCmhr8GA&ust=1378753638148063
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Todas as despesas dessa pesquisa sdo de responsabilidades do pesquisador
principal, sendo que as despesas dos participantes diretamente ligadas ao desenvolvimento
dessa pesquisa serdo ressarcidas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em congressos cientificos, além do
Hospital Universitario de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados
coletados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel por um periodo de no
minimo 5 anos.

Qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para Johnata da Cruz
Matos, no telefone (61) 9824-4756, ou pelo e-mail: johnata.matos@hotmail.com.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude (FS) da Universidade de Brasilia — UnB - Campus Universitario Darcy Ribeiro - Asa
Norte. Brasilia - CEP 70910-900. As ddvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1918, do
e-mail: cepfm@unb.br, ou entre em contato com o pesquisador responsavel Johnata da Cruz
Matos pelo e-mail: johnata.matos@hotmail.com.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.


mailto:cepfm@unb.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas

as davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar
minha decisdo se o assim desejar. Desta forma, declaro, de forma livre e espontanea, que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante da pesquisa ou representante legal.

Profa. Dra. Moema da Silva Borges Johnata da Cruz Matos

Pesquisadora Orientadora Pesquisador responsavel
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGCAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE* e
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DADCE DO PROJETO DE PEZRUIZA

Thula da F-uvl:-qLﬁ.I:FEF:II‘.EF‘I;.J.I} 003 EMFERMERCE ACERCA OOt ZIGHIFICADD 003 CUIDADCSE

FALIATINGES
Peacgulcador: JOHMATA O& CRUZ MATCE
Arsa Temitioa:
Vercho: 3

GAAE: 45837215.5.0000.0030
incittulgdo Proponanis: Programa de Fos Gradusclo em Erfermagem - Mesirado - Universidade de
Patrooinador Primipal; Financamenb: Prdprio

DADCE OO FARECER

Homaro do Parsosr 1,332,812

Aprecentaglo do Projato:

Trata-s= de urma t=roeira versdo do presenbs projels com objetvo de responder 35 pendénclas & lishs de
Inad-:-:r.u-g-!-:-:. EXpresSas no parscer consubshnclado do CTEF, de 0SM0E014.

*0 concelby de culdsdo pallathvo fol InfFroduzido por Cedly Saunders & oolaborsdors=s com o objethn: de criar
wma o fiosofla pars 0 ouldado de paclenies poriadones de doencas graves. Esca flosofa estd centmada
e duas grandes Areas de afenclo: o controle efeivo da dor & dos sinfomas proprios da doerca & dos
iratamenios, & 0 cuidado do pacients & sua familla nas dimensdes fisicas, psicolégicas, soclals, & ecpirtuals.
& ideologla dos ouidsdos pallaivos & sushentada na Ideia de gue ndo Importa gual s=ja 2 dosnca ou o
esEAgio & Qus A MESMa S& =nconire, sempre hi alpo gue pode ser fisfin para melhorar 3 qualdade de vida
gue ainda r=sta 30 paciente. A Crganizacbo Mundlal de Sadde b=m adoldo o conceito de Culdadios
Fallaivos como sendo o culdar hollsfico de padentes cujas doengas Rdo respondem mals acs: tratamenics
corveERcionals, quando 3 doENCA S& ENCON em estago avancado & progressho, o seja, o guasdn
clinico s=m possiblldades de oua. Eendo assim, essa pesgulsa iem oomo objeto malbarap-erne-p-g!n do
erfsmeins acerea dos ouldados. pallativos em dols hospEaks pdblloos do OF . Eskbe schudo memeis-o= 5 um
sshdo rarsversal, desoritivo oo abordagem qualabva a ser dessnvwobido mo HospEal UnheersEdrio de
Brazlla - HUB = no Hospital d= Apalo de Brasiia - HAS.

Erdarspe:  |'scuicmds de CHircmm 2e Seods - Ceampos Darcy Wbeinz

Eslirz:  Sam boris CEF: Touiceon
- [ Municipo: BEIGSSLLA
Talsona () [3500-1947 Emal: cschurcfigral oon

T
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W e
BRASILIA - CEPIFS-UNB
Cominaghs 4o Faresss 1.3 BT

05 parficipantes dessa pesguisa serdo enfermeincs gue presfam culdados na clinkca médica do HospEal

UnkersEdSrio de Bmasila —HUE & enfermeinos gue prestam culdados palafivos mo Hospibal de Apsolks de
Brazilla - HAB. Como cribirios de mcluslo des parficipanies frrse- 1) Ser enfermeiro, 2 Aluar no seior da

clinica médica ino HUE) ou na Al de Culdsdos Palabves (no HAE] em um periodo minko de s meses,
Como criitnos de exdusio dos paricipantes e-se 1) Estar de férfas ou licenca no periodo da coleta de

dades, 21 Blo realzar athidades assisi=ndals. 05 participanes nSo s=rSo numencsmente definkdos a priod,
sies wio sendo convidados a participar do estudo alk 0 momenio &m que haja saturaclo simpies dos dados.

& coketa de dados serd fefla por melo d= uma enirevish com wso de um oésro semestrubuado, com

questles aberiss & fechadas & o uso & um gravador. O dados ooletados serdo ranscriios = anallsadas,
por melo de procedimenio de anallse de conteddo, com awxilo do softwars Alcesie, Os participani=s deshb=

eshido f=rfo o direfio & privacidsds = & iIndividusidade, = & reousa ou mesTo deskiEncky de paricpar desia
pesguisa, direitos que serfo respeitados com base na resolupho 465012, que omadiza as Dinsbizes &
Mormas Reguiadoras de Pesgulsa Envolvends = Humanos®.

Dbjedtvo da Pacgulca:

0 pesquisador conjechurou & seguints hipsbese: “Qual & percepplo do enfemmeiro acerca dos culdados
e lativos™

Ohjetivo Primano: “Analisar a |:-E11:E|:|-|,'.5|:| do enfermeiro acena dos Duldsdos palatvos &m dols hosphaks
piblcos do DF".

Dhjethvos. Becunddrics: *1) Caraciertzar o pefll dos participant=s da pesquiss; 2] Apresnder 5 pcfl:e-p-;!u
does epf=meinos sobre os Duldados pallatios no Hospital de Apolo — HAE; 3} Apreender a pcr:-:-p-;!n idos
enfermaims sobre 05 culkdados palatvos no Hosplial Universidrss de Brasiia — HUB & 4) Desoneyer oS
aspecins poiencllzradores & diculisdores no Culdado de pacieries em Duldadcs pallathos.

Argpillagden do Ricenn & Eanafiolo:

Em redagio 4 analise de riscos, 0 pesguisador 2rma que *Essa pesquisa & possul um risoo moral a0s
participantes por = tratar de o Esiudo =m gue sua colEls de dados s& dard por meio de entrevisia onde
serd willzado um gravador de voz. Messe senbdo, o paticipante poderd senfie-se oonsiangido no gue

conceme & responder sobre sua prafica profissional” (sicl.
Mo gue == refere a0 bempeficlos, o pesquilssdor infoma gue “Emn oonfrapartida, o conhedmenby gerado por

mialo desse ashido, assim como as dscussies gersdss por meio deste, raro de forma Indiret, Bareficks
pars & prafca assistencial. Com oS resultados desss sshudo, pretende-—se

Erdarespe:  'sodcmds de CHircms 28 Seuds - Campras Darcy Wbeinz

Ealrra: Asm horls CEP: TosHcssm
e o Hunkipio: BIGRSLLA
Talmlona (@) [1507-1947 Email: ooty oon

g O e
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w me
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Coomirachs 45 Puraear 1334 B3

subskiar discusshes & propostas assisberclals visamds proporciorar uma reflexlo pars a nnl'nr'-n-;-.'-c- d=
mlhoris do ouldado gue possam vir & confrbir oo visias A r-'q:-lmlnn;!n = 3 aplicablidade dos cubdsdos
pallativos.

Comantariosc a Conclderapldsc cobre & Fecgulca:

Esie projeto de pesquisa %ol desenvoldido para aiender a3os reguisitos do Frograma do Pés-praduacio em
Enfermagem, da Facuidade d= Cléndas da Sadde, da UnE, sob 8 orientaclo do pesguissdor Dra. Moema
da Siva Borges.

*Como criiéros de inchuslo dos paricdpant=s i#m-se: 1) Ser enfemelno, 21 Abuar no ss=tor da clinka médica
im0 HUB) o rea Ala die Culdados Pallatvos (no H&E ) e pericdo minks de sels meses. Como oiérios
de exciusio dos paricpantes mesec 1) Estar de féries ou losmga mo peniodo da cobsis de dados, 2) Mio
reakzar stvidades assisiemciaks”.

*C= dados colstados serlo ransorfios & arallsados, por melo de procedimenby de andlise de comtedda, oom
aurllo do =ofteare Alcesie. A andilse de conieldo & parfculammenie, ulizads para esiudar = anallz=ar
materal die tipo guailabvo, meihomande a compreensSo de uma comenicacho, aiém de apofSundar D
carxcheristicas gramaticals & orpanizar x5 deas maks redevanies. A andise da tematica busca estabsiecer 3
compresnsio do te=ma esoolido para astudo, amplando dessa manera o confecimento. A ardlize Emato
consisie em descobrir oz nicksss de sepldo que forrearm uma :-:-r'unb:a-;:!u onde & pressnga sighifigue
algues Colss para o objebvo. A preserga de delerminados iemas denobt oo vaksres de referdncla & oS
miodeios de comportamenios presenie”.

iZonelderaghes cobre o Termos de aprecentagdo obrigataria:

Desumenins apresenados em stendmenio &5 penddnciys aponiadas no panscer Mo, 1,274,554

1. informagles Basicas do Projetn: FE_INCCRMAGOES_BAZICAS_DO_FROJETO_S05351 pdf", postado
e 102015,

Z. Projels Detairade | Brochurs invesdgadorn. FROJETO docy”, postado em 14102015;

LTCLE ! Termos de Assenimenin f Justficatva de Ausincia: "TCLE docx®, postads em 14002015,

4. JDutos: "CARTA pdi™, peestado em 14002015;

. Folha de Rosio: "Doc1 pdf™, postedo em 1340204 E;

. Carirps: TERMOUGoC”, postado em IS 0001 £

iy

i

Erdareps: eodcmds de CHrcms e Seocs - CEmpas Dercy Mobeiss

Balmra: Asm horis CEF: Toscsm
s OF Hunicipio: BIGASLLA
Telmlona g [1500-1047 E-mail: csctus@igral on

g 0 e [0
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w me
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Coemirasgin 2 P 1334 B3

Fesomandagiec:

Bl se= aplca.

Conouchec ou Penddnolac o Licia de Inedeguagies:

A partir dos documentos encaminhados pelo pesquisador & do parecer consubstandade do CEP-F3-UnB,
anallscu-se o cumprimento das pend&ncas ainda ndo atendidas.

Andllz= das resposias A4s pend®nclas apontadas D parecer consubsiandsdo do CEPAFSMUnE Mo,
1. X5 720

(1) Bubstiulr a expressbo "syjeitos™ por “paricipaniss de pesguisa” (Bem 1110, Res. CHE 4552012, do
Resumo = da Melndoiogla, na frase: "0s syjelios rdo serlc numercamente definidos a prior, eles wio
semdo convidsdos & parficlpar do =sudo abk® o momenbs = gus Raja satl.n;-.'ac- simpies dos dados”;
REZPCETA: Fol realzado a2 substiuicho do ferme “sujeitos™ para "paricipantes da pesguisa™ nas seqles do
FiEoumo (pda. )= no MSScdo (pdg. 170 Ambas grifadas de vermelho. Tal n'l-udHl:a;-h baseixrse= no lbem
IL10, R=s. CTHE 48672012

AMALIZE: O tarmo "sujaitos™ fol substBulds por participani=s. de pesquisa™. Quanbs & frase "Os sujelos no
serdo numercaments d=nidos a prior], sles vio sands conidados a participar do estudo abd o momenko
e gue Faja ssiuracio simpies dos dados”, o pesquisador sscamrcey gue 05 parddpanies serlo recrutados
S gue Fala suh.n;-h simples dos dados. PEMDEMCIA ATENDIOA

(2} A etapa de oleta = a tanscriclo das gravaoles estio planejadas no Cronograma no mesmo periodo: de
CECEZ01S & 3000ESE0 1S, Enferde—oe qus st farefss poder ser concomBsnies, mas soliclia-se Rformar

& A ool (as enirevisins] A se niclow, ou == for o caso, 0 CronograTa deve sar abualEsdo.

REBPOIZTA: Gusnic a pendénca n® 2, acrediava-s= um i=mpo meEnor para II:-:n;-.'-c--:I-:- paneoEr &40, por
== depim do cromograma adenirou & =pa da oolets de dado=. Por Iss0, p-crmld'lal;iu desie Comii® de

afica ‘Iulrzalnrd-:-u'nah.nllﬂp;!n g Cronograma, e mcds @ AImmar gue ainda n¥o fol Inlclado 3 colet de
ikmhoe. ﬁs-r'-u-:lﬂml;ﬁes-p-u-demscfctﬁermdasm na Falaforma Brasdl oorms mo prokeio srsaado.

ANALISE: O pesguissdor informa gue ainda ndo fol inclada a coleta de dados. As modfcaples podem ser
cbsersadas tamio na Plataforma Brasll como no projeto areyado. PENCERCLA ATEMDIDA

(3] Dbserverse gue a5 assinabras =m guairn decumenios, “TERMO DE CONCORDANCIA - HAE 1.pdT,
"TERME DE CONCORDANCLA - HUB 1.pd™, "TERMZ DE CONCOSRDANCIA DE INETITU l.'r-.‘.l}

Erdarepz: sodcmds ds CHrcms de Sauss - Campos Dercy Wbsinz

Balime: Asm Rorls CEPF: ToHicem
- OF Nunkipicc BlASLLS
Telslona (5 (19001047 E-mail: ot @igrel mn

g £ e LB
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W me
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Comtinasgin da Farecss 1334 B0

COFARTICIFANTE - HAS 2 pdf™ & "TERMO DE COMCORDANCIA DE IMN2T IIUH;.J.I} CO-FARTICIFANTE -

HUB Zpdf™, foram mefimdas de oufro documenio & “ooladas”™ nos documenbos apresemiacdos, Sio &,
anfendesse que o5 documentos ndo foram assinados die propric punho, consequeEntements o documenhs
rdo apresenta s Imegridade presermada. Solcka-se reapresenmicio dos referdos documentos assimasdos
& ESCanEados.

REZPOEZTA: De acordo com a panddncia n®3, fol ameyado 05 Novos tErmos de concordancla das
Irstiulgles coparticipantes.

ABMALIZE: Foram Incluldos novos b=rmos de concorddncis das instiuigles coparticipanbes. FEMDENCIA
ATEMDIDA

4] Solcha-se subsfhiir o fermo “sujefio da pesquisa™ por “parficipants da pesguisa”™, na passagerc "As
drridas oom rlHal;E-u & assinatum do TELE ou o dretos do sujelio da pesgquisa podem serobbdos afraves
da fedefone: (61} 3107-15918, ou do e—malt cepdmiffunb br.

REZPOETA: Fol reslzsdo 3 SLIJ-:-I:I'IJ.II;-LD--U-I:I s “sujsiins” pors “partcipanbes da pesquisa® no Termo de
consentimenio Ly = Escarscido — TCLE. Fns-r'-u-:lﬂml;ﬁci-p-:-:lef'umctﬁerm:hslarb:- no TCLE nserido
derit do Projebo oompleio, como @mibds no amuive TCLE anexado ms Flatstorma Brasl. | Grifadas &sm
wermelo na pég 2 mo TCLE & na pag. 25 no projeio compleio).

.'I.I'-I.‘I.I.IEE:EI..DEI:IJJ;&-:- realzsds ro TCLE & mo projeto. PEMDENCLA ATENDID®

{5} Alnda meo TCLE, o pesquisador principal deverd fomecer o sew proprio ==al = no o do CEF da
Saculdade g Bedidna (ospfmifiunb. b,

RESFOSTA: Quanto 3 solcEapis n® 5, fol acrescido o =-mall & o telefone do pesquisador principal coma
alfemathva para estdarecer &% possivels disrdas com r:la-;:!n A assimatura do TCLE ow o5 dirsdfbcs do
participante: da pesquisa. (Grifadas em vermelho na p&g 2 no TCLE & na p&g. 25 no projeio completa].
AMALIZE: PENDEMCIA ATERDIDA

{E) Redimensionar o ndemeans de particpanies de pesquisa, fendo =m vista que 3 mebdoksgis Informa
amosira por saturacdo £ s8o informados 20 parficipantes na folha de roso.

REESCOETA: Quanio & !H:III-:II:-;!I:I n® & fol resiizsdo o redimersionamsnio o nomero de participanies,
colccando oo ZEmo () uma wer que pela meindaiogla de amoastra por saturacio, rdo se iem o confroie de
iquanios participai=s serdo Incluidos na pesqulsa.

ANALIZE: Embora a mefodologla prevela amosia por saturacio, solci-se que seja nealizada uma

Ercdarers:  acuicmds de CHncm S Seccs - Canpos Dercy Wb

Eadrro:  Asm Foris CEPF: Tocsm
I O Hunicipio. BILSSLE
Tailmiona: (B EW00-1947 Emall: cectmrt@igral o

g [T o (8
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w me
BRASILIA - CEP/FS-UNB
oS 2 Pl 1304 B2

=shaiva de participantes malor que 30 participaries de pesguisa FERCERCA. HAD ATENDIDA
REEZFFOETA: "=ol mallmaads o redimensiorarmsnio 9o nomens de participani=s, oolocando coma 25 (dmle =
cincol uma vez gues pela mefodologla de amostra por sateraclo, nfo se tem o controle de Quanbos

participantes serio incluldos na pesguisa. Enfretanto fol seguido a recomendapio deste CEF gue sugeriu
U AMOsTa supenor a 20 paricpantss.”

AMALIZE: Projebo da Plal%rma Bras] I'PE_IH=E-F:HFLI;-I:|E3_E.'LEIMGJ:ID_PE&.ETD_EDE£1.|:|I:I'I',
postado &m 14M02015) = Folha de Rosho (Docl.pd™, pos@oo & 1310052015) foram uniformizados.

FEMDEMNCIA ATENDIODA

(T} Apresentar modeio de bermo de aviorizacio pars uso de Imagem & som de w0z pam fins de pesguisa.
Bugerimics uilzsr modelo dsponivel na pagina web do CEFFE.
FESPCETA: Fol anexsds na platatorma Brasl o modsio de sutorizaclo para uso de Imagem & som de e

P fins de pesgulsa.
ARALISE: O refarido documenta rdic 4ol enoorirado. PENDENCLIA RAD ATENDIDA

FEZPCATA: "Fol anexsds ra plabaforma Brasll o Mhmmﬁnm uso e mem s som de v
para fins de pesquisa.”
AMNALISE: O documentc "TERMO doc”, postado =m [U102015, fol apresenisda. PERDERC 1A ATERDIDA

iH) Soliciase gue o Hosplal de Apcio de EasllaiEecrefaria de Sadde do DF sela novamenis inseddo oomo
In:l:l:l..ll;.l-u coparticipami=s na Platsforma Brasll d= forma gue =z esiels vinoulada oom o comE2 = fica da
FEFECS.

REIFDETA: Fol acrescido o Seoretaris de Sa0de do OF Hospital d= Apolo de Basila coma Insl:l:ul-;!n
coparidpants d= modo que a meEsma apresentasse o l:'.-HF'.J-d-aInstI:..l-;-k-esm |1n|:|.la|;5|:| om o comb® die
dica da FEFECE.

ANALIZE: Solcka-s= Insercio do Hospital de Apola/2E3-DF como Insfhulclio coparticipani= na Platafoma
Brasll, por meks do CHEJ 00358 70000 1-0=, confirmasmdo vinoulo com o CEP-FEFPECSISES-DF, pam
=, Uma ver aprovado pedo CEPIFZ, possa == aulomabcarmenis replicado naguels CEP para am:i:h-;!n.
FENDENCIA FARCIALMENTE ATENDIDA.

REBFOETA: "Fol srrescido o Secreiana de Sadde oo OF Hospi@l de Apolo d= Braslla como Insl:l'l:l.lll;ﬂl:l
copariddpant= d= modo que a meEsma apresentasse o l:'.-HF'.J-d-aInstlJ..l-;-.'-:-esln |1n|:|.la|;5u ovm o comb® die
i&fica da FEFECE. Fol seguido a I'l!'tllll'"lt'l‘ld-i!l,'jll:l desie CEP &0 ulllmar o CGHPJ R® D035 TO0AD00 108,
comfirmands vinculo com o CEP-FEPECEMEES-DF=EC)L

Erdarepz:  'scudcmds de CHrcis 2 Seuds - Campas Decy Wbsics

Balire:  Asm Roris CEP: ToHcssm
P OF Hunicipin:  BIGESLA
Telmiona g1 P90T-1947 Emall: cschursgnel mn

g [ e [0
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAlDE DA UNIVERSIDADE DE W ma

BRASILIA - CEPIFS-UNB

Conmirimgia da Pessas 13034 B3

EXFLICAGAD: De acomo com a secrefara do Comit® de Ebica == Pesguisa da FEPECS, a0 nciuir a

Insthuicio copaticipants com o referido CHPJ ndo aparenerd o nome do Hospilal de Apoio de Brasila e sim
o ds Beorelna de Sa0de do OF, wres ver gus ashs, segundo ses, &3 I'dl:l:l.l-;il:l coparticipanis.

AMALIZE: FENDENCIA ATENDIDA

19 & cronograma de execuclo Informa realzacko da etapa de "Coleia de Dados™ de 151 L201E a
M OU2015. SolcEase ahsalzar o croncgrama de fonmma gues ==ja contemplada a submissio a0 CEPIFS &
CEFFEFECS para Inichs da "Colefa de Dasdos".

Anallse nas informagles basicas do Frojsto da Plataformae Emsl . o pesguisador pressnts inforea gue a
coieta, transcriples das gravaples = andlise de dados s=rio reailzadas em nowemibn. FEMDENTIA
ATEKDID A

Bl A s peapineiys,
Frotocoi de pesquisa em conformidade com & Resoluplc CMNE 4662012 & Complemeniares.

Conclderagiec FInalc a arttéric do CEP:
& E:'H:u-;!u das abvidades do projeio previstas parm a In:-'l:rl:l.llgiu coparticipands s=sid condickonada A
apr-:-’.-n-g-.'-c- pio CEF responsdnsd, o CEF-FEFECE/SESDF.

Conforme a Resolcio 466112 CHE, fems X.1.- 3b. & X12.d, o5 pesquisadores responsdyels deverlo
apr=s=n@ar relatirios parckl s=mesiral & final do projeio de pesquisa, confsdos a partir da data de
aprovario do protocolo de pesguisa.

Ects pareser fol slaborado bacesdo noc dooumeanios abaloo relaclonadoc:

Tipo Doouremio Amulv Fuostmgei e g Shuacio
In'l'u:rr"u-g-!e'.: Basikcas FE_IHFDF'.HI‘.[_',.-CEE_E."EIE.'LE_EH}_F' 14M0Z01s Arsh
iz Prodein RCJETC 06351 nadl [

Projeio De@isds ! | PROJETO dory 14M0A0S | HOHMATA DA CRUZ | Aosiho
Broschura 035530 | MATCS

InY eSS Ao

TCLE ! Termos d= TCLE oy 1402015 | OHMATA OA CRUE | Aosiho
AssEnimenio / 103=s KATCS

Jusificathva de

ALSEmCla

Erderegs:  eodcmds de CHincm 2n Seucs - Campos Darcy ibsins

Balira: Az Horis CEP: PO
e o Nunicipioc: BIGASLLS
Talfona (71 (19071047 mail: cele@gnal =m

g CT i £
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SalDE DA UNIVERSIDADE DE W“ﬂ

BRASILIA - CEPIFS-UNB

Ctirassgis 4 Paeecss 4 334 B2

Crtros CARTA pit 14M0EE | SOHMATA D% CRUZ | Aceiio
10234290 MATCE

Foiha de Rosio Do Jjpdf 12M0301S | SOHMATA D& CRUZ |  Auosibo
161732 |MATGSE

Crtros TERMC.dOC CeMOaMs | SOHNATA OGN CRUEZ | Aosdio
Z4 T2 | MATCE

iHuagio do Pareoer:
Aprovado

Heosccia Apreclagdo da CONER:
Mo

ERASILLA, 24 de Movembno de 204E

Accinado por

Marke Togashl
(Coordsnador)

Erdaregs:  ecdcmds de CHirncom 2n Seucs - Campos Dercy Mobains

Balire: Amm Moris CEPF: Toscam
[ = Nuonicipio: BIGASLLA
Tamfonar (w1 (19071047 Ll ceue@zrwl =n

g £ e [
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA FUNDACAO DE ENSINO E PESQQUISA EM CIENCIAS
DA SAUDE.

SECRETARIA DE ESTADO DE
é e SAUDE DO DISTRITO mﬂ e
i R FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSLMBSTANCIADO D CEP
Elaborado peia inctitulgdo Copartiolpar s
DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thuillo da F'ﬁqLﬂ-.l:F‘EF:GEF‘I;.’.G O3 EMFERMEIRCE ACERTA OO SIGHIFICTADD O0E CUIDADCS

FALIATIVOE
Pecguicador: SJOHMATA O CRUZ MATCE
Arsa Tematioa:
Varcio: 1

CAAE: 48837 5.5.3001 .5553
incttulgdo Proponanis: Programa de Fas Sradusclo em Erfermagem - Mesirada - Unhversidade de
Pabrocinador Primcipal: Financiamento Prdprio

DADGE 0D FARECER

Homars do Parsessr 1378002

Aprecentagde do Projato:
TraE-se o um TS de mestado em enfemagem.

A -Errglmtmi;!u Mundial de Zabde =m ado@do o concefio de Culdados Fallabvos oo sEndo o oukdar
Feiisfico de pacientes cuas dosnmas nlo espondem mals 355 Atsmanios convencianals, guanda a dosnm
se enconita em eskgio avangado & progressho, ou S2ja, um guadro dinioo sem posshilidades de oura.
Bemdo assim, =ssa pesqulss f=m como objetivo analisar a peroeprio do enfermeln acerca dos culdedos
paallativos e daols Bospials poblicos do DF."

Objsdivo da Pacgulca:

Chdefivo Frimdno:

Analk=ar a pl:fl:E-p-#c--:l-:-e-rr'erlTl-Hrl:- SCEnca dos culdsdcs palathios e dols hospliaks pobloos. da DF.
iCHjefivn Sescundarna:

1) Caracierzar o perfl dos particpantss da pesquisa

Z] Apresnder a pﬂ'i:l:-n;hm smEmeins sobre o5 Dudados pallsiwes ne Hosplial de Apoio— HAB.

3} AprEsnder 3 pﬂ'i:!-n;-k- oS EnfEmeirns sobre o5 Culdados pallafivwes no Hospial UnkersESrio d= Brasila
- HUE.

Endarepa:  SRHN 3 0d 500 BLOCD & - FIFECE

Ealrra:  A5A MOICTE CEP: ToiT1oue0s
s o Bunicipio: BIASLLA
Talmfona: (91 (IES-ASs Fax: (EITETS-MERTE Eomail: comibsdesto ssowErmSgTmiioom

g O e LAl
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SECRETARIA DE ESTADO DE
HL i SAUDE DO DISTRITO wws
- SRR FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

Cormire s 30 Farecs 1370 DEY

4] DesCreEver OF aspecins pofenclallzadores & dificul@dores RO Culdado de pacleniss =m Culdados
palkxtheos.

Avallagdo dow Rlssoc & Benafioloc:

Fis0os:

Essa pesguisa & possal wm iz moral &os partidpant=s por se e de um estudo em gus sus colela de
dados se dard por meio de snirevisia onde serd uliEado o gravador de vor. Messs sentido, o parddpantb=
pederd senfir-se constrangido no que orcEme & responder sobre sua prabos

profiacional.

Beneficios:

Em conirapartida, o conhecimenin gersdo por melo degse estudo, assim como as discussies geradas por
misio deshe, rardo de forma indineta, beneficios para a prafica assisiencial. Com os resuliados desoe eshudo,
pretende-s= subsidiar disoussles & propostas assisi=ncdals visando proporcionar uma reflexio para a
promoclo de meihorda 4o Cuidado Qus poSsam vir a oonirbulr com visias 4 Implanéacio & a aplicablidade
dos culdados palabvos.

omaniarios & Conclderagles cobre a Pecgulca:

Esiudo transversal, descriho com abordages qualEaihm & s desenvolvido mo Hosphial UnhversESrio de
Erazilla — HUB = = no Hospial de Apols d= Brasilla - HAS. Os parbicipani=s dessa pesguiza serfo
ermfermeiros que presta culdados na clinlca médica do Hospikal

Unkaersitirio de= Brasilla — HUE & snfemmeiros gus precstam culdados pallabdvos no HospEal de Apolo de
Braszila - HAB. A coleta de dados serd feita por melo de uma snbrevistks com wso de am rob=ro
samlesiruburado, com gusstles abartas & fechadas & o wso de um gravsdor.
Conclderagdec cobre oo Termoc de aprecentagdc obrigataria:

Foram apresentydos sdegusdamente: Fola de Rosto, Frojebo com ompamento & oonograma, TCLE,
curriculss = Termos de Concorddmcia.

Resomardagiasc:
Conolschsn 0u Penddnolac & Lista de Insdequaghe:
A pol=ta de dados somenk podera uhldﬂrapnsumﬁ;!n dos CEFS.

Gonelderaghec Finale a ortbério do GEF:

Ercareps: ERHN 704 506 BLOCO & - FEFECE

Balima: AL MOITTE CEF: ToTresos
P OF Bunicipic: BIGASLLA
Talmdona: (@] (IETs-Lpys, Fun:  COOCTETS-MERRE Email: combsfssts mTssmESgTEl DT

gk O e
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SECRETARIA DE ESTADO DE

o PlacolPormo

:L sz __ SAUDE DO DISTRITO {}*nﬂ

. FEDERAL - FEPECS/ SES! DF
Comirusghs da Fareoss 1 270 0
Ecte parser fol slaborasdo baceado Rob do-rumanios abaled relaslonaisoe:
Tipo Dooumenic Amuivo Froimge ALmor Shuatio
Informaigles Basicas| PE_INFORMACOES BABICAS_ DO F 14M0Z01s Ao
b Progeio ROUET D ENE3S padf 1035058
Projeio Detalinds | | PROJETO docx 14M0TE | SOHMATA D& CRUZ |  Aoefio
Brochura 103530 | MATCE
(1L —=tea b Tafaly
TCLE { Temos o= | TCLE GoCy 14M0Z01S | SOHNATA DA CRUZE | Aoeiin
Assentmenio /! 10351 |MATCE
JusiEficatva de
AusinCls
Dutros CARTA 14M0Z0E | SOHNATA DA CRUZ | Acefio
10E34-10 | MATCE

Foiha de Rosio [ 0 1202015 | SOHNATA DA CRUZE |  Aoeiin
181732 [MATCE

Outros TERRSD . doC eMOZ0S | SOHMNATA D& CRUE | Acsio
4334 | MATOE

Informaigies Baskcas| PE_INFORMAGOES_BABICAS_DO_F ZERES Arefto

oo Proseio BET O soe3c ndf g =g |

Dutros CARTA ZE0REOS | SOHNATA OA CRUE | Acsihn
123745 | MATCE

Dutros TERBODEC ONCOR DAMCLAH AR padf ZERCOAS | SOHNATA D& CRUZ | Aosiio
123338 |MATCE

owtros TERRCDECONCOR DANCIAHUE ndf ZE0REOS | SOHMNATA DA CRUE | ACsihn
123235 |MATCE

Foiha de Rosio Impd18 gt ORE01s | SOHNATA O& CRUE | Aosin
S0 | MATOE

TCLE { Termos o= | TCLE docy DECRGEOS | SJOHNATA D& CRUE | Aosio

Assentmenio 182304 |MATCE

Jussficathva de

Ausinicls

Projeio Delalinads | | PROJETO ooy OTRE01S | SOHNATA D& CRUE | Aosin

Brcchuma 183233 | MATCE

InyesSasdor

Informaigies Baskcas| PE_INFORMAGOES_BABICAS_DO_F Z0EAS Arefto

i Progein ROETS S0E3C pdf 152504

Projeio Delalinads | | PROJETO doCE Z0EAs Ao

Brochura 183355

IneesSaxdor

TCLE { Termos o= | TCLE docy ZOEE0E T e

Assenbmendo /! 1820015

Jussficathva de

Ausinicls

Dutros Imp003 patt Z0EAs Ao
151530

Folha de Rosio ImgDO2 gk Z0ETDIs At
151903

Endareps: SRHN T 04 50 BLODCD & - FLPECE

Bamdima:  &SA MOIETE CEF: ToT1ane
[ Eunikcipioc: BIGASLA

Takiona (@) (IIS-A0E Fas: (EICTITS-MERE -l

comisisshm sowErsggTEioom

g 0 e £
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H e vle e dn kel dn baeeds

- o e 1 1 il

SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL - FEPECS/! SES/ DF

Cormirusmcia da Fereoss 1 27 O

Qo

Informagiles Basicas| PE_INFORMADGES_BASICAS DO F | ZS0EZD15 Aot
iz Projein ROUET S E0E35 1 padf Z173E55
ourtros Termo d& Responsabllidyde po o i h A
164793
ortros Curmicuin: do Sisbema de Cumiculos et Sy Ao
Lathes [Johmats ds Crur Rl o) pdf 15-35-10
Dutros TERMD DE COMCORDAMCLA DE 1&0sE01s Aot
|r-|3rrrLI|-;.l.-:- CO-FARTICIFANTE - 134558
HUS 2 pif
Dutros TERMD DE COMCORDAMCLA DE 1&0sE01s Aot
|r-|3rrrLI|-;.l.-:- CO-FARTICIPANTE - 134545
HAR 2pgdf
Dutros TERMSD DE COMCORDAMCLA - HUB 1&0sE01s Aot
1. paif 134535
Outros TERMD DE COMCCORDANMCLA - HAE 180ET0E A et
1. puif 134555
ortros Curmicuin: do Sisbema de Cumiculos 1S0EE01S Ao
Lottes (Mos=ma da Silve Boroes) pof 1304590

3Huagdo do Farsosr:

Aproysdo

Heosccha Aprecliagdo da CONEP:

BRASILIA, 21 de Derembro de 200S

Arginado por

Hella Bargo
(Coordenador

Enderego: SRHN I 0d 50 BLOCD 8- FIFECE

Balrra:  ASA NOETLE

CEP: Poricens

[ = Hunicipio: BIGASLLA

Talnfona: (g OIETS-LSE

Fax: (IR E-nail:

com bsdesho sowars gl om

“laghied O e O
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO PARA TRACAR O PERFIL DOS
PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTOES FECHADAS

Codigo da entrevista: Sexo: Idade:

Maior grau de formacao

Tempo de Formacéo:

Tempo de Atuacdo no HUB/HAB: Carga Horaria semanal:

Possui outro vinculo profissional? ( )Sim ( ) Néo

Onde?

Carga Horéaria Semanal Total:

Religido:

Participou de cursos de capacitacdo e/ou atualizacdo sobre assisténcia em cuidados paliativos

nos ultimos 3 anos? ( )Sim () Nao


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=SSIvhKtGVzqb2M&tbnid=nBmnVWsMtFnlGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://permaculturabr.ning.com/events/curso-instrumentos-musicais-de&ei=7sosUoL7MZTA9gTP-4G4Cw&bvm=bv.51773540,d.eWU&psig=AFQjCNEpj_uqM-hAzWB4S-W4EEUCmhr8GA&ust=1378753638148063
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APENDICE 2 - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

f

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTOES ABERTAS
1. O que vocé entende sobre cuidados paliativos? Por favor, fale o que sabe sobre o tema.

2. Fale sobre o seu trabalho, suas atividades com pacientes em cuidado paliativo e seus

familiares?

3. Como vocé aborda os familiares desses pacientes? Vocé considera que a presenca deles

no contexto de cuidado é importante?

4. Vocé considera importante que haja esse tipo de cuidado? Por qué?

5. Em sua percepcao, quais sdo os fatores que favorecem a pratica da assisténcia aos

pacientes em cuidados paliativos?

6. Em sua percepcdo, quais sdo os fatores que dificultam a pratica da assisténcia aos

pacientes em cuidados paliativos?


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=SSIvhKtGVzqb2M&tbnid=nBmnVWsMtFnlGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://permaculturabr.ning.com/events/curso-instrumentos-musicais-de&ei=7sosUoL7MZTA9gTP-4G4Cw&bvm=bv.51773540,d.eWU&psig=AFQjCNEpj_uqM-hAzWB4S-W4EEUCmhr8GA&ust=1378753638148063
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DECLARACAOQ DE REVISAQ

Prezada Senhor (a),

Declaro, para os devidos fins, que realizei a revisao da Lingua Portuguesa da dissertacao: A
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DO SIGNIFICADO DOS CUIDADOS PALIATIVOS, do
JOHNATA DA CRUZ MATOS, consistindo em correcao gramatical, adequacao do

vocabulario, inteligibilidade do texto. O resumo foi traduzido para os idiomas inglés o

ospanhol.

Matal, 04 do novembro da 2016.

Sincaraments,

Covmibh. Qucbona, b de Gurnalbs

Professora Carmela Carolina Alves de Carvalho



