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RESUMO

Introducéo: Os cuidados paliativos vém tomando cada vez mais espaco na atualidade, os
profissionais da saude estdo comecando a buscar maior conhecimento sobre a importancia
de propiciar a qualidade de vida a esses pacientes que jA ndo possuem mais opc¢les
terapéuticas, restando apenas medidas de conforto para amenizar o sofrimento. Objetivo
geral: Conhecer a percepcdo dos enfermeiros (as) acerca dos cuidados paliativos em um
hospital do Extremo Sul Catarinense. Metodologia: Este estudo apresentado, foi descrito
conforme metodologia qualitativa, descritiva, exploratéria, com os profissionais enfermeiros
(as) das clinicas médica, cirurgica e infectologia de um Hospital no Extremo Sul Catarinense,
que foi desenvolvida através de um questionario eletrdnico semiestruturado, abrangendo 10
funcionérios. Resultados: O sexo prevalente nesta pesquisa foi o feminino, com a faixa de
idade entre 24 e 43 anos, atuantes na clinica médica. Pode-se observar relatos impactantes
na vida destes profissionais e experiéncias dotadas de emog¢des como tristeza e frustragdo.
Apesar dessas vivéncias, grande parte dos enfermeiros (as) demonstraram lidar bem com as
situages frageis. Concluséo: Através deste estudo foi possivel demonstrar a importancia dos
cuidados paliativos nas doengas que ameacam a vida e o cotidiano desses profissionais que
atuam ou ja atuaram na area, abrangendo os cuidados prestados a esses pacientes,
explicitando as emocdes vivenciadas pelos enfermeiros (as) e o impacto que pode causar na
saude mental destes profissionais. Pode-se concluir que o enfermeiro é o principal agente do
cuidado tanto do paciente quanto com a familia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Pacientes; Qualidade de Vida; Enfermeiros;

Saulde Mental.
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INTRODUCAO

Apesar de ser um processo natural e certo, a morte ainda é um tabu para
sociedade, pensando nisso, surgiu os cuidados paliativos, descrito pela associacao
internacional de hospice e cuidados paliativos como “Cuidados paliativos sao os
cuidados holisticos ativos de individuos em todas as idades com sofrimento grave
relacionado a saude” (IAHPC, 2019).

Com o envelhecimento da populacdo e o aparecimento de doencas
cronicas a demanda dos cuidados paliativos cresce diariamente. Segundo a OMS
(2021), “Em 2060, a necessidade de cuidados paliativos devera quase dobrar.”

Em uma pesquisa relacionada a qualidade de morte, o Brasil ficou na 792
posi¢cdo, mostrando ser um dos piores lugares para se morrer no mundo (Rodrigues
LF et al, 2022). Este dado demonstra a importancia de programas de qualificacdo em
cuidados paliativos a serem ofertados aos profissionais de saude.

“... Cerca de 40 milhdes de pessoas morram anualmente com necessidade
de cuidados paliativos” (Rodrigues LF et al, 2022). Estes dados nos trazem uma dura
realidade de milhares de pessoas que partiram sentindo dor.

Para este cuidado, faz-se necessario uma equipe multidisciplinar
especializada com conhecimento cientifico acerca dos cuidados prestados a esses
pacientes e manutencao dos sintomas apresentados nas fases terminais de maneira
a ofertar um plano de cuidados integral ao individuo e sua familia (Franco, HCP, et al.,
2017).

E importante salientar que os planos terapéuticos devem ser desenvolvidos
de acordo com cada particularidade, centrados nas necessidades fisicas, emocionais
e espirituais de cada paciente e familia, quanto mais precoce identificado a
necessidade da paliagcdo, menos sofrimento e procedimentos invasivos podem ser
evitados. A realidade é que a equipe de cuidados paliativos sé € acionada quando a
doenca ja se encontra em sua terminalidade, sendo que esses individuos poderiam
receber um cuidado integral se acompanhados desde o diagnéstico (Franco, HCP, et
al., 2017).

Os profissionais de enfermagem s&o a categoria mais presente no
ambiente hospitalar, sdo eles quem acompanham toda a trajetdria do paciente,
estando lado a lado, dia ap0s dia, prestando o cuidado centrado ndo s6 nas dores

fisicas, mas também nas emocionais, acolhendo a familia e respeitando as crencgas



religiosas, buscando conforto, praticando a escuta, acolhendo as demandas do
paciente (PEREIRA RS et al., 2021). Cuidado esse desempenhado pela equipe de
enfermagem que ndo é simples, visto que esse processo envolve muitas emocgoes,
faz-se necessario uma estabilidade emocional sélida por parte do profissional, além
do irrefutavel conhecimento da sintomatologia dos momentos finais. O ouvir torna-se
a ferramenta mais poderosa nesse cuidado tdo delicado, ouvir as vontades do
paciente, seus ultimos desejos, sua preferéncia no processo de morrer, envolver a

familia nesse processo e acolher suas dores também (SOUZA, et al. 2022).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
e Conhecer a percepc¢éo dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos em um
hospital do Extremo Sul Catarinense.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar 0s setores que operam com os cuidados paliativos;

e Relatar as experiéncias de profissionais enfermeiros acerca dos cuidados
paliativos;

e Conhecer a relacdo dos cuidados paliativos com o0s impactos causados na
saude mental dos profissionais que operam na tematica;

e Conhecer o método de enfrentamento desses profissionais que lidam com
situacdes que nao existem mais possibilidades terapéuticas;

e Demonstrar a importancia dos cuidados paliativos nas doencas que ameacam

a vida.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Cuidados paliativos séo cuidados oferecidos a pacientes que possuem
alguma patologia ameacadora da vida e/ou que ndo existe mais possibilidade
terapéutica, tem como objetivo o alivio dos sintomas que a doenca pode ocasionar, a
manutencdo do conforto do paciente e da familia no processo de luto e morte. A
medicina tradicional pouco acredita nessa area, pois as graduacdes ensinam a tratar
e curar doencgas, néo as pessoas (POLES E RIBEIRO, 2019) .

O artigo 1° da Resolucéo n° 41 de 2018 dispde sobre as diretrizes para a
organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no
ambito Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Segundo o
Art. 2° da Resolugdo n° 41 de 2018 refere “Cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace
a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Cicely Saunders, nascida na Inglaterra, enfermeira, assistente social e
médica, foi pioneira dos cuidados paliativos, conhecida como fundadora do movimento
hospice moderno. Inaugurou em 1967 o St. Christopher's Hospice, onde reunia
especialistas dedicados ao cuidado humano e controle da dor. Ainda naquele ano,
realizou pesquisas sobre controle da dor e novas perspectivas para o controle de
sintomas. Em doencas incuraveis, Cicely ndo se conformava que ndo havia mais nada
a se fazer, ela enxergava além da doenca, via um ser que necessitava de apoio
emocional, social e espiritual (LOSS; DIAS e CABRAL, 2020).

“Pacientes sem perspectiva de tratamento transformador da doenca
aglomeram-se em hospitais e muitas vezes obtém assisténcia inapropriada por meio
meétodos invasivos de alta tecnologia, voltados para o cometimento de cura.” (KUROGI
et al., 2023).

“‘Buscamos, assim, aliviar e prevenir o sofrimento na evolugdo do
adoecimento, entender e aprender o processo de despedida e dar apoio a quem fica
no periodo de luto.” (ARANTES, 2021).

Os cuidados paliativos devem iniciar desde o diagndstico, ndo somente nos

momentos finais da vida do paciente. O plano de cuidados deve ser desenvolvido com
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o paciente e a familia, com o intuito de identificar as necessidades e os desejos deles
(MARKUS, LA, et al, 2017).

As principais doengas que envolvem os cuidados paliativos sdo as
cardiovasculares, as neoplasias, a doenca pulmonar obstrutiva cronica, a aids e a
diabetes mellitus (INCA, 2022).

Promover o conhecimento ao paciente referente a sua doenca, 0s
caminhos que podem ser tomados até o fim da linha, sdo de certa forma, oferecer
dignidade nos seus ultimos momentos de vida. Pois de uma coisa sabemos, a morte
€ um fato inevitavel, mesmo que seja algo que tenhamos receio, trata-se de um
processo fisiolégico, de curso natural, que pode ser vivenciado de modo confortavel e
até alegre (POLES E RIBEIRO, 2019).

O cddigo de Etica Médica afirma: “Nos casos de doenga incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender agdes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas” (Cédigo de
Etica Médica, Art. 41, 2019). Infelizmente, néo € a realidade que vivenciamos, muitos
profissionais ndo estado preparados ou amparados cientificamente para realizar esse
cuidado de maneira adequada, o que acontece na maioria das vezes sao planos
terapéuticos futeis, focados no sofrimento fisico, na cura da doenca, podendo
prolongar ainda mais o sofrimento do individuo e da familia que o acompanha, quando
ambos poderiam estar desfrutando dos ultimos momentos com sabedoria. (FREITAS
e CARREIRO, 2018)

E valido salientar, que os Cuidados Paliativos ndo sdo o mesmo que
Eutanasia, préatica proibida por lei no Brasil, que se trata de provocar a morte do
paciente para que cesse o sofrimento (D’ALESSANDRO; PIRES; FORTE et al., 2020).

Cuidados Paliativos refere-se ao cuidado humano, respeitoso, que engloba
ndo somente a parte fisica, mas também o0s aspectos sociais, psicolégicos e
espirituais do paciente e da familia, trata-se de area que valoriza o sujeito de maneira
integral, onde ele é protagonista da sua vida e possui o direito de determinar como
quer viver seus ultimos momentos (DE MORAIS et al, 2018).

E de suma importancia que a equipe acolha a familia, escute seus anseios
e expliqgue com clareza os progndsticos do paciente. O paciente e sua familia podem
enfrentar momentos de tensado, ansiedade e incertezas causadas pela doenca. Diante
do cenario, a comunicacao é primordial nesse cuidado, além da escuta atenta e a

comunicac¢do nao verbal, como o olhar e a postura do profissional (ANDRADE et al,
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2022).

A realidade é que se estuda brevemente sobre os cuidados paliativos e a
morte, o0 desamparo cientifico dos profissionais da saude origina-se de academias que
necessitam englobar mais a tematica. O profissional da saude geralmente
desconhece dos protocolos de Cuidados Paliativos e da importancia do manejo da dor
e dos sintomas que esses pacientes apresentam. Alguns, até negligenciam o cuidado
a esses pacientes, achando que nao ha mais o que fazer pela pessoa (PEREIRA RS
et al., 2021).

Outra realidade vivenciada nos hospitais é a falta de recursos materiais,
como um ambiente apropriado para esses pacientes, um quarto individual para esse
individuo receber o devido cuidado e estar com sua familia, evitando qualquer tipo de
constrangimento (SILVA MM et al., 2015).

1.1 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

A Enfermagem est4 atrelada a arte de cuidar, ajudando as pessoas quando
elas ndo conseguem mais tomar conta de si mesmas. As teorias de enfermagem
reforcam a importancia da ciéncia como parte do cuidado, a fim de aumentar as
chances de um cuidado bem-sucedido, elas ajudam a justificar e fundamentar as
intervengdes de enfermagem no CP (RIBEIRO; DALRI, 2022).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, apresentada em 1969, tem
como foco principal o individuo como figura central no processo de cuidado em saudde.
Ela busca capacitar o individuo a cuidar de si mesmo, promovendo a independéncia
e a melhoria da qualidade de vida. Essa teoria € composta por trés teorias inter-
relacionadas: teoria do autocuidado, teoria do déficit de autocuidado e teoria dos
sistemas de enfermagem (HERNANDEZ; PACHECO, 2017).

A teoria do autocuidado abrange pilares como: necessidades universais
gue sdo comuns a todos 0s seres humanos, como respiracdo, nutricdo e eliminagao.
J4 no desenvolvimento, pontua aqueles que variam ao longo da vida, como
autoconhecimento, independéncia, comunicacdo. Por fim, no desvio de salde, que
pode ser aplicado aos cuidados paliativos, procura-se 0 monitoramento da saude,
manutenc&o do equilibrio e a prevencdo de complicacées (HERNANDEZ; PACHECO,
2017).
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Dorothea Orem classificou os sistemas de enfermagem em trés tipos:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio e apoio educacional. O
sistema totalmente compensatério é usado quando o enfermeiro desempenha o
principal papel no cuidado do paciente, atendendo a todos os requisitos de
autocuidado até que o paciente possa retomar seu préprio cuidado. O sistema
parcialmente compensatorio requer menos intervencéo do enfermeiro, pois o paciente
esta mais envolvido em seu proprio cuidado. Ja o sistema de apoio educacional é
usado para pacientes que sdo capazes de realizar agbes de autocuidado, mas
precisam de ajuda para tomar decisdes e adquirir conhecimento. Com a aplicacéo
desses elementos, a Teoria do Autocuidado de Orem pode ser uma ferramenta valiosa
para a promocao da saude e do bem-estar do individuo, principalmente quando ele
enfrenta uma doenca sem possibilidades terapéuticas (HERNANDEZ; PACHECO,
2017).

“Em relacdo a amenizagdo de dor e outros sintomas fisicos, a Enfermagem
tém de aprender a interpretar ndo s6 as queixas verbais, mas aquelas que
estdo veladas no movimento, na expressao corporal, nos sinais fisiolégicos.”
(FRANCO, HCP, et al, 2017)

O enfermeiro esta diretamente ligado com o cuidado paliativo, ele é quem
forma o elo entre o0 paciente e a equipe multidisciplinar, considerando que é o
profissional que passa a maior parte do tempo com o paciente e a familia, prestando
a assisténcia necessaria para o cuidado. O quesito basico que o profissional deve
entender é a importancia da comunicacdo eficaz com o paciente e a familia, uma
escuta qualificada a fim de reconhecer, entender e acolher as demandas fisicas,
psicoldgicas e psicossociais. (SOUZA, 2021). Deparar-se com uma situacdo em que
nao permite mais cura pode ser frustrante para alguns profissionais, desta maneira
faz-se necessario o preparo apropriado para ouvir e analisar as necessidades postas,
esse acolhimento gera um vinculo de seguranca, facilitando o trabalho (PICOLLO;
FACHINI, 2018).

Junto a equipe multidisciplinar, o enfermeiro discute os casos através do
“round”, considerando todos os aspectos expostos pela familia e o paciente. Desta
maneira € possivel um olhar amplo e multiprofissional, com o objetivo de abranger
todas as necessidades do individuo (PICOLLO; FACHINI, 2018).
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No cotidiano de cuidados paliativos (CP), os enfermeiros tém utilizado a via
subcuténea para a administracdo de medicacdes, objetivando o manejo da dor. A
“hipodermadclise” é utilizada quando sdo administradas infusdes continuas de
solugdes, em volumes maiores, no tecido subcutaneo. Constitui uma via alternativa
guando existe dificuldade de se obter um acesso venoso ou quando ha dificuldade de
ingestao de liquidos por via oral, se presentes nauseas e vOmitos persistentes, entre
outros sintomas (SANTOS et al., 2020). Esse cateter, geralmente é puncionado por
enfermeiro treinado e a administracdo de medicacgao e cuidados devem ser realizados
pela equipe de enfermagem, desde que devidamente treinados e capacitados
(D’ALESSANDRO; PIRES; FORTE et al., 2020).

Ainda que ndo seja um assunto novo na area da saude, os CP ainda
possuem falhas, e para soluciona-las é necessério a construcao e implementacéo de
protocolos assistenciais, de modo a treinar a equipe para estar preparada para as
situacdes que podem surgir (COUTO; RODRIGUES, 2018).

Outro problema enfrentado pelos profissionais enfermeiros € o despreparo
na graduagdo. As instituicbes focam no modelo curativo das doengas, deixando de
lado os processos de Morte e Morrer, algo que tem se mostrado fundamental com o
avanco das doencas sem possibilidade de cura. O enfermeiro precisa estar preparado

cientificamente para lidar com essas situacdes (FRANCO, HCP, et al., 2017).

1.1.1 A saude mental do profissional que lida com os Cuidados Paliativos

O profissional da saude é o principal agente no cuidado dos sintomas nos
CP, englobando além dos sintomas fisicos, a parte mental, espiritual e a relacédo da
familia com a situacao vivenciada. Esse vinculo pode originar fortes emocdes a serem
experimentadas pela familia e profissional envolvido, 0 que demanda preparo
emocional por parte do profissional enfermeiro atuante (SOUZA et al., 2022).

Segundo Souza et al. (2022), “E necessario que a equipe de saude esteja
com boa saude mental para que o trabalho seja desenvolvido da melhor forma
possivel na assisténcia ao paciente e a familia. *

E importante explorar o autoconhecimento antes de realizar o cuidado com
o outro. Dessa forma, o profissional consegue descobrir suas habilidades e limitacdes,
facilitando o planejamento das acfes do cuidado ao paciente e a familia. O despreparo

em relagéo ao conhecimento da morte e reconhecimento da vida como finita pode ser
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um fator estressante aos profissionais enfermeiros (ALMEIDA, SALES E MARCON,
2014).

A morte deve ser vista pelos profissionais como algo ligado a profisséo, e
podem, consequentemente, provocar emoc¢des como tristeza e sensagao de perda.
Diante dessas situacdes, mostra-se a suma importancia do envolvimento da
instituicdo de trabalho, com apoio psicolégico a esses profissionais que atuam na area
de cuidados paliativos (SOUZA et al., 2022).

1.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratorio.

“Segundo Minayo (1994), a pesquisa qualitativa se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.”

O objetivo da pesquisa descritiva € descrever os fatos e fenbmenos de
determinada realidade (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa exploratoria proporciona um conhecimento mais integro e mais
bem adequado a realidade, pois engloba os conhecimentos da populacdo estudada,
através de perguntas nao dirigidas (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

1.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi aplicado com dez profissionais Enfermeiros de um Hospital

localizado no Extremo Sul Catarinense.

1.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O publico-alvo foram os Enfermeiros da clinica médica, cirdrgica e

infectologia do Hospital que o estudo foi realizado.
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1.4.1 Critério de inclusao

Os critérios para inclusdo no estudo foram:
a) Enfermeiros da clinica médica, clinica cirtrgica e infectologia que ja
tenham tido contato com cuidados paliativos;
b) Profissionais que trabalham ha no minimo seis meses no setor;
c) Participantes que assinaram o termo de consentimento por livre
espontanea vontade;

d) Profissionais com disponibilidade para responder o questionario.

1.4.2 Critério de excluséo

Os critérios de excluséo do estudo foram:
a) Profissionais que estdo atuando ha menos de seis meses no setor;
b) Profissionais que n&o aceitarem participar da pesquisa,
c) Participantes que excederem o prazo de resposta do formulario;

d) Profissionais dos demais setores além dos descritos.
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2 METODOLOGIA

1° momento: foi realizada a pesquisa bibliografica em bases de dados como
a Scielo, Lilacs, Google académico e Periédicos;

2° momento: levantamento bibliografico acerca do tema;

3° momento: construcdo do questionario eletrbnico com perguntas
semiestruturadas, abertas, com o intuito de conhecer as percepg¢des dos profissionais
enfermeiros acerca da tematica e a relacdo da sua saude mental neste cuidado;

4° momento: coleta das assinaturas do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), in loco;

5° momento: aplicacdo do questionario eletrdnico via e-mail;

6° momento: organizacao dos resultados obtidos;

7° momento: articulacdo das respostas com as referéncias bibliograficas
encontradas;

8° momento: realizacdo da discussao dos resultados;

9° momento: confecc¢do das consideracgdes finais do estudo;

10° momento: revisdo do trabalho junto a orientadora.

Este estudo foi aprovado junto ao CEP, CAAE: 71227223.8.0000.0119.

A identidade dos participantes foi preservada, sendo intitulados como Enf.

1, Enf.2 ... conforme a ordem das respostas obtidas.
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3 ANALISE DE DADOS

Foram analisados os resultados a partir dos relatos dos enfermeiros
participantes. O método utilizado para a andlise de dados proposto por Minayo, que
consiste primeiramente na ordenacao dos dados obtidos, no segundo momento foi
realizada a classificacdo dos dados baseado nos questionamentos levantados e por
fim, a andlise final onde foi realizada a articulagdo dos dados obtidos com as
referéncias tedricas da pesquisa (JESUS, 2010).

Minayo (2012), diz que “... O senso comum €& o chao dos estudos
qualitativos.” E através da compreenséo das experiéncias dos individuos, com suas
particularidades, que a analise de dados é realizada.

A analise qualitativa baseia-se em experiéncia, vivéncia, senso comum e acao.

O pesquisador deve munir-se de conteudo teorico, mas, estar aberto as novidades
encontradas (MINAYO, 2012).

A ordenacdo dos dados constitui-se em transcricdo do material,

organizagéo dos relatos. A classificagdo de dados, envolve a leitura minuciosa dos

textos para serem construidas as categorias. Na realizacdo da analise final, é

realizado a sintese entre o empirico e as teorias estudadas (GOMES, 2014).

4 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario a assinatura do termo de
consentimento por meio presencial, conforme modelo anexado no presente estudo,
ele afirma o sigilo da identidade dos participantes. O termo utilizado segue as
exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). De acordo com a Resolucéo 466/12 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem
ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta possa Ihes acarretar, na medida
de sua compreensao e respeitados em suas singularidades” (CNS, 2012).

A Resolugao 466/12 tem como objetivo assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre
0S aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da

pesquisa apos a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos,
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meétodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada
em termo de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa (CNS, 2012).

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem estdo sendo assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. Na pesquisa foi utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s
objetivos, métodos, direito de desisténcia e sigilo em relacdo aos dados obtidos CNS,
2012). Serdo garantidos sigilo e anonimato conforme Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

De acordo com o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS é de
suma importancia o participante guardarem seus arquivos uma copia do documento
eletrénico respondido e uma cépia do TCLE assinado.

De acordo com o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS,
“Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa,
que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente
ndo presencial ou virtual (questionario/formulério ou entrevista), serd apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou Termo de Assentimento, quando for
O caso) para a sua anuéncia’. O TCLE foi entregue aos participantes,

presencialmente, vide anexo “A”.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico sera apresentado os resultados da pesquisa e a discussao

deles conforme categorias

5.1 CATEGORIA 1 - CATEGORIZACAO DA AMOSTRA

Foram levantados questionamentos caracterizando a amostra quanto a
sexo, idade, setor em que atua e tempo de trabalho na instituic&o.

Obtiveram-se 10 respostas no questionario eletrbnico, sendo o0 sexo
feminino o mais predominante (90%). As idades dos participantes variaram entre 24 e
43 anos. Na questdo sobre os setores atuantes com a tematica, apresentou-se 3
profissionais da clinica cirargica, 2 da clinica médica, 1 profissional da infectologia e 1

profissional enfermeiro da UTI Neonatal, que estava na clinica médica no dia da coleta
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das informacfes. Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, 40 % dos

participantes estdo ha mais de um ano trabalhando.

5.2 CATEGORIA 2 - CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS

Na questao “O que vocé entende por cuidados paliativos”, obtiveram-se as

seguintes respostas:

“Ofertar conforto e cuidado” (Enf. 1).

“Paciente cuidados paliativos é quando o médico juntamente com a familia
decide ndo realizar mais henhuma medida invasiva no paciente, que seja
RCP, TOT ou solicitar UTI, pois nenhuma dessas medidas serdo benéficas
ao paciente, visando o estado critico que o0 paciente se encontra e ndo a
beneficios de medidas.” (Enf. 2)

“Dignidade no fim da vida”. (Enf. 3)

“Sao os cuidados e assisténcia aplicados a diminuir o sofrimento em
pacientes.” (Enf. 4)

“E prestar todo conforto com maior humanidade possivel.” (Enf. 5)
“Promover o alivio da dor e de outros sintomas.” (Enf. 6)

“Cuidados exclusivos de analgesia e conforto. Livre de medidas invasivas”
(Enf. 7)

“Cuidados prestados para pacientes que nesse momento o principal é ter
gualidade de vida, conforto, alegria...” (Enf. 8)

“Atender e cuidar de pacientes que vivenciam um quadro de doenca que
ameaca a vida, aliviando a dor e outros sintomas.” (Enf. 9)

A recomendacao mais recente da OMS, publicada em 2020, diz que:

“O cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes (adultos e criancas) e suas familias que enfrentam problemas
associados a doencas com risco de vida. Previne e alivia o sofrimento através
da identificacdo precoce, correta avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas, sejam fisicos, psicossociais ou espirituais.”

Pode-se observar que a fala dos participantes condiz com a definicdo da
OMS, sendo que o cuidado com a familia, alivio da dor e sofrimento fez-se presente

nas respostas obtidas.
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Foi possivel observar, que neste primeiro questionamento, palavras como
“conforto” e “alivio da dor” sdo postos pelos profissionais. Estes sdo um dos pilares
mais importantes nos cuidados paliativos, onde busca-se o conforto para esses
pacientes, respeitando suas vontades e limites. O alivio da dor € de suma importancia
em uma doenca ameacadora da vida, pois hoje em dia existem uma grande
diversidade de medicamentos para analgesia (LOSS; DIAS; CABRAL, 2020).

Os principios que os cuidados paliativos seguem s&o: a) afirmar a morte
como um processo normal do viver; b) ndo apressar nem adiar a morte; c) procurar
aliviar a dor e outros sintomas angustiantes; d) integrar os aspectos psicolégicos,
sociais e espirituais no cuidado do paciente; e) disponibilizar uma rede de apoio para
auxiliar o paciente a viver tdo ativamente quanto possivel até sua morte; f) oferecer
um sistema de apoio para a familia do paciente na vivéncia do processo de luto
(SILVA, 2019). Pode-se observar que a maioria dos profissionais entrevistados
abordaram um topico desses listados, isso revela que conhecem alguns principios dos
CP.

O manual de cuidados paliativos (2023), traz a dor como sintoma que deve
ser avaliado através de uma entrevista e exame fisico, onde se avalia o tipo de dor e
intensidade, que deve ser reavaliada continuamente. A dor pode ser avaliada atraves
de escalas, como a escala visual analdgica, onde pergunta-se ao paciente de 0 a 10,
qual a intensidade da dor, sendo 0 a menor dor possivel e 10 a pior dor sentida pelo
paciente, a fim de ofertar um parametro para comparacdo. A analgesia pode ser
realizada através de analgésicos simples, anti-inflamatérios nédo esteroidais, opidides
e adjuvantes, prescritos pelo médico responsavel, de acordo com as necessidades do
individuo. Enfatiza-se que, a dor deve ser vista como o quinto sinal vital, devendo ser
tratada de acordo com sua devida importancia.

LOSS; DIAS e CABRAL (2020), afirmam que: “A familia tem um papel muito
importante no cuidado do paciente em estado terminal, visto que ela é a base das

relagdes humanas.”

5.3 CATEGORIA 3 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Na questdo “Quais os cuidados de enfermagem sao prestados aos

pacientes paliativos?” os profissionais responderam:
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“Gerenciamento da dor, conforto fisico e mental.” (Enf. 1)

“Yamos priorizar medidas de conforto para esse paciente, medicacdes para
dor, higiene e conforto, mudangas de decubito, ofertar oxigénio e alimentagéo
se houver indicagédo. E apoio psicolégico para familia e paciente. Além de
muito respeito e empatia.” (Enf. 2)

“Manutencdo da dor, proporcionar um ambiente mais confortavel para
paciente e familiares.” (Enf. 3)

“No meu setor, diminuir procedimentos invasivos, permitir a presenca dos
pais com mais frequéncia, ofertar conforto.” (Enf. 4)

“Promover assisténcia com intuito de reduzir o sofrimento. Manter a dignidade
e respeito com paciente e familiares” (Enf. 5)

“Principalmente o atendimento familiar. Nem todos os familiares estéo
preparados e normalmente precisam de nés. A ateng&o e o conforto sdo as
principais.” (Enf. 6)

“Promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares através da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce de situacdes
possiveis de serem tratadas, da avaliagdo cuidadosa e minuciosa e do
tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos. Nunca
apressar ou adiar a morte sempre oferecer conforto ao paciente.” (Enf. 7)

“Analgesia e conforto” (Enf. 8)

“A equipe prioriza o conforto.... Medicacdo para dor, atendimento
humanizado, entender esses pacientes, escutar, oferecer tudo que dé
conforto e qualidade nesse momento a esses pacientes” (Enf. 9)

“Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes, e medidas de
confronto que estiverem a nosso alcance.” (Enf. 10)

De acordo com Souza et al (2021), “As intervengdes em cuidados paliativos
devem comecar no ato do diagndstico e se perpetuar durante todo o tratamento,
gerenciando o controle da dor e de todos os sintomas globais”. Estas intervengdes
podem ser desenvolvidas através da equipe multidisciplinar, envolvendo enfermeiro,
fisioterapeuta, médico, nutricionista, psicélogo e até um orientador espiritual.

Neste topico, foram colocados pelos enfermeiros as questdes do cuidado
aos familiares e alivio do sofrimento. A familia € um dos pilares mais importante nos
cuidados paliativos e deve ser tratada também, ofertar apoio emocional e psicoldgico
€ um dos principios dos CP. O alivio do sofrimento ocorre na medida em que a equipe
multidisciplinar acorda com o individuo e a familia as prioridades a serem seguidas, 0
plano de cuidados e a analgesia. Através dessas percep¢cdes dos enfermeiros,
podemos observar a tamanha importancia da equipe multidisciplinar nesse cuidado.

Além do alivio da dor por medidas farmacoldgicas, as PICS (praticas

integrativas e complementares) podem ser utilizadas para controle de sintomas nos
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cuidados paliativos. “As praticas integrativas e complementares (PICS), buscam a
promocdo da saude e prevencdo das doencas através de praticas milenares e
retomam o cuidado holistico do ser humano.” (SILVA et al, 2023). Essas préticas
podem ser: massagem terapéutica, acupuntura, Reiki e Aromaterapia.

De acordo com, Lopes-Junior (2020), o uso de massagens terapéuticas
para manejo da dor oncolégica em adultos mostrou-se efetivas. As massagens
terapéuticas podem ajudar a reduzir a tensao muscular, melhorar a circulagéo
sanguinea e promover uma sensacao geral de bem-estar.

A acupuntura promove a regulacdo das funcdes fisioldgicas e restabelece
o equilibrio energético global do organismo, essa técnica promove a autocura e alinha
pontos do corpo através de estimulos. E utilizado agulhas em pontos especificos, a
insercéo geralmente ndo é dolorosa (MENDES et al, 2019).

A aromaterapia € uma O6tima opc¢do por poder ser utilizada de forma
individual, ndo necessitando de auxilio, em alguns casos, promove alivio imediato dos
sintomas fisicos, emocionais e melhoria na qualidade do sono. E uma préatica segura
e pode ser associada a massagens. Os 6leos essenciais podem ser usados de varias
maneiras, como difusdo no ar, aplicacdo topica diluida e inalacdo direta. Cada 6leo
essencial tem propriedades especificas, e eles podem ser escolhidos com base nas
necessidades individuais (MENDES et al, 2019).

O reiki consiste na cura através da imposicdo de maos e atua na esfera
mental, emocional e espiritual. Essa terapia oferece beneficios além do fisico, agindo
na causa dos sintomas (MENDES et al, 2019).

Conforme os estudos realizados, as PICS sao grandes aliadas no cuidado
holistico aos pacientes paliativos, auxiliando e até cessando sintomas de dor e
demandas espirituais. Essas praticas podem levar a reducdo do manejo farmacologico
e prevenir complicacdes

De acordo com Feder; Akgun; Schulman-Green (2020), “A doencga grave
afeta tanto os pacientes quanto seus entes queridos; portanto, o cuidado e a
comunicagao com ambos sdo essenciais.” A comunicagao clara, explicitando o
prognastico do paciente, é indispensavel para que a familia compreenda os passos a
seguir e julgue junto do individuo, suas necessidades e prioridades.

“A familia bioldgica, adotiva ou adquirida — amigos e parceiros — pode
colaborar com a equipe de CP, visto que conhece o paciente melhor que os

profissionais e entende suas necessidades, especificidades, angustias e vontades.”
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(CECCONELLO; ERBS; GEISLER, 2022). Quando o paciente jA ndo pode mais
responder por si, a familia é o principal instrumento no cuidado desses individuos, por
esse motivo, é imprescindivel que a equipe mantenha um vinculo saudavel com os

familiares e amigos.

5.4 CATEGORIA 4 - PATOLOGIAS QUE DEMANDAM CUIDADOS PALIATIVOS

Entre as patologias mais encontradas nos cuidados paliativos, as respostas

dos participantes foram:

“Pneumonia, alzheimer, Sepse, ITU.” (Enf.1)

“Oncologia” (Enf. 2)

“AVE” (Enf.3)

“Distarbios gastrintestinais, doencgas do aparelho respiratério.” (Enf.4)
“Céancer” (Enf. 5)

"Alzheimer” (Enf. 6)

“Cardiovasculares, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)” (Enf.7)
“Céancer” (Enf. 8)

“CA de todos os tipos” (Enf. 9)

De acordo com Simdes et al (2021), as principais doencas que causam
incapacidade e morte no mundo sdo as Doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT’s), sendo estas: Diabetes Mellitus, neoplasias, doencas respiratorias cronicas.

“A maioria dos adultos que necessitam de cuidados paliativos tem doencas
crobnicas como doencas cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), doencas
respiratorias cronicas (10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4,6%).” (WHO, 2020)

Torquato ACCS; Torquato LPCS; Santos TOC (2022), avaliaram pacientes
em cuidados paliativos atendidos em um servico de urgéncia, o estudo demonstrou
que a maioria das patologias presentes nesses pacientes foram doengas oncoldgicas,
sindrome de fragilidade e sequelas de acidente vascular cerebral.

Este artigo corrobora com os achados na presente pesquisa, pode-se
perceber que as DCNT’s ocasionam danos a saude da populacdo, podendo gerar um

quadro irreversivel, onde ndo ha mais possibilidade de cura.
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5.5 CATEGORIA 5 - EXPERIENCIAS VIVENCIADAS PELOS ENFERMEIROS

Quando questionado “Cite uma experiéncia impactante nestes anos que

atua com pacientes em cuidados paliativos”, obteve-se as seguintes respostas:

“Cuidado paliativo em criancas portadoras de leucemia é uma area que
requer equilibrio psicoldgico, é muito dificil ter que lidar com os sentimentos!
Presenciei somente nos estagios da faculdade mais foi o que me marcou
muito.” (Enf. 3)

“A ndo aceitacao dos familiares perante a pré-morte € bastante impactante.”
(Enf. 4)

“Paciente internado por fratura proximal de fémur com indicagédo cirargica. A
familia informa que n&@o quer que seja realizada a cirurgia no primeiro
momento e que o paciente ndo sabia que tinha CA de garganta. Ficou aos
nossos cuidados quase dois meses ha segunda semana de tratamento, a
familia aceitou a cirurgia sendo a mesma realizada com sucesso, porém o
paciente estava com muita dificuldade para se alimentar e a familia nao
aceitava o uso de sonda. Com isso iniciou com desconforto respiratério pois
passou muito tempo acamado, sendo avaliado pela equipe clinica que
juntamente com a familia acordaram sobre o tratamento paliativo, sendo
intensificado as medicacgdes para dor. Apés uma semana ele evolui a 6bito”
(Enf. 5)

“A paciente era da area da salde e iriamos sedar ela, conforme ela queria,
para dar conforto e antes ela pediu para tomar coca-cola, apds tomar ela
disse que estava pronta para partir que tinha tomado a coca dela e as filhas
estavam ali.” (Enf. 6)

“Um paciente jovem de 35 anos, chega no meu setor com disfuncgéo cardiaca.
Acompanho todo o desfecho de descoberta da doenca até indicacgao cirdrgica
gue é realizada em alguns meses, ap0s a cirurgia ele teve infeccédo que afetou
a valvula cardiaca e ndo houve mais melhora no quadro, ele debilitou muito
rapido e logo em seguida foi paliativado. N&o me conformei nunca com a
situacao, ele se tornou um amigo muito querido. Antes dele falecer fui visita-
lo no hospital, era o hospital anterior que eu trabalhava, ele estava dormindo
nao quis acorda-lo, me arrependo de nao ter dado o Ultimo adeus. 2 semanas
apés a morte dele a mée dele entra em contato comigo para entregar um
presente que ele havia encomendado para minha filha, e agradecendo todo
amor e carinho que tive com ele! Jamais vou esquecé-lo.” (Enf.7)

Observa-se que o dia a dia dos profissionais enfermeiros que atuam com

os cuidados paliativos carregam experiéncias impactantes e inesqueciveis.

Enfermeiros que trabalham nessa modalidade de assisténcia
experimentam desafios emocionais perante a dor, o sofrimento, a angustia, a
ansiedade, a inseguranga e a proximidade da morte do paciente.” (ROCHA,
et al, 2020)
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Evidenciou-se que o enfermeiro € o principal agente do cuidado, pois é ele
guem acolhe as demandas do paciente no leito de morte e ampara os familiares no
processo de luto.

Andres et al. (2021), menciona que: “O enfermeiro busca amenizar a dor e
sofrimento do paciente oferecendo uma assisténcia humanizada e individualizada.”
Observa-se nos relatos dos enfermeiros que um simples gesto pode oferecer um
cuidado gigantesco ao enfermo e a familia, onde eles sentem-se acolhidos pela
equipe, resultando em vinculos facilitadores para a assisténcia.

Capeletto et al (2020), relata que: “... E natural que o profissional crie
vinculo com o paciente e sofra junto dele.” No relato dos profissionais entrevistados,
pode-se observar falas carregadas de sentimentos, algumas delas, fazendo-se

presente o sofrimento e a negacao.

5.6 CATEGORIA 6 - EMOCOES VIVENCIADAS PELOS PROFISSIONAIS

Na questédo “Ja observou alguma alteragdo no seu emocional decorrente
ao cuidado com os pacientes paliativos? Exemplo: Tristeza, dificuldade para dormir,
choro constante, dificuldade em lidar com situagdes cotidianas. Se sim? Explique:”

alguns enfermeiros responderam:

“Sim, meu envolvimento emocional ainda atrapalha, eu sinto muito as perdas,
vou pra casa sempre lembrando dos pacientes e o choro sempre esta
presente.” (Enf.1)

“Em alguns casos sim a tristeza faz parte porque somos seres humanos. Mas
ndo podemos deixar isso interferir no nosso trabalho, temos que ser
confiantes para poder fazer uma boa assisténcia.” (Enf.5)

“Normalmente, até agora eu soube separar muito bem e ndo sofrer.
Normalmente eles ja estdo tao fracos e debilitados que o que nos resta é
prestar o melhor atendimento possivel minimizando a dor e o sofrimento.”
(Enf.6)

“Atualmente néo.” (Enf. 7)

“Sim. Paciente de 18 anos. 1Acidente de moto. Muito jovem, fiquei bastante
triste pois ele havia sido pai a 2 dias.” (Enf.8)

“Sim tristeza, porque muitos ndo entendem o que € cuidados paliativos...
Muitos dos pacientes nao ficam cientes de que tudo foi feito e agora é so
conforto e finalizar um ciclo” (Enf. 9)
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E visivel que para alguns profissionais essas experiéncias impactam no seu
emocional, em alguns casos, trazendo a tristeza e o choro. Pode-se observar que
alguns lidam com tranquilidade as situa¢cfes que ocorrem no cotidiano dos cuidados
prestados a esses individuos, outros, j& possuem uma certa dificuldade,
enfrentamentos que podem variar de acordo com o tempo de experiéncia na area.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros ao lidar com situacdes de
terminalidade enfatizam a teoria de que as graduacdes ainda estdo focadas em
ensinar o modelo curativo, esquecendo de abordar o conceito paliativista.

Verri; Bitencourt; Oliveira et al. (2019), enfatizam que os profissionais de
enfermagem séo preparados para curar oS pacientes a todo custo, quando nao
conseguem, experimentam sentimentos de isolamento. O profissional sofre, pois
sente-se como um heroi, que deve salvar a qualquer custo.

“O déficit de conhecimento e/ou o desinteresse pelos cuidados paliativos,
a relutancia em aceitar que ndo se pode mais atuar em busca da cura, e a impoténcia
diante da morte inevitavel, sdo questbes que influenciam a tomada de decisédo.”
(SANTOS et al, 2017)

As literaturas estudadas demonstram que grande maioria dos profissionais
ainda possuem dificuldades em aceitar os cuidados paliativos como tratamento, visto
gue a area da saude possui uma porcentagem engessada, pois foram ensinados a
curar doengas.

Alguns profissionais podem até possuir dificuldade em corroborar com 0s
cuidados paliativos, visto como algo que fere suas crencas pessoais ou até religiosas.
Demonstra-se de suma importancia capacitacées relacionadas a bioética de forma a
auxiliar esses profissionais a lidar com as relacoes de finitude (SOUSA; LUSTOSA,
CARVALHO, 2019).

5.7 CATEGORIA 7 - MANEIRAS DE ENFRENTAMENTO DOS PROFISSIONAIS

No questionamento “De que forma vocé lida com os sentimentos
vivenciados em relagdo a morte dos pacientes que ndo possuem mais possibilidades

terapéuticas?” os participantes responderam:

“Sempre penso que foi o melhor para ele, ninguém merece viver em
sofrimento.” (Enf. 1)
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"Eu vivo 0 momento, choro! Tento pensar que foi feito o que estava dentro
das nossas possibilidades para melhorar a vida daquela pessoa o quanto
podiamos. Abraco a familia e tento ser melhor.” (Enf. 2)

“Buscando levar em consideracao toda a trajetéria do paciente durante sua
vida, buscando conforto nas historias felizes que os familiares contam, com
isso, o partir do paciente se torna o fim de um ciclo, sempre buscando
entender tudo o que se passa com os familiares, e desejando que o mesmo
descanse em paz.” (Enf. 3)

“Busco me conformar de que ndo temos o controle de tudo e que as coisas
acontecem como tem que acontecer.” (Enf. 4)

“Bom o lidar é muito abrangente né, posso dizer o que eu fago na parte
burocréatica ou na emocional. Eu sempre penso que tudo foi feito para tira-lo
daquela situacéo e que resultado infelizmente ndo teve o sucesso esperado,
pois trabalhamos para melhorar o paciente e fazé-lo retornar para casa com
seus familiares.” (Enf. 5)

“Eu oro e entrego na méo de Deus e guardo minha energia para lidar com os
gue estdo vivos precisando dos meus cuidados.” (Enf. 6)

“A compaixao, respeito e o afeto, é a base do cuidado, isso tudo nos traz a
certeza de que fizemos parte de um conjunto que nos traz realizagdo, alegria
e o dever de missdo comprida.” (Enf. 7)

‘O sentimento de impoténcia sempre prevalece, mas como os familiares
temos que aceitar e tornar a situag@o menos dolorosa para os familiares” (Enf.
8)

“Sou uma pessoa igual a todas, sou um ser humano...sinto dor, sei dar dor
de familiares e tento entender.... mas é uma fase que aquele ser humano

precisa passar....” (Enf. 9)

“Entendo que isto faz parte da vida, todos nés poderemos passar algum dia.
No meu pensar temos que nos pér no lugar dos familiares e do paciente.”
(Enf. 10)

Em relacdo a maneira de lidar com os sentimentos, a espiritualidade esta

presente em algumas falas, servindo como amparo para os colaboradores. Rocha et

al. (2020), constatou em seu estudo que a dimenséao espiritual pode servir de alicerce

aos enfermeiros para que consigam lidar com sofrimento emocional envolvido nesse

Alguns participantes entendem que € um ciclo da vida e procuram nao se

abalar com a partida destes pacientes. Relatos de impoténcia, tristeza e dor pela perda

também estéo presentes nas respostas.

A médica paliativista Ana Claudia Quintana Arantes relata em seu livro (a

morte é um dia que vale a pena viver) que:

“E um grande desafio para os médicos e profissionais da satide compreender
gue nao ha fracasso quando acontece a morte. O fracasso do profissional
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acontece se a pessoa nao vive feliz quando se trata com ele... O papel mais
importante do médico em relagao ao seu paciente € o de ndo o abandonar.”
(ARANTES, 2019, p. 113).

Hoje em dia, percebe-se que o0s profissionais possuem uma certa
dificuldade em aceitar o curso da vida e validar a morte como algo que precisa ser
vivido. Essas atitudes podem ocasionar muito sofrimento a esses profissionais,
acarretando danos a sua saude mental.

Pode-se verificar que a necessidade do preparo desses profissionais €
irrefutavel. De acordo com Anjos et al. (2021), a dificuldade de enfrentar os processos
de morte e luto deve ser trabalhada no ambiente de trabalho através de capacitacdes.

O manual de cuidados paliativos (2020), tras que o profissional que cuida
desses pacientes em processo de adoecimento, que muitas vezes nao receberao alta,
devem atentar-se aos sinais de seu adoecimento mental, sentimentos como raiva
podem estar presentes nesses momentos. O importante é o profissional possuir um
autoconhecimento e vestir-se da inteligéncia emocional, compreender os ciclos da
vida e respeitar as escolhas do paciente e da familia. Reconhecer ser vulneravel ndo
€ errado, muito pelo contrario, ao possuir esse conhecimento, pode-se tracar
estratégias para lidar com essas emoc¢fes, como incluir no seu dia a dia atividades
qgue lhe proporcionam prazer.

No questionamento levantado “Em relagdo ao tempo que vocé esta no
setor, sua percepcdo acerca dos seus sentimentos vivenciados na morte desses

pacientes, sofreu alguma alteracao?” as respostas foram:

“N&o” (Enf. 1)

“Sempre sinto a mesma coisa, me sinto triste, porém entendo que foi melhor
para ele.” (Enf.2)

“Eu ainda tenho muita sensibilidade, e ndo gostaria que isso mudasse, quero
ter a empatia de sempre poder acolher o paciente e a familia. Acho que isso
s6 me faz dar mais valor a minha familia e aos meus que ainda estéo por
perto. Sinto gratidao por viver mais um dia com saude.” (Enf.3)

“Néo.” (Enf.4)

“Como falei anteriormente. Tristeza faz parte mas temos que entender que
aquilo foi uma deciséo familiar e que esta sendo feito o certo para a situacdo.”
(Enf.5)

“A alteragédo foi eu querer cuidar cada vez mais da minha sadde para evitar o
gue pode ser evitado.” (Enf.6)
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“Sim, dar valor as pequenas coisas e aos minimos detalhes, Ndo podemos
deixar para depois o que podemos fazer hoje. Depois da morte € s6 um
corpo.” (Enf.7)

“Trabalho na enfermagem ha mais de 13 anos. Aprendemos a lidar com os
sentimentos.” (Enf.8)

“Sim.” (Enf.9)

Pode-se observar que alguns enfermeiros, devido seu tempo de atuacao
na area, aprenderam a lidar com os sentimentos propiciados na morte desses
pacientes. Em contrapartida, outros profissionais ainda vivenciam fortes emocdes,
porém compreendem o curso da vida e validam a importancia do apoio da equipe a
familia neste momento delicado.

Souza et al. (2020), em seu estudo, observou que com os anos de trabalho,
os profissionais aprenderam a ndo se envolver no cuidado de forma que altere seu

estado emocional.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a categorizacdo da amostra, destacou-se que 0 sexo mais
prevalente foi o feminino e possuem a idade entre 24 e 43 anos. A maioria dos
participantes atuam no setor da Clinica Médica. As experiéncias relatadas pelos
enfermeiros (as) foram dotadas de sentimentos marcantes vivenciados nesse
cuidado, que com certeza carregardo em sua memdria eternamente. Quanto ao
método de enfrentamento, a grande maioria demonstrou reagir bem as experiéncias
impactantes, ndo expressando danos significativos em sua satude mental. Na questéao
dos cuidados de enfermagem, muitos trouxeram o alivio da dor, conforto e apoio a
familia, que sdo questdes imprescindiveis nos CP.

Foi possivel ainda, explorar os conhecimentos dos profissionais
enfermeiros acerca dos cuidados paliativos, sendo que a maioria demonstrou
compreender os principios dos cuidados paliativos e a sua devida importancia.

Evidenciou-se a sensibilidade desses profissionais no leito de morte,
validando alguns sentimentos de tristeza e emocao, que tomam conta do contexto
vivido junto ao paciente e a familia.

Apesar de um grupo pequeno de participantes, foi possivel obter resultados

satisfatorios através dos relatos descritos. Essa pesquisa demonstrou que esses
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cuidados vém se disseminando e tornando-se essenciais devido ao aumento das
DCNTs no Brasil e no mundo. E primordial que sejam realizadas mais pesquisas na
area, com o intuito de enriquecer ainda mais o conhecimento dos profissionais e da

populacao.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CUIDADOS PALIATIVOS:
PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS
ACERCA DO TEMA EM UM HOSPITAL
DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Obrigada por participar dessa pesquisa. Todas as informagdes prestadas aqui serao
sigilosas.

Este questiondrio tem como propésito auxiliar no meu Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) de Enfermagem.

Seu objetivo é demonstrar o cotidiano dos enfermeiros que atuam ou ja atuaram com
cuidados paliativos.

1. Sexo

Marque todas que se aplicam.

| | Feminino
|| Masculino

37



Idade

Em que setor vocé atua?

Ha quanto tempo vocé esta na instituicao?

Marque todas que se aplicam.

|| Menos de 6 meses
\_j Entre 6 meses e 1 ano
D Mais de 1 ano

O que vocé entende por cuidados paliativos?

Quais os cuidados de enfermagem s&o prestados aos pacientes paliativos?

Quais patologias mais presentes no setor que atua os cuidados paliativos?

Cite uma experiéncia impactante nestes anos que atua com pacientes em
cuidados paliativos.
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9.

39

Ja observou alguma alteragao no seu emocional decorrente ao cuidado com os
pacientes paliativos? Exemplo: Tristeza, dificuldade para dormir, choro constante,
dificuldade em lidar com situagdes cotidianas. Se sim? Explique:

Este conteldo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP §

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS: PERCEPGOES DOS ENFERMEIROS ACERCA DO
TEMA EM UM HOSPITAL DO EXTREMO SUL CATARINENSE.

Objetivo: Conhecer a percepgao dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos em um hospital do
Extremo Sul Catarinense.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2023 a 01/09/2023

Tempo estimado para cada coleta: 10 a 20 minutos.

Local da coleta: Hospital Regional de Ararangua.

Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel Telefone: 48 9 9979-6281
Pesquisador/Académico: Maria Luiza de Maman Belmiro Telefone: 48 9 9901-5079
10° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou & pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 1.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA |

O presente estudo ira demonstrar o cotidiano dos enfermeiros que atuam oU ja atuaram com
cuidados paliativos. O mesmo seré realizado através de um questionario eletrénico, com pe(guntas
abertas e fechadas, relacionadas 4s experiéncias dos profigsionais com 05 cuidados paliativos. O |
M estimado para cada coleta é de 10 a 20 minutos.

RISCOS - =
O estudo tem riscos minimos de perda da confiabilidade dos dados: Serao garantidos sigilo €
anonimato conforme Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.
/
BENEFICIOS (R ==
O estudo traz contribuigdes importantes para a instituicdo e os seus profissionals. O mesmo ira

auxiliar os gestores a verificar o entendimento da equipe sobre 08 cuidados pa

liativos e os beneficios

desse cuidado de forma humanizada e centrada no paciente.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha particip_aqéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugao CNS 466/2012 item Iv.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragédo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na dltima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa  por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Amanda Luiz Maciel pelo telefone 48 9979-6281 elou pelo e-mail
amanderas@hotmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

0O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se fac;a;
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/QNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa. a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
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fomentar
tivo e educativo, de formaa
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consu o g

a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigéo de receber

apuragéo.
. ASSINATURAS —
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsa |
|
Assinatura |
A}wﬁ& ot e %
Nome: Assinatura 1
F: . 5 - . |
= Nome: Amanda Luiz Maciel 1
CPF: 005.571.230- 46

Cricitma (SC), de de 2023
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ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS: PERCEPGOES DOS ENFERMEIROS ACERCA DO
TEMA EM UM HOSPITAL DO EXTREMO SUL CATARINENSE.

Objetivo: Conhecer a percepgao dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos em um hospital do
Extremo Sul Catarinense.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2023 a 01/09/2023.

Local da coleta: Hospital Regional de Ararangua.

Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel Telefone: 48 9 9979-6281
Pesquisador/Académico: Maria Luiza de Maman Belmiro Telefone: 48 9 9901-5079
10? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagéo a toda documentagdo e toda informagé&o obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletadas através do questionario eletronico do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

® Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

@ Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informagéo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

® N3zo permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagéo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

@ Naio explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

@ Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da

participag@o em atividades do projeto de pesquisa.
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Termo de Confidencialidade

® Manter as informagdes em poder do pesquisador Amanda Luiz Maciel por um periodo

de 5 anos. Apoés este perfodo, os dados serédo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e 0s documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade & inerente a atividade ou em que a informagao efou documentagéo ja for de dominio

publico.

ASSINATURAS g
Pesquisador(a)

Orientador(a)

/A!‘«luuxb \&ch LUAU;L @

Assinatura Assinatura :

Nome: Amanda Luiz Maciel Nome: Maria Luiza de Maman Belmiro

CPF: 005.571.230- 46 CPF: 060.539.799-61 1

Pesquisador(a) Pesquisador(a)

Assinatura Assinatura

Nome: Nome: J
CPF: 3 . - CPF: B . = ’

Criciuma (SC), de de 2023.
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ANEXO C - CARTA DE APROVACAO CEP

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.276.105 CAAE: 71227223.8.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Amanda Luiz Maciel
Pesquisador(a): MARIA LUIZA DE MAMAN BELMIRO

Titulo: CUIDADOS PALIATIVOS: PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS
ACERCA DO TEMA EM UM HOSPITAL DO EXTREMO SUL CATARINENSE.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteracéo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 01 de setembro de 2023.

\}.ook""\
Marco Antdnio da Sglva
Coordenador do GEP
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ANEXO D - CARTA DE APROVACAO CEP INSTITUICAO DA PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

i .
e HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

— 0
S5 s H®

CARTA DE ACEITE

O comité de Etica e Pesquisa do Hospital Regional de Ararangué informa para os
devidos fins legais que a pesquisa intitulada: “CUIDADOS PALIATIVOS:
PERCEPGOES DOS ENFERMEIROS ACERCA DO TEMA EM UM HOSPITAL DO
EXTREMO SUL CATARINENSE”, sob a responsabilidade da Professora Dr.
Amanda Maciel e o académica Maria Luiza De Maman Belmiro, do Curso de
Enfermagem, da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, foi avaliado
por este comité para execugéo do projeto conforme Resolugéo do CNS n°® 466/12 e
suas complementares.

Esta instituigdo esta ciente da liberagéo e entrada dos pesquisadores para
a coleta de dados referentes a pesquisa citada acima, que sera permitida
somente mediante a apresentagdo do PARECER de APROVADO pelo colegiado

de sua universidade.

Os (a) pesquisadores (a) responsaveis declaram estar cientes das

normas que envolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a

Resolugdo n° 466/12 e no que diz respeito a coleta de dados que apenas sera
iniciada apés APROVACAO DO PROJETO por parte do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da universidade e pela ‘Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Ararangua, 28 de junho de 2023.

Wistian de Souza
Hospital Regional de Ararangué
IMAS = Institutg

Maria Schnitt
of Gera)

Diretor Geral Diretor Técnico
Ospital Regional de Ararangua Hospital Regional de Ararangua
nstituto Maria Schmitt Instituto Maria Schmitt
ey
N
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