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RESUMO

Introducédo: Os profissionais de saude em uma equipe multiprofissional devem
compreender a verdadeira esséncia dos cuidados paliativos, sendo muito além
dos procedimentos e administracdes de medicamentos, a humanizagéo é crucial
neste processo sendo o ponto de partida para proporcionar o conforto genuino
ao paciente paliativo. Estudos indicam que a audi¢do é o ultimo sentido a se
perder durante a transi¢céo, destacando a importancia continua da humanizacao
mesmo apOs o0 Obito, cada paciente representa uma histéria Unica, a
necessidade de preservar a pratica da humanizacao ao longo de todo o processo
de cuidados paliativos. Objetivo: Avaliar a visdo dos enfermeiros no atendimento
prestado ao paciente paliativo. Metodologia: A abordagem utilizada na pesquisa
foi qualitativa do tipo descritiva através de um questionario via plataforma Google
Forms e foi aplicado de forma remota com os entrevistados. Resultado: A
humanizacdo nos cuidados paliativos, conforme expresso nas diversas
respostas, transcende a mera aplicacdo de procedimentos clinicos, abracando
uma visao holistica que considera ndo apenas o paciente, mas todo o contexto
familiar. O destaque a dignidade nos ultimos momentos da vida evidencia a
importancia de enxergar o ser humano para além da doenca. Concluséo: E
imperativo que a sociedade e os profissionais de saude reconhecam a
importancia da humanizagdo nos cuidados paliativos e trabalhem em conjunto
para assegurar que cada individuo, em seu processo de adoecimento, receba
assisténcia respeitosa e integral.

Palavras-chave: Humanizacédo, Cuidados Paliativos, Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Health professionals in a multi-professional team must understand
the true essence of palliative care, being far beyond the procedures and
administration of medicines, humanization is crucial in this process being the
starting point to provide genuine comfort to the palliating patient. Studies indicate
that hearing is the last sense to be lost during the transition, highlighting the
continuing importance of humanization even after the death, each patient
represents a unique story, the need to preserve the practice of humanisation
throughout the whole process of palliative care. Objective: To evaluate the vision
of nurses in the care provided to the palliative patient. Methodology: The
approach used in the survey was qualitative of the descriptive type through a
guestionnaire via the Google Forms platform and was applied remotely with the
respondents. Result: The humanization of palliative care, as expressed in the



various responses, transcends the mere application of clinical procedures,
embracing a holistic view that considers not only the patient, but the entire family
context. The emphasis on dignity in the last moments of life highlights the
importance of seeing the human being beyond disease. Conclusion: It is
Imperative that society and healthcare professionals recognize the importance of
humanization in palliative care and work together to ensure that each individual,

in their illness process, receives respectful and comprehensive care.

Keywords: Humanization, Palliative Care, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O cuidado paliativo deve estar associado ao cuidado humanizado, nesse
sentido os profissionais da saude, sobretudo os enfermeiros, precisam ver o
paciente em sua totalidade, promover qualidade de vida, n&o adiar ou prolongar
a morte, mas prestar uma assisténcia integral e individualizada que permita, ao
paciente e aos seus familiares, meios para encarar e lidar de maneira positiva
com a situacdo enfrentada naguele momento, pois esses pacientes se
encontram fragilizados, necessitando de cuidados especiais para lidar com a dor
e o sofrimento que a doencga causa. (Barbosa et al., 2019)

O movimento hospice contemporaneo foi introduzido pela inglesa Cicely
Saunders em 1967, com a fundacdo do Saint Christopher Hospice, no Reino
Unido. Essa instituicdo presta assisténcia integral ao paciente desde o controle
dos sintomas até alivio da dor e sofrimento psicologico. A partir de entdo surge
uma nova filosofia no cuidar dos pacientes terminais. (Hermes et al., 2013)

Cuidados paliativos séo definidos como cuidados ativos e totais voltados
para pacientes cujas doencas nao respondem mais a tratamentos curativos e
tém o objetivo de proporcionar a melhoria da qualidade de vida destes individuos,
bem como de seus familiares, por meio do alivio da dor e de problemas
biopsicossociais e espirituais (Who, 2014). Constituem-se como uma abordagem
especializada que auxilia os individuos na vivéncia e no enfrentamento da morte
da melhor forma possivel (Almeida, 2014)

Segundo registros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos 58
milhdes de mortes por ano no mundo, 34 milhdes sdo por doengas cronico-
degenerativas incapacitantes e incuraveis. O Brasil assiste a um milhdo de 6bitos
por ano, dos quais 650 mil deles por doencas cronicas. Cerca de 70% dessas
mortes ocorrem em hospitais, grande maioria em unidades de terapia intensiva.
Eis um quadro bem comum na fase de grande madureza da vida (Pessini;
Bertachini, 2006; ONU, 2012).

Diante desse retrato complexo e desafiador da realidade, os Cuidados
Paliativos se apresentam como uma forma inovadora de assisténcia na area da
saude e vém ganhando espaco no Brasil na ultima década. Diferencia-se
fundamentalmente da medicina curativa por focar no cuidado integral, através da

prevencdo e do controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentam
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doencas graves, ameacadoras da vida. Esse conceito se aplica, de fato, ao
paciente e seu entorno, que adoece e sofre junto - familiares, cuidadores e
também a equipe de saude (Matsumoto, 2012).

Instituir os cuidados paliativos torna-se uma opc¢ao viavel para assegurar
cuidado de qualidade, enquanto se faz necessario decidir gquem precisa ou nédo
de cuidados intensivos para manutencao da vida. (Floréncio et al., 2020)

Em 2018, o Brasil contava com 177 servi¢os de Cuidados Paliativos, como
mostra 0 documento Analise Situacional e Recomendagfes da ANCP para
Estruturacdo de Programas de Cuidados Paliativos no Brasil, e, em 2019, sao
mais de 190. Esse aumento de quase 8% merece comemoragdo, mas €é
insuficiente para colocar o pais no grupo de nacbes com melhor nivel de
cobertura em Cuidados Paliativos. (Santos et al., 2020)

Aravjo (2007) destaca a importancia da arte da comunicacdo entre o
profissional de salde e o0 paciente nos cuidados paliativos. A comunicacao
empatica € fundamental nesse momento de fragilidade, pois valoriza o
relacionamento interpessoal e demonstra ao paciente o cuidado, carinho e
importancia que o outro tem por ele. A comunicagéo efetiva é uma poderosa
ferramenta no progresso do tratamento, proporcionando ao paciente sensagao
de consolo e realizagéo.

Independentemente da éarea de formacdo basica ou da categoria
profissional, os profissionais de saude tém como base de seu trabalho as
relagbes humanas e, por isso, precisam aprimorar suas habilidades de
comunicacdo. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e outros
especialistas que trabalham com seres humanos em situacdo de doenca e
sofrimento e, principalmente, com aqueles que vivenciam a terminalidade
necessitam saber ndo apenas o qué, mas quando e como falar. (Carvalho et al.,
2012)

O papel da enfermagem como parte da equipe de cuidados torna-se
primordial na identificacdo, avaliacdo e tratamento dessa dor, que pode ser
considerada o maior sofrimento enfrentado por pacientes terminais. Mesmo
na impossibilidade de cura, a enfermagem intervém quando necessario para
minimizar o sofrimento, atuando de forma a proporcionar conforto e qualidade

de vida aos pacientes (Silva et al., 2022).
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As intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos devem comecar
no ato do diagndstico juntamente ao cuidado curativo e se perpetuar durante
todo o tratamento, gerenciando o controle da dor e de todos os sintomas globais
apresentados. (Sousa et al., 2018)

Humanizacdo é a valorizacdo dos diversos sujeitos que fazem parte do
processo da producdo da saude: usuéarios, trabalhadores e gestores (BRASIL,
2010). A fim de estimular a comunicacao entre eles, pér em pratica no dia a dia
dos servicos de saude os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
alcancar a humanizacao com a inclusdo das diferencas no processo de gestéo
e cuidado, em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o
HumanizaSUS (Brasil, 2013).



14

1.1 JUSTIFICATIVA

Desde que nascemos, somos cercados por cuidados em Varios
momentos de nossa vida, nosso nascimento, uma simples tosse ou até mesmo
uma cirurgia de emergéncia, a todo momento este ato esta presente. Ha cerca
de 20 anos a Politica Nacional de Humanizacéo foi criada para trazer uma
melhoria nesses cuidados, pois isto interfere grandemente no processo saude-
doenca do paciente. H4 pouco tempo tivemos casos de pessoas famosas que
foram divulgados na midia que estavam sob cuidados paliativos, desta forma a

populacdo comecou e entender mais sobre este cuidado e ver seus beneficios

Porém, de certa forma, se sabe que os cuidados paliativos vao muito além
de administracdo de medicamentos, ele esta presente em todo manejo diario
com aquela pessoa, por este motivo é preciso saber se os profissionais
responsaveis por este tipo de cuidado estdo prestando seu trabalho de forma
integra e seguindo todos os procedimentos que ajudam o paciente nos seus

tltimos momentos.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Os egressos do curso de bacharel em enfermagem estéo colocando em
pratica o conhecimento que tiveram em sua graduacdo a respeito de

humanizacédo em cuidados paliativos no cuidado com seus pacientes?

1.3 PRESSUPOSTOS

a) Acredita-se que os profissionais de enfermagem desconhecem o0s
principios e diretrizes da PNH.

b) Acredita-se que o0s profissionais de enfermagem ndo possuem
capacitacdo ou ndo se sentem preparados para o0 manejo de pacientes
em cuidados paliativos.

c) Acredita-se que os profissionais de enfermagem estdo realizando

atendimentos humanizados, conforme a PNH, porém de forma intrinseca.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o método de cuidado adotado por profissionais egressos do
curso bacharel em enfermagem a pessoas em cuidados paliativos sob a 6tica da

Politica Nacional de Humanizacdao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil dos profissionais de enfermagem e como realizam o
cuidado ao paciente em cuidados paliativos.

b) ldentificar se ha algum método de capacitacdo a respeito de humanizacéao
e cuidados paliativos a esses profissionais nas instituicbes onde
trabalham.

c) De que forma a humanizacdo € incluida no método de cuidado para

pacientes paliativos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Politica Nacional de Humanizagdo — PNH

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), criada em 2003, surge com
a missédo de produzir mudancas nas préticas de saude, a partir das necessidades
da populacdo. Essa politica coloca em préatica os principios do SUS, de
integralidade, universalidade e equidade, intervindo no modo de gerir e cuidar
dos profissionais. Nesse sentido, o termo humanizagdo se interpreta como
incluséo das diferencas, no mesmo processo do cuidar e do gerir. Essas
mudancas devem ocorrer de forma coletiva, abrangendo a todos, estimulando a
producao de novos modelos de cuidado (Brasil, 2013).

As diretrizes da PNH consistem em: (a) Clinica ampliada, que visa o
cuidado integral, considerando a singularidade do sujeito; (b) Gestéo
participativa e cogestdo, que busca a inclusdo de novos sujeitos na gestao; (c)
Valorizacao do trabalho que preconiza a incluséo dos trabalhadores no processo
de tomada de decisdes; (d) Acolhimento, que consiste em construgcbes que
possibilitem relagées de confianca, vinculo e compromisso; (e) Ambiéncia, que
visa a promocdo de mudancas nos espacos de trabalho e encontros entre
pessoas e; (f) Defesa dos direitos do usuario que incentiva a apropriacdo dos
cidadaos em relagdo aos seus direitos como usuarios de saude (Brasil, 2013).

A humanizacdo do cuidado estd dirigida para a busca da garantia dos
direitos dos usuérios, o respeito a sua dignidade e a promocéo da sua saude
fisica, mental e espiritual. Sendo assim, no ambito hospitalar, tais fatores tém
corroborado para a reducéo do tempo de internacdo e de gastos para o hospital,
além de proporcionar intervengdes e mudancas estruturais que possibilitam que
a experiéncia da internacdo seja mais confortavel para o usuario (Mota et al.,
2006).

Uma pratica centrada na pessoa é um compromisso da equipe com 0s
pacientes que dela necessitam para, ndo apenas lhe propiciar condi¢bes de
saude, mas também considerd-los como seres auténticos com todas as
dimensdes que definem a transcendéncia do ser humano (Peres et al. 2011).

Na atualidade, a preocupacéo é tamanha sobre a Humanizacao, que o
Ministério da Saude implantou, no ano 2000, o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de
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Humanizacao, visando atender as demandas subjetivas manifestadas pelos
usuarios e trabalhadores dos servicos de saude. A PNH €& um pacto, uma
construcdo coletiva, que sé pode acontecer a partir da construcéo e troca de
saberes, através do trabalho em rede, com equipes multiprofissionais, da
identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos envolvidos, do
reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e
protagonistas das acdes de saude, e da criagdo de redes solidarias e interativas,

participativas e protagonistas do Sistema Unico de Saude (Duarte; Noro, 2010).

3.2 Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos (CP) sé@o definidos como cuidados holisticos
ativos, ofertados a pessoas que se encontram em intenso sofrimento relacionado
a saude, proveniente de doencas graves, especialmente para individuos que
estdo no final da vida. Tais cuidados tém como objetivo melhorar a qualidade de
vida de pacientes, familias e cuidadores. Recomenda-se a adocao da definicdo
mencionada e sua utilizacdo como modelo na construcdo de politicas de saude
e iniciativas educacionais. (Horvath et al., 2022)

Sao baseados em uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais de saude,
trabalhando em equipe para atender as necessidades fisicas, emocionais e
espirituais dos pacientes.” (Ferrell, R. B., & Coyle, N., 2019)

Mas tenho muito medo do morrer. O morrer pode vir acompanhado de
dores, humilhagdes, aparelhos e tubos enfiados no meu corpo, contra a minha
vontade, sem que eu nada possa fazer, porque ja ndo sou mais dono de mim
mesmo; soliddo, ninguém tem coragem ou palavras para, de maos dadas
comigo, falar sobre a minha morte, medo de que a passagem seja demorada.
(Alves et al., 2019)

No Brasil, os cuidados paliativos comecaram a se desenvolver na década
de 1980. Em 1997, esses servigos experimentam uma expansao, com a criacéo
da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos. Em 1998, o Instituto Nacional
do Céancer (Inca) inaugurou, em seu hospital, uma ala voltada somente ao

tratamento de pacientes em cuidados paliativos. (Ribeiro et al., 2019)
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Como muitos problemas de final de vida tém origem j& no inicio da
doenca, esse conceito foi sendo modificado ao longo do tempo e, de acordo com
0 novo conceito da OMS, é indicado para doencas que ameagam a continuidade
da vida, por meio da prevencgdo e alivio do sofrimento. Ndo se fala mais em
terminalidade ou impossibilidade de cura, mas em possibilidades ou ndo de
tratamentos modificadores da doenca. Dessa forma, indica-se o modelo
integrado de cuidados, em que nos periodos de exacerbacdo ou
descompensacédo da doenca, intensificam-se cuidados curativos e paliativos.
(Lima et al., 2020)

Para os familiares, estar presente no processo de cuidar de um paciente
em estado terminal € uma experiéncia complexa, cheia de sofrimentos e davidas.
Essa situacédo leva a grandes mudancas na rotina dessas pessoas e acaba
transformando o cotidiano e, de alguma forma, os papéis familiares e sociais se
alteram, o que expressa a necessidade dos cuidados paliativos serem
estendidos a familia (Brito, 2016).

Pode-se afirmar que no cenério atual que vivem, no Brasil, os cuidados
paliativos ainda sdo pouco conhecidos e estdo cercados de preconceitos,
principalmente dentre alguns profissionais da area de saude, gestores e poder
judiciario. Os servigcos de paliagdo ainda sdo bem escassos e 0S poucos
existentes em grande maioria ndo oferecem a qualidade de vida esperada
durante o tratamento (Marques, 2018)

3.3 Processo de Trabalho em Enfermagem com Pacientes em Cuidados
Paliativos

De acordo com Oliveira et al. (2017) a enfermagem tem se tornado cada
vez mais importante na area da saude, principalmente pois o enfermeiro esta a
frente na resolucdo dos problemas de saude enfrentados pela populacéo,
inclusive exercendo atividades de liderancas para a qualidade da assisténcia
prestada. Os mesmos autores afirmam que os enfermeiros executam atividades
gue séo tanto assistenciais quanto administrativas. Justamente por iSso esses

profissionais precisam adaptar- se a todo o momento para executar as
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duas funcbes no seu cotidiano, utilizando uma série de ferramentas e
instrumentos. (Almeira et al. 2019)

Um dos principios béasicos do Sistema Unico de Salde (SUS) é a
integralidade da assisténcia, o que significa considerar a integralidade do sujeito,
dos servicos e dos cuidados — que deveria incluir necessariamente os cuidados
no final da vida. No mesmo sentido e em consonancia com o SUS, a Atencao
Primaria orienta-se pelos principios da “coordenag¢ao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagao social”. (Combinato et al., 2012)

Juntamente com terapias modificadoras do curso das doencas, CPs
ofertados em abordagem interdisciplinar por profissionais de saude capacitados
contribuem para prevenir e/ou aliviar o sofrimento de pacientes e familiares. Se
forem providos no contexto da APS, podem colaborar para a reducéo das
hospitalizacGes e beneficiar tanto os pacientes e suas familias quanto o proprio
sistema de saude. (Spineli et al., 2022)

Podemos nos perguntar de que modo, e em que momento, 0S
profissionais da atencdo basica podem participar das acdes integradas de um
sistema de saude que incorpore os cuidados paliativos em sua prética
assistencial. Um dos pontos nevralgicos no acompanhamento dos pacientes
com doencas avangadas e em fase terminal consiste na ruptura da continuidade
de acompanhamento e tratamento destes pacientes, a partir do momento em
que nao pode mais ser ofertado tratamento curativo; em especial, nas regides
de dificil acesso a centros de exceléncia. Estamos nos referindo aqueles
pacientes que devem “retornar para suas casas”, pois “ndo ha mais nada para
ser feito”. Iremos, nos paragrafos seguintes, abordar algumas das condi¢des que
julgamos necessarias para que esse contingente populacional seja protegido, e
€ especialmente nesta transicdo de necessidades especificas do tratamento
curativo para o paliativo que a atencao basica pode ter destacado papel. (Floriani
et al., 2007)

E necesséario que os profissionais de enfermagem disponham de
conhecimento prévio sobre cuidados paliativos, na busca de uma assisténcia
gualificada e significativa para os pacientes que se encontram nessas condicoes,
portanto, € imprescindivel a atuacdo do enfermeiro nesse contexto. Diante do

exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar a atuacdo do
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enfermeiro na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos. (Markus et al.,
2017)

Os cuidados paliativos consideram a familia uma unidade de cuidado que
também deve receber assisténcia durante todo o tempo de acompanhamento de
seu paciente, prosseguindo até depois de seu 6bito, no periodo de luto. Todavia,
para alcancar a exceléncia nesses cuidados, devera existir uma equipe de
ambito interdisciplinar e interprofissional, cujas dedicacdo se quantificaram em

funcdo das necessidades concretas de atencéo. (Silveira et al., 2014)
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4 METODOS

A abordagem da pesquisa foi de cunho qualitativo do tipo descritiva
realizada através de um questionario que foi aplicado de forma virtual pela
plataforma Google Forms com egressos do curso de enfermagem de uma
Universidade do Extremo Sul Catarinense. O questionario foi enviado para o
publico alvo 3 vezes durante o tempo limite de resposta através do e-mail da

coordenacao do curso de enfermagem.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relacoes,
das representacdes, das crencas, das percepcoes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas
para estudos de aglomerados de grandes dimensdes (IBGE, 1976; Parga Nina
et al., 1985), as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacdes
de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a Gtica
dos atores, de relacdes e para andlises de discursos e de documentos (MINAYO,
2008).

Este tipo de método tem um fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referente a grupos particulares,
propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investigagao. Caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo da logica
interna do grupo ou do processo de estudo. Por isso, é também utilizado para a
elaboracao de novas hipoteses, construcdo de indicadores qualitativos, variaveis
e tipologias (MINAYO, 2008).

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo
exemplos de pesquisa descritiva as pesquisas mercadoldgicas e de opinido. A
finalidade da pesquisa descritiva é observar, registrar e analisar os fendbmenos
ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos (BARROS

E LEHFELD, 2007). Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia do
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pesquisador, que devera apenas descobrir a frequéncia com que o fenbmeno
acontece ou como se estrutura e funciona um sistema, método, processo ou
realidade operacional.

O processo descritivo visa a identificagdo, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam com o fenébmeno ou
processo. Esse tipo de pesquisa pode ser entendida como um estudo de caso
onde, apos a coleta de dados, é realizada uma andlise das relacdes entre as
variaveis para uma posterior determinacdo dos efeitos resultantes em uma

empresa, sistema de producéo ou produto (PEROVANO, 2014).

4.2 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi de cunho qualitativo do tipo descritiva. Um estudo sobre o
olhar do profissional de enfermagem a paciente em cuidados paliativos, além de
um levantamento da qualidade dos servigcos oferecido conforme dita a politica

nacional de humanizacéao.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com egressos do curso de enfermagem que
estejam atuando em ambiente hospitalar, Atencdo Priméaria a Salude e demais

servigos que prestem atendimento a pacientes em cuidados paliativos.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 17 egressos do Curso Bacharel em

Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense.
4.4.1 CRITERIO DE INCLUSAO

a) Egresso do Curso de Bacharel em Enfermagem na Universidade
do Extremo Sul Catarinense.
b) Ter entre 18 e 60 anos.

c) Ter histérico de trabalho com pacientes em Cuidados Paliativos.
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4.4.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

a) Nao preencherem o TCLE.

b) Nao preencher o formuléario até a data limite.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados é o mecanismo que visa reunir os dados obtidos por
meio de técnica de pesquisa. E na coleta de dados que se tem a aproximacio
com a temética, influenciando diretamente nos objetivos tracados. Nesta se¢éo
serdo apresentados 0s instrumentos, em questdo, que sdo as atividades
desenvolvidas e os procedimentos para a coleta de dados. (BOTELHO; CRUZ;
VAG, 2013)

A coleta iniciou com estruturacdo de um questionario semiestruturado
composto por questdes quantitativas, onde advém de testes e artigos de fontes
confiaveis, com enfoque na saude mental e qualidade de vida. (BOTELHO;
CRUZ; VAG, 2013

A coleta de dados foi realizada através da plataforma Google Forms e
disparada aos egressos do curso de enfermagem, 3 (trés) vezes em intervalos
de 15 (quinze) dias. Iniciamos questionando o entrevistado se 0 mesmo ja
prestou assisténcia a pessoa em cuidados paliativos, dependendo de sua
resposta ele pode continuar, ou ndo, o respondendo a pesquisa. As perguntas
presentes foram seguindo as diretrizes dentro da Politica Nacional de
Humanizacao, sendo elas: acolhimento, trazendo como é abordado a PNH ao
cuidado ao paciente paliativo, gestao participativa e cogestao e valorizagdo do
trabalhador, que traz de que modo a gestdo da instituicdo trata com seus
colaboradores que se destacam nesta pratica, ambiéncia, que traz 0 modo com
gue o profissional acolhe o familiar do usuério, clinica ampliada e compartilhada,
gue trata , se o ambiente de trabalho é favoravel e facilita no cuidado e um dos
pontos mais importantes a defesa dos direitos dos usuarios, eixo principal desta
pesquisa.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

A expressdo mais comumente usada para representar o tratamento dos
dados de uma pesquisa qualitativa é a andlise de conteudo. No entanto, a
expressao significa mais do que um procedimento técnico. Faz parte de uma
histdrica busca tedrica e pratica no campo das investigacdes sociais (MINAYO,
2008).

Para Bardin(1979), a analise de conteudo pode ser dividida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacado visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de produgcdo/ recepcdo destas
mensagens (BARDIN, 1979).

A andlise de conteudo diz respeito as técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e vélidas inferéncias sobre dados de um determinado contexto,
por meio de procedimentos especializados e cientificos. Em comum, as
definicBes ressaltam o processo de inferéncia (MINAYO, 2008).

A anélise de conteudo, como técnica de tratamento de dados, possui a
mesma l6gica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a
interpretacao cifrada do material de caréater qualitativo (MINAYO, 2008).

Diante dessa diversificacao e também aproximacéao terminoldgica, optou-
se por elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as organiza
em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise € a fase em que se organiza o material a ser analisado com
0 objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da
organizacao propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante,
gue é o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados,
momento em que se comeca a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos,
gue consiste na demarcacdo do que sera analisado; (c) formulacdo das
hipoteses e dos objetivos; (d) referenciacdo dos indices e elaboracdo de
indicadores, que envolve a determinacéo de indicadores por meio de recortes de

texto nos documentos de analise (Bardin, 2006).
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A exploracdo do material constitui a segunda fase, que consiste na
exploracdo do material com a definicdo de categorias (sistemas de codificacao)
e a identificacdo das unidades de registro (unidade de significacdo a codificar
corresponde ao segmento de conteldo a considerar como unidade base,
visando a categorizacdo e a contagem frequencial) e das unidades de contexto
nos documentos (unidade de compreenséo para codificar a unidade de registro
gue corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a
significacdo exata da unidade de registro). A exploragdo do material consiste
numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqgueza das
interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da descricdo analitica, a qual diz
respeito ao corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um estudo
aprofundado, orientado pelas hipoteses e referenciais teéricos. Dessa forma, a
codificagdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas nesta fase (Bardin,
2006).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela
a condensacdo e o destaque das informagfes para andlise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica
(Bardin, 2006).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um
termo de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96
e 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). e acordo com a Resolucdo
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 incdbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua
compreensao e respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, né&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A

Resolucdo 466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
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comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre 0s aspectos
eticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da
pesquisa apds a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam
acarretar, formulada em termo de consentimento, autorizando sua participacéo
na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a prote¢cdo de imagem devem ser asseguradas aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de

desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa a seguir sdo de carater qualitativo e foram
conduzidos por meio de entrevistas online via Google Forms. As respostas
obtidas revelam nuances significativas sobre a interacdo entre a equipe de
enfermagem e os pacientes em contextos delicados. A analise cuidadosa destas
entrevistas destaca a importancia atribuida a empatia, a comunicagao sensivel
e ao respeito pela individualidade do paciente durante os cuidados paliativos

praticas de cuidado

5.1 CATEGORIA 1 - DADOS DA PESQUISA

A presente pesquisa teve a participacdo de 17 enfermeiros, vale ressaltar
gue durante a selecao dos participantes foram aplicados os critérios de incluséo,
resultando na exclusao de 2 (dois) enfermeiros que nédo atenderam plenamente
aos requisitos estabelecidos, resultando assim, em 15 participantes. Neste
contexto, os dados sociodemograficos obtidos desempenham um papel
fundamental na compreensdo das varidveis que influenciam a préatica de
cuidados paliativos, enriguecendo assim a analise desta importante categoria em

nosso estudo.

Tabela 1 — Perfil sociodemograficos

Variaveis Frequéncia Absoluta Porcentagem
(n=15) (n=100%)

Sexo —n (%)

Feminino 13 86,7%
Masculino 2 13,3%
Idade — n (%)

20-29 anos 7 46,67%
30-39 anos 3 20%
40-49 anos 3 20%
50-59 anos 2 13,33%
Escolaridade — n (%)

Graduacéao 3 33,3%
P6s Graduacao 2 46,7%
Mestrado 1 20%

Fonte: Autor 2023
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Tabela 2 — Perfil dos Entrevistados

Variaveis Frequéncia Absoluta Porcentagem
(n=15) (n=100%)

Tempo de Experiéncia
como Enfermeiro — n(%)

Até 5 Anos 7 41,18%
6 a 10 anos 4 23,53%
Mais de 10 anos 4 35,29%
Instituicdo de Trabalho —

n(%)

APS 5 35,71%
Hospitalar 6 42,86%
Atencédo Especializada 1 7,14%
Instituicéo de Ensino 1 7,14%
Clinica Privada 1 7,14%
Unesc e Home Care 1 7,14%
Trabalha ou ja trabalhou

com Cuidados Paliativos

- (n%)

Ja Trabalhei 11 73,3%
Eu Trabalho 4 26,7%
Quanto tempo  vocé

trabalha/trabalhou com

Cuidados Paliativos -

n(%)

Até 6 meses 3 21,43%
1a?2anos 5 35,71%
3 a4 anos 3 21,43%
Mais de 4 anos 3 21,43%
Trabalhou em equipe

multidisciplinar — n (%)

Sim 12 80%
Nao 3 20%

Fonte: Autor 2023
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Tabela 3 — Especialidades dos Entrevistados

Enfermeiros

Entrevistados Especialidades

E1l Oncologia e Hematologia e Enfermagem em Pediatria.

E2 Centro Cirargico, CME e SRPA, Urgéncia e Emergéncia e UTI,
Gestao de Qualidade e Acreditacdo Hospitalar.

E3 N&o Possui Especializacao

E4 Especializacdo em andamento em Saude mental e Reabilitacdo
Psicossocial.

E5 Estomaterapia.

E6 Centro Cirargico, Sala de Recuperacdo Anestésica, CME,
Seguranca do Paciente, Reabilitacdo, Estomaterapia.

E7 Urgéncia e Emergéncia, Gestdo em Salde e Estomaterapia.

ES8 Gestéo, Governanca e Tecnologias em Saude

E9 Vigilancia em Saude

E10 N&o possui Especializacao

E1ll Estética em Saude

E12 Saude Mental

E13 Urgéncia e Emergéncia

E1l4 Enfermagem Assistencial, UTI, APH e Urgéncia e Emergéncia

E15 Estratégia Saude da Familia e Saude Publica.

Fonte: Autor 2023

A profissdo surge como instrumento de resposta as necessidades
coletivas historicamente apresentadas. Assim, tal como as demais profissdes da
area da saude, a enfermagem teve, na sua constituicdo, influéncia das
demandas assistenciais da populacdo e dos movimentos politicos e sociais por
saude, bem como das manifestacdes hegemdnicas de poder. Desta forma, a
construcdo da profisséo e, por conseguinte, do ensino de enfermagem, perpassa
as mudancas experimentadas no percurso histérico da saude. (MAGNAGO et
al., 2019)

A explicagéo para isso se deve ao fato de que, no Brasil, as mulheres sao
maioria nesse campo de atuacdo, compondo quase 80% dos profissionais de
saude. Os enfermeiros, por exemplo, constituem uma das maiores classes com
guantidades de profissionais da saude, e 85% da profissdo compde-se de
mulheres (HERNANDES E VIEIRA, 2020).

A especializacdo pode agregar valor ao curriculo do enfermeiro e
aumentar suas chances de conseguir oportunidades de trabalho mais
gualificadas e bem remuneradas. E em virtude da expansao do mercado, existe

uma grande procura por procedimentos envolvendo estética. Por ser uma area
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gue esta em ascensao, apresenta - se com grande potencial de expansao para
atuacao dos enfermeiros. Esta area vem promovendo cada vez mais um bem-
estar fisico, social e emocional para a populacdo, consolidando que a
enfermagem, é caracterizada como uma area que aplica a chamada ciéncia do
cuidado. (BELESTRINI et al., 2023)

5.2 CATEGORIA 2 — IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Exploramos as percepcdes e experiéncias dos entrevistados em relacao
a humanizagao nos cuidados paliativos. A humanizacdo desempenha um papel
crucial na qualidade do atendimento ao paciente enfrentando condi¢cdes de
saude terminal, buscando ndo apenas tratar sintomas fisicos, mas também
proporcionar conforto e suporte integral. Estas respostas fornecem uma visao
aprofundada sobre as préticas atuais e desafios enfrentados no caminho para

aprimorar a humanizagéo nesse contexto sensivel e fundamental da assisténcia.

Quando questionados a respeito da sua percepcao arespeito da humanizacao

dentro dos Cuidados Paliativos os entrevistados responderam:

E1: “Cuidados paliativos sdo uma abordagem multidisciplinar que visa melhorar
a qualidade de vida de pacientes com doencas com prognostico desfavoravel,
sem chances de cura. O foco esta no alivio dos sintomas, controle da dor,
suporte emocional e apoio para enfrentar a doenca. Esses cuidados sé&o
oferecidos juntamente com o tratamento. O objetivo principal € proporcionar
conforto, dignidade e respeito ao paciente e seus familiares desde o diagnostico
até o momento da morte.”

E2: “Complexo e abrangente: aqui ndo é s6 um paciente, tem todo o contexto

familiar.”

E3: “Respeitar o paciente e sua familia, proporcionar um ambiente seguro e
acolhedor, definir as demandas de cuidado e alivio da dor, bem como direcionar
atencao as necessidades dos envolvidos. Buscar formas de comunicagédo que
auxiliem o processo de luto.”

E4: “Alivio da dor e final de vida com mais conforto”
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E5: “E o cuidar diferenciado, enxergar o ser humano e ndo apenas a doenca nem
0 que ela vai causar. E dar dignidade aos ultimos momentos deste ser,
respeitando-o e tornar esse momento menos sofrido para o individuo.”

E6: “Algo de suma importancia.”
E7: “Respeito”

E8: “Cuidados Paliativos ndo é o cuidado para morte, é o cuidado da cronificagdo
de uma doenca para o melhor conforto e bem estar do paciente, s6 de trocar a
forma de falar ja € humanizacdo. Também € cuidar da pessoa para que ela se
sinta o melhor possivel nas condicbes possiveis em que ela se encontra. A dor
e o sofrimento ndo fazem parte de nenhum de nés. Humanizacéo é respeito a
vida.”

E9: “Otimo, porque vocé pode auxiliar na qualidade de vida do paciente”

E10: “Humanizar os cuidados, respeitando a autonomia do paciente e suas
escolhas, adequando o tratamento, e trazendo o conforto ao mesmo.”

E11: "Melhora da qualidade de vida do paciente e seus familiares através da
prevencéao e alivio do sofrimento estabelecendo uma ligacéo de respeito com o
proximo”

E12: “Essencial, é necessario a empatia para cuidar do outro e propor uma
assisténcia digna diante da auséncia de uma cura”

E13: “Cuidado respeitoso, ndo s6 com o paciente que esta naquela situagao,
mas também com a familia que esta com o paciente.”

E14: “Cuidado integral, compatrtilhado a fim de ofertar conforto a condigéo clinica,
penso gestos, grandes lembranga”

E15: “E o afeto, a empatia, o amor, a paciéncia..”

Estas respostas expressam a missdao humanizadora dos cuidados
paliativos, destacando o comprometimento em proporcionar uma experiéncia de
cuidado que vai além do aspecto clinico, abracando as dimensdes emocionais e
éticas do paciente e seus entes queridos.

Para a enfermagem oferecer cuidados paliativos € vivenciar e
compartilhar, terapeuticamente, momentos de amor e compaixao,
compreendendo que é possivel tornar a morte iminente digna e assegurar ao
paciente suporte e acolhimento nesse instante. Prestar um cuidado competente,

gualificado e diferenciado na fase terminal de um individuo é responsabilidade
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de todos os profissionais de saude, cada um dentro da area de suas
competéncias. (MONTEIRO et al., 2010)

Quando questionados a respeito da importancia da a humanizacéao e

nos cuidados paliativos os entrevistados responderam:

E1: A humanizagcdo nos Cuidados Paliativos garante que o cuidado seja
centrado no paciente como ser humano integral, valorizando suas necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais, proporcionando-lhe uma experiéncia de
cuidado mais compassiva e sensivel durante o processo de enfrentamento de

doencgas avancgadas.”

E2: “Para uma assisténcia digna € necessario humanizar. Em Cuidados
Paliativos ainda mais: lidar com o paciente e familia nesse contexto traz marcas
para uma vida toda, ndo so para o profissional envolvido, mas também para eles,

gue irdo lembrar para sempre de como foram tratados.”

E3: “Saber ver o paciente e seu nucleo familiar como um todo, respeitando suas
culturas e crencas, bem como o0 momento de luto que se vive € a base para um

cuidado paliativo qualificado.”

E4: “E fundamental, pois o paciente pode sentir medo e estdo mais fragilizados,
sendo assim, o atendimento humanizado pode oferecer o melhor possivel ao

paciente”
E5: “O cuidado humanizado possibilita que o profissional ofere¢ca o conforto e
gualidade de vida para o doente e para a familia, através da compaixao,

humildade, valorizagcdo da vida e do ser humano como um todo.”

E6: “A humanizagéo traz a dignidade do ser humano, oferece qualidade de vida

e com certeza tras seqguranga ao familiar e principalmente ao proprio paciente.”

E7: “Respeitar a dor e os limites do outro”
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E8: “Para uma boa estadia da cronificagdo de sua condicdo sem dores ou

desconfortos.”

E9: “Propicia qualidade de vida no final da vida do individuo”

E10: “Humanizagédo é importante em todos procedimentos ou abordagem. Mas
considero ser importante, pois € um momento delicado na vida do paciente, onde
realmente precisa dessa humanizacéo, se colocar no lugar do outro. Cuidados
paliativos ndo necessariamente o paciente precisa estar em fase terminal, mas

€ necessario trazer essa qualidade de vida nesse momento.”

E11: “A humanizacéo esta na capacidade de falar e também de ouvir , ouvir e
ver o0 paciente como um todo pode amenizar sintomas tanto de ordens fisica

como Psicoldgicas”

E12: “Sem ela ndo ha légica no cuidado prestado, sabendo-se que o Unico meio
a se ofertar € o conforto e melhor qualidade de vida dentro das condi¢cdes

possiveis”

E13: “Porque é a condicdo mais delicada que o paciente e o familiar estao

passando, e necessitam de um olhar respeitoso, atencioso e amoroso”

E14: “A importancia se da ao permitir que o paciente sinta-se em um momento

acolhedor.”

E15: “Porque quando se fala de cuidados paliativos, ndo se trata mais de
consulta para um tratamento ou acompanhamento. Se trata da qualidade de vida
naqueles momentos em que a pessoa esta vivendo. Entdo a humanizacéo se
faz necesséria, porque. Esses momentos sdo importantes pro paciente e pra

familia, entdo precisam ser de qualidade, de empatia, respeito, conforto..”

A humanizacédo nos cuidados paliativos, conforme expresso nas diversas
respostas, transcende a mera aplicacdo de procedimentos clinicos, abracando

uma visao holistica que considera ndo apenas o paciente, mas todo o contexto
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familiar. O destaque a dignidade nos ultimos momentos da vida evidencia a
importancia de enxergar o ser humano para além da doenca. A empatia, o
respeito a autonomia do paciente, a adequacao do tratamento e o conforto sao
pilares fundamentais para a melhoria da qualidade de vida, ndo s6 do paciente,
mas também de seus familiares.

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), salienta que humanizar em salde é resgatar
o respeito a vida humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas, presente em todo relacionamento humano. Desta
forma, a humanizacdo est4d diretamente voltada para o paciente,
compreendendo uma relacéo efetiva de cuidado, representada pelo acolhimento,
ternura, sensibilidade, respeito e compreensdo daquele paciente enquanto ser
humano com suas crencgas, desejos, valores e perspectivas sobre o tratamento
(Brasil, 2010).

Quando questionados sobre os beneficios que a humanizacéo traz ao

paciente em cuidados paliativos os entrevistados responderam:

E1: “Ao considerar as necessidades fisicas, emocionais e espirituais do paciente,
a humanizagéo contribui para melhorar sua qualidade de vida, tornando o
periodo de doenca mais suportavel. A abordagem humanizada foca em
proporcionar conforto e aliviar os sintomas, como a dor, nauseas e falta de ar,
permitindo que os pacientes tenham mais tranquilidade, buscando proporcionar
uma morte mais digna e tranquila, permitindo que o paciente se despeca de

forma significativa e em paz.”

E2, E5 e E12: “Melhor qualidade de vida e bem estar, melhores resultados no

tratamento.”

E3: “Individualizar o nucleo familiar e acolher o paciente e familiar que estao
passando por um processo de dor. Se 0 ambiente e a equipe entenderem e
respeitarem esse momento, eles se sentirdo seguros para expor suas

necessidades.”
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E4: “Contribui para um melhor atendimento ao cuidado ao paciente, melhorando

assim a sua qualidade de vida.”

E6: “Respeito amparo com dignidade e segurangca”

E7: “Alivio da dor, dignidade, respeito a finitude, aproximagéao familiar...”

E8: “Respeito, harmonia, felicidade, tranquilidade, aceitagdo..”

E9: “Conforto, empatia, cuidado”

E10: “Acredito que trazem varios beneficios, podendo trazer o alivio da dor e dos
sintomas; melhora na qualidade de vida; paciente se sente acolhido e

confortavel; dignidade humana.”

E11: “O servigco humanizado colabora para a melhoria da qualidade de vida dos
colaboradores e pacientes , pois tende a evitar conflitos , desrespeito reduzindo

desgastes e situagdes negativas”

E13: “Diminui o trauma, sofrimento fisico e emocional.”

E14: “Bem estar, confian¢a e conforto”

E15: “Qualidade, conforto, atengdo, o sentir humano e acolhido.”

Os beneficios abrangem a melhoria da qualidade de vida do paciente e
do cuidador, a reducédo do trauma fisico e emocional, e a promocéo do bem-
estar, confianca e conforto. O servico humanizado ndo apenas beneficia os
pacientes, mas também colaboradores, evitando confltos e reduzindo
desgastes, contribuindo para um ambiente mais respeitoso e positivo.

Na pratica de cuidados paliativos, a preservacao da dignidade e da
integridade do paciente constitui uma prioridade, incitando respeito a pessoa ha
sua plenitude, incluindo seus valores de vida. Para isto, tal préatica intenciona

manté-lo conectado ao que tem sentido e valor em sua vida, mesmo diante da
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uma sequéncia de perdas, considerando os valores ecoldgicos da pessoa como
um direito fundamental e pretendendo manter a sua dignidade. (ZANATTA et al.,
2019)

Quando questionados como humanizacdo impacta o ambiente de

trabalho e a equipe de enfermagem os entrevistados responderam:

E1: A humanizagéo nos cuidados paliativos impacta o ambiente de trabalho e a
equipe de enfermagem de maneira positiva, promovendo um cuidado mais
empatico e centrado no paciente, melhorando a qualidade dos cuidados e a

satisfagdo dos profissionais que atuam nessa area tao essencial.”

E2: “Acredito que apesar da popularizacgo do termo "humanizagdo”, os
profissionais, sobretudo da enfermagem, ainda ndo sabem ou ndo querem
aplicar: encontram-se sempre muito ocupados e sobrecarregados, ou apenas
olham para o paciente como "ah é cuidado paliativo”, como quem dissesse: vai
morrer mesmo. O assunto € muito difundido, mas pouco conhecido, logo néo

vejo grandes impactos nesse quesito no trabalho da Enfermagem.”

E3: “Com as demandas rotineiras, as vezes pode ser dificil dedicar tempo e
atencéo ao paciente. E necessario treinamentos e dindmicas que aprimorem o
profissional a lidar com os cuidados paliativos e a humanizagcdo que o0 mesmo

requer”

E4: A comunicacéo entre a equipe de trabalho facilita o trabalho em equipe e o
atendimento agil ao paciente. Uma 6tima verbalizacdo entre equipe traz
beneficios significativos a todos os colaboradores, trazendo um 6timo

engajamento entre equipe e paciente também.”

E5: “Deixa um ambiente mais leve e tranquilo para trabalhar; A equipe fica
sempre preparada para a iminente perda do paciente. A equipe fica melhor

preparada para acolher os familiares.”
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E6: “Ela mostra a importancia do cuidado, com o outro trazendo respeito e

qualidade.”

E7: “Uniao, equilibrio, bem estar no ambiente, fortalecimento da equipe”

E8: “A humanizagdo com o paciente impacta na humanidade da equipe, quando
todos aceitamos e entendemos o0 processo do paciente todos seguem com

leveza a trajetoria do paciente até a alta.”

E9: “Crescimento pessoal e profissional”

E10: “Acredito que um atendimento humanizado reflete na equipe, pois todos
acabam trabalhando em prol disso, e com isso faz com os paciente sejam gratos
com a forma de tratamento, dando uma sensacao de prazer e satisfacdo com o
trabalho, e isso da mais animo para continuar trabalhando. E acredito também
gue o ambiente muda, onde o ambiente de trabalho fica mais tranquilo e leve

para se trabalhar.”

E11: “Proporciona um ambiente mais leve ,harmonioso”

E12: “E desafiador se propor a ndo deixar de lado diante das rotinas frenéticas
de trabalho”

E13: “Torna o ambiente leve, respeitoso, a forma de trabalho reflete no cuidado
com o paciente desde o mais simples ao mais complexo, o paciente sera ouvido

e atendido de maneira atenciosa.”

E14: “Quem trabalha com uma forma humanitaria, destaca-se. Uma equipe

qualificada.”

E15: “Bastante! A humanizagdo deve ser feita em todos os atendimentos. A
saude estd nesse processo de luta constante, porque ainda falta muita

humanizagéo.”
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A humanizacdo nao apenas impacta positivamente o ambiente,
promovendo unido, equilibrio e bem-estar, mas também impulsiona o
crescimento pessoal e profissional dos profissionais de saude. Ao adotar uma
abordagem humanitéria, a equipe destaca-se, proporcionando ndo apenas
beneficios tangiveis, mas também um ambiente de trabalho mais gratificante e
satisfatério. A humanizacdo € essencial para transformar o cuidado da saude,
promovendo respeito, qualidade e uma abordagem mais leve e harmoniosa para
enfrentar os desafios diarios.

A educacdao torna-se também primordial quando o assunto abordado séo
os cuidados paliativos, e Maciel et al. (2016) os trata de forma impar quando
ressalta que se faz necessaria a existéncia de diferentes niveis de educacao
para as diversas profissfes da area de saude, de acordo com as necessidades
de cada uma e a especificidade de cada profissdo. Ainda aborda -se que o nivel
de educacdo necessario deve ser ajustado ao desenvolvimento do cuidado
paliativo na prética diaria. (TEIXEIRA et al., 2021)

5.3 CATEGORIA 3 — A PRATICA DA HUMANIZACAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

A pratica da humanizacdo nos cuidados paliativos € um imperativo ético
gue transcende os protocolos clinicos e impacta diretamente a experiéncia do
paciente e da equipe de salde A empatia torna-se a peca central, guiando a
equipe de saude na compreenséao profunda das complexidades enfrentadas pelo
paciente em sua jornada paliativa.

Ao adotar a humanizacéo nos cuidados paliativos, estamos ndo apenas
oferecendo assisténcia médica, mas também dignidade, conforto e respeito,
contribuindo para uma transicdo mais serena e significativa para o paciente e

seus familiares.

Quando questionados a respeito das estratégias ou praticas utilizadas
para promover a humanizacdo nos cuidados paliativos os entrevistados

responderam:
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E1: “Abordagem centrada no paciente: Colocar o paciente no centro das
decis®es de cuidados, levando em conta suas preferéncias, valores e desejos, e
envolvendo-os no planejamento do tratamento e dos cuidados paliativos.
Inclusdo da familia: Reconhecer o papel fundamental da familia na jornada do
paciente e envolvé-los nos cuidados e tomadas de decisdo, oferecendo
informacdes claras e suporte emocional também para os familiares. Desse modo
também libera visita dos familiares aos pacientes internados sempre que
possivel, ndo restringir visitas. Ambiente acolhedor: Criar um ambiente acolhedor
e tranquilo para os pacientes, oferecendo conforto e privacidade para que
possam se sentir seguros e respeitados. Se possivel deixar o paciente que esta
em processo ativo de morte em um quarto individual ou realizar separacdo de

leitos com biombos.”

E2: “Observar e respeitar desejos do paciente, e quando puder, realizar, além de
trazer a familia para essa realidade, e acolher. Costumava dizer que quando
paciente entrava em cuidados paliativos, além de olhar para o paciente,

tinhamos que olhar a familia de modo ainda mais especial.”

E3: “Escuta ativa, respeito, comprometimento, treinamentos.”

E4: “Etica profissional. Boa comunicacdo entre equipe e paciente. Alivio de
sintomas. Contato direto com familiares. Procedimentos realizados com

perfeicdo.”

E5: “Prevengdo e controle de sintomas, Intervencdo psicossocial e se
necessario, espiritual. Paciente e familia como unidade de cuidados. Autonomia

e independéncia, comunicagao e trabalho em equipe multiprofissional.”

E6: “Eu procurava saber os gostos deste paciente, entender o que lhe agradava,
como até mesmo a iluminacéo do quarto, conforto do leito, mostrar a importancia

de se sentir em paz, amparando com falas a ele e a seu familiar’

E7: “Pensar que o outro poderia ser eu, um ente querido e que de fato aquele

corpo é sagrado, por tanto, merece todo nosso respeito e zelo.”
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E8: “Escuta ativa, empatia no atendimento, empatia com os acompanhantes,

pro-atividade, responsabilidade, reunibes de equipe e treinamento individual.”

E9: “Praticas de empatia, carinho, outra-se sempre”

E10: “Uma boa comunicagdo com o paciente e sua familia, para eles saberem
realmente o que estd acontecendo no momento e tudo mais. Ter um didlogo com
0 paciente e seus familiares precisam saber o que estd acontecendo, qual estado
gue o paciente se encontra, quais tratamentos necessarios e quais nao tem mais
necessidade. Dar autonomia para o paciente tomar suas proprias decisfes.

Trazer procedimento que aumente a qualidade de vida do paciente.”

E11: “Prevengdo e controle de sintomas , entender o sofrimento , cuidado

realizado com empatia , infraestrutura adequada , respeito”

E12: “Sempre buscar ouvir mais do que falar, entender os aceites ou recusas do

paciente, propor sempre um atendimento com dedicag¢do e qualidade”

E13: “Ouvir o paciente (se houver possibilidade). Discusséo do caso em equipe,
para verificar o melhor cuidado ao paciente naquele momento Ouvir a familia

Equipe ser clara e objetiva”

E14: “Ofertar o maximo possivel do profissionalismo possivel a pessoa em
cuidados, respeitar suas decisdes e proporcionar momentos seguros ao

paciente”

E15: “Empatia, respeito e decidir tudo o que for realizar, com o paciente junto.

Acolhe- lo e orienta-lo da melhor forma possivel.”

Estas respostas destacam a importancia de uma abordagem centrada no
paciente nos cuidados paliativos. Isso envolve incluir ativamente a familia no

processo, criar um ambiente acolhedor e respeitar os desejos do paciente.
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Elementos cruciais incluem escuta ativa, respeito, comprometimento,
treinamentos e ética profissional.

Além disso, praticas como prevencao e controle de sintomas, intervencgao
psicossocial, autonomia do paciente, boa comunicagéo, empatia, infraestrutura
adequada e respeito sdo fundamentais. O cuidado personalizado e a atengéo as
preferéncias individuais, desde gostos pessoais até as condicbes do ambiente,
séo destacados.

A comunicacdo ndo-Verbal, ou seja, aquela feita através de gestos,
expressoes faciais, posturas corporais também contribui para que o enfermeiro
consiga ser humanizado. Isto porque complementa o que € dito verbalmente,
demonstra sentimentos, e facilita que o enfermeiro entenda melhor os anseios
dos pacientes. (BARBOSA; SILVA, 2007)

Conversar, tocar e ouvir sdo poderosos instrumentos de cura; muitas

vezes sao o proprio remedio. (BECCARIA et al., 2007)

Quando questionados a respeito de exemplos especificos de situacdes
em que aplicou essas estratégias e como foram os resultados os

entrevistados responderam:

E1: “Abordagem centrada no paciente: paciente jovem, CA de intestino,
complicagBes por sepse, pés UTI, traqueostomizado, ndo contactante, teve
progressao significativa da doenca iniciou com inumeras complicacbes, e
desconfortos respiratérios, familia ciente dos desejos do mesmo, decide
juntamente com a equipe médica a sedacao paliativa, relato da esposa para a
equipe: " Ele ndo é assim, ndo gostaria de estar assim, seria egoismo da nossa
parte ter ela conosco nesse estado". Ambiente acolhedor e inclusdo da familia:
paciente estava com sua familia no quarto e com 5 membros da equipe
multiprofissional, quando seu pai tocava violdo o adolescente veio a 6bito, nesse
momento toda a equipe se emocionou presenciando aquela cena, e a fala do pai
foi a seguinte: " estd tudo bem, convivemos com ele 16 anos, agora ele ira

" 7

descansar".

E2: “Flexibilizagdo de horarios e permanéncia em visitas (era UTI na pandemia),

fornecer o que o paciente queria, por exemplo, ja acabamos dando cerveja,
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refrigerante para pacientes que falaram que estavam com vontade de beber,
comprado naquelas maquinas de dispensacédo. Mas o exemplo que mais me
marcou foi um casamento que realizamos na UTI: uma senhora em estado
terminal que nao havia se casado com o companheiro, e estavam programando
0 casamento para aguele mesmo ano. Era desejo do companheiro casar-se com
a paciente (que estava irresponsiva), entéo, junto com a psicéloga, equipe de
enfermagem e médica, montamos uma cerimdnia dentro da UTI: ela estava
arrumada, vestida de branco e usava véu e um buqué. A cerimbnia foi feita com
os filhos juntos. Houve muito choro, mas o olhar de paz e felicidade do marido
da paciente néo tinha preco. Neste momento ndo olhamos s6 para o paciente,
mas também muito para a familia. Sempre digo que esse foi o melhor e pior dia
de trabalho para mim. Uma paciente também esteve em quadros graves, quase
entrando para cuidados paliativos, porém, marinha se por periodos lucidos.
Nesses periodos, ela pedia agua de uma garrafa que eu usava no plantéo. Disse
a ela que se ela melhorasse, ndo entregasse os pontos pra doencga, eu traria
para ela uma garrafa igual: ap6s uma semana ela ganhou uma garrafa igual a
minha, e quando a filha vinha visitar ela dizia: tenho uma garrafa igual a da

enfermeira, ela me deu.”

E3: “Cuidei de uma senhora que ficou meses em cuidados paliativos, o marido
dela acreditava com todas as suas forcas que iria se recuperar. Sempre que
tinha um tempo disponivel ia até o quarto e conversava com ele sobre a situacéo
da sua esposa. Respondia suas perguntas e escutava suas histérias. Quando a

senhora veio a falecer, fui até o quarto e abracei ele, ndo precisei dizer nada.”

E4: “Boa comunicagao e ética com familiares do paciente que esta em cuidados
paliativos, fazendo com que o paciente se sinta mais confortavel e acolhido.
Realizado procedimentos éticos, com precisdo e perfeicdo, fazendo com que o

paciente sinta menos dor e com mais conforto.”

E5: “Faz em torno de 3 meses que estive com um paciente em meu consultorio,
caso bem grave e irreversivel. Ele conversou com seu médico, sua psicéloga e
por fim quis ouvir minha opinido. Estava junto com ele a esposa e frente ao

guadro que ele se encontrava, fomos conversando e juntos tomamos a melhor
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decisdo que ELE achou no momento. Infelizmente em torno de 20 dias depois
dessa conversa ele veio a oObito exatamente como ele me solicitou em

2

consultorio, cercado pela familia e amigos, ndo querendo mais a hospitalizagdo.’

E6: “Tive uma paciente que gostava muito de cerveja, foi ofertado uma pequena
guantidade com a liberac&o de toda equipe multidisciplinar,e ele ficou feliz. Teve
outra que pediu para ver o canhotinho, em conversa com a equipe novamente

foi trazido o mesmo.”

E7: “Paciente em fase terminal com muita dor, apés minha avaliagdo, chamei a
equipe de enfermagem os médicos de plantdo e expds a situacdo, aquele corpo
cheio de historia estava sofrendo e enquanto, pais, filhos, parentes de alguém e
gue, aquele alguém ali poderia ser nosso alguém, como nos sentimos, tentei
fazer com que se colocassem no lugar do paciente e dos seus familiares,
funcionou, criamos um protocolo de atendimento de cuidados paliativos para

pacientes atendidos na emergéncia.”

E8: “Treinamento da equipe para acolher, escutar e tratar humanamente 0s
pacientes paliativos e a familia. Desmistificando o olhar sobre a palavra

"paliativo" e desmembrar sua associagdo como sinénimo de morte.”

E9: “Na conversa contando histérias mesmo, no cuidado com o corpo do

paciente, no auxilio aos cuidadores”

E10: “Quando estava trabalhando no setor de clinica médica em um hospital,
havia um paciente em cuidados paliativos, mas ja em fase terminal. E realmente
tive esse didlogo apenas com os familiares, pois infelizmente a paciente ja nédo
estava mais lucida para compreender, mas foi comunicado quais procedimentos
gue estavam sendo realizados na mesma. Lembro-me de também de tentarmos
priorizarmos o banho de leito dela pela manh4, pois os familiares diziam que ela
gostava de tomar banho pela manhad na sua casa. Foram essas pequenas
coisas, que para os familiares foi um diferencial a forma de tratamento e atencéo

gue demos aquele paciente. Apés a paciente vir a 6bito, sua filha voltou até o
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hospital para agradecer o atendimento que tinhamos prestado nos ultimos dias

de vida de sua mége.”

E11: “Leveza e harmonia”

E12: “Praticas alternativas com pacientes oncoldégicos, realizando

auriculoterapia, Heiki, conversa, coffee break”

E13: “Como enfermeira hospitalar trabalhei muito tempo em clinica médica, onde
haviam muitos pacientes paliativos, principalmente idosos ja recebendo esses
cuidados, acredito que na questao paliativa precisamos olhar muito a familia que
esta no leito vendo tudo acontecer. Um bom didlogo com a familia, um carinho,

com o paciente que em mesmo em situagéo delicada vai ouvir o profissional”

E14: “Na atencdo basica: realizar visita domiciliar para avaliagcdo e
acompanhamento do cuidado paliativo, dialogar sobre o que o paciente gostaria
de fazer ou ter no momento, avaliando o cuidado oferecido pelos familiares e
cuidadores. Resultados positivos, ap6s educacao em saude com os cuidadores

e orientado o proprio paciente.”

E15: “N&o estou lembrada de nenhum no momento. Mas os resultados sé&o
sempre gratificantes e o paciente e a familia criam um vinculo, se sentem

confiantes e apoiados”

Destaca a importancia da abordagem centrada no paciente nos cuidados
paliativos. S0 mencionados casos especificos, como a decisdo de sedacao
paliativa para um paciente jovem com cancer de intestino e complicacées,
evidenciando a inclusdo da familia e a criacdo de um ambiente acolhedor.

Flexibilidade nos horarios de visita, atendimento a desejos especificos
dos pacientes, como a realizagdo de um casamento na UTI, sdo enfatizados
como praticas humanizadas. A comunicacao ética com familiares, o respeito aos
desejos do paciente, o alivio de sintomas e a promoc¢do da autonomia séo

destacados como elementos essenciais.
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A tendéncia futura, em médio prazo, € que o crescimento dos cuidados
paliativos se intensifique ainda mais no pais, com mais profissionais dedicando-
se a esta area, a medida que suas entidades de classe tém lutado para
mudancas na legislacdo que favorecam a disseminacdo deste campo de
atuacdo. (ARAUJO; SILVA, 2011)

Quando questionados a respeito dos desafios enfrentados ao tentar
implantar as praticas da humanizacdo nos cuidados paliativos os

entrevistados responderam:

E1: “Falta de treinamento adequado, resisténcia a mudanca, desafios
emocionais para a equipe, instituicdes que ndao possuem equipe multiprofissional

capacitada.”

E2: “Resisténcia da equipe. Todo mundo acha que por ler algum livro de
cuidados paliativos que esta em alta € especialista em Cuidados Paliativos. Muito
lindas as histdrias, mas quando tem um paciente na sua frente, onde vocé sabe

a historia toda, a atitude muda.”

E3: “As demandas dos setores sdo muito extensas e a falta de colaboradores
junto com a sobrecarga de trabalho dificulta desenvolver agdes que busquem um
atendimento humanizado. Outro ponto sdo as rixas de trabalho entre turnos.
Enquanto gestora, sempre busquei fazer minha equipe entender que somos
responsaveis pelo nosso atendimento e trabalho e que podemos nos dedicar e

dar nosso melhor com pequenos gestos.”

E4: “Dificuldades de comunicagdo entre equipe e gestores e principalmente a
falta de unido entre os mesmos. A gestdo sente a dificuldade de implementar
propostas, pois, muitos da equipe, muitas vezes, demonstram um certo blogueio

para novas ideias.”

E5: “O maior desafio de implantar o cuidado paliativo, é a familia aceitar o estado
em que seu familiar se encontra. Os familiares sempre acham que tem solucéo,

afinal, ninguém quer perder um alguém que ama.”
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E6: “Hoje ndo atuo mais, mas foram desafios dificeis de aceitagdo da equipe e

até mesmo dos familiares.”

E7: “Varios, principalmente a falta de informag&o e conhecimento do assunto, a
ignorancia das pessoas quando falam de cuidados paliativos pensam, esta

morrendo ndo adianta fazer nada. Cadé o conforto, alivio da dor, o respeito?”

E8: “Continuidade da equipe de saude, muitas vezes precisa ser reforgcado o
tema bimestralmente pois o cotidiano anula e automatiza algumas acées com o

atendimento ao sujeito.”

E9: “Com familiares”

E10: “Acredito que o desafio seja ndo deixar nosso trabalho, nosso atendimento,
cair na rotina e acabar sendo um atendimento automatico, sem prestar 0s

cuidados necessarios para cada paciente em particular.”

E11: “Equipes reduzidas , infraestrutura”

E12: “Tempo, pessoas dispostas a ajudar”

E13 e E15: “Nenhuma”

E14: “Saude mental dos familiares e cuidadores”

A falta de treinamento adequado e a resisténcia a mudanca por parte da
equipe sdo destacadas como obstaculos significativos. A sobrecarga de
trabalho, a falta de colaboradores e as rivalidades entre turnos também séo
mencionadas como dificuldades para desenvolver acdes que busquem um
atendimento humanizado.

A comunicacao entre a equipe e 0s gestores € identificada como um ponto
critico, com obstaculos a implementacdo de propostas devido ao bloqueio de

alguns membros da equipe para novas ideias. Além disso, a resisténcia da
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familia em aceitar o estado terminal de um ente querido é apontada como um
grande desafio na pratica de cuidados paliativos.

Outros desafios incluem a falta de informagdo e conhecimento sobre
cuidados paliativos, a dificuldade em manter a continuidade da equipe de salde
e a automatizacdo de acdes no atendimento diario. Questdes como equipes
reduzidas, infraestrutura limitada e a necessidade de tempo e pessoas dispostas
a ajudar também séo apontadas como obstaculos.

Marcucci Fl, et al (2016) observaram, ainda, que 0 acesso a abordagens
multiprofissionais oferecidas por ambientes de cuidados primarios foi muito
limitado entre os pacientes avaliados e que o suporte profissional da atencao
basica a pacientes em CP é prestado principalmente por equipe de
enfermagem, médicos generalistas e agentes comunitarios de saude.
(ORDONHO et al., 2021)

Quando questionados a respeito de reconhecimento vindo da gestao por

prestar estes cuidados os entrevistados responderam

Tabela 4 — Reconhecimento dos Profissionais

Variaveis Frequéncia Absoluta Porcentagem
(n=15) (n=100%)
Quando trabalhou com
0s principios dos
Cuidados Paliativos
recebeu algum

reconhecimento vindo da
gestao? —n (%)

Sim

Nao

60%
40%

o ©

Fonte: Autor 2023

5.4 CATEGORIA 4 — RELACAO DE PACIENTES E FAMILIARES

A relacdo entre pacientes, familiares e a equipe de enfermagem
desempenha um papel crucial no contexto da assisténcia a saude. A
enfermagem, como parte integrante da equipe multidisciplinar, desempenha um

papel fundamental na promocado do bem-estar dos pacientes. A empatia e a
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sensibilidade dos enfermeiros sdo elementos-chave na construcdo de um
relacionamento positivo, fornecendo suporte ndo apenas ao paciente, mas
também aos familiares que muitas vezes enfrentam desafios emocionais
significativos.

Quando questionados a respeito de envolver os pacientes e a familia
nas decisdes relacionadas aos cuidados paliativos os entrevistados

responderam:

E1: “Paciente tem o direito de ser informado do seu diagnostico e prognostico.
Estabelecendo uma comunicacéao franca e aberta com os pacientes e familiares,
explicando de forma clara e objetiva, as opcdes de tratamento e 0s objetivos dos
cuidados paliativos. Realizando sempre uma escuta qualificada, fazendo
perguntas abertas e dando espaco para que eles expressem suas opinides, e
decisées frente ao seu tratamento.”

E2: “Sim, sempre foi muito debatido e compartilhado as decisbes que teriamos
que ter nos préoximos passos. lamos preparando o terreno aos poucos,
levavamos para dentro da UTI e conversavamos muito.”

E3: “Com explicacbes e orientagbes. Buscando respeitar seus costumes e
crengas.”

E4: Incentivando os familiares a estarem presentes em procedimentos para o
alivio da dor do paciente e explicando como desenvolver o conforto ao paciente.
Deixando também, a presencga do familiar sempre que possivel e quiser.”

E5: “Converso com os familiares, falo da situagdo em que o individuo se encontra
e que juntos precisamos dar o melhor conforto para esse paciente.”

E6 e E7: “Falar com clareza de forma respeitosa e principalmente com empatia”
ES8: “Escolha da familia e paciente”

E9: “Conversando, orientando e a aceitando e valorizando a cultura de cada
paciente”

E10: “Tendo essa comunicagéo e dialogo, tanto do enfermeiro como também de
toda equipe de enfermagem.”

E11: “Autonomia através do dialogo, garantir que o paciente entenda as
informagées”

E12: “E importante saber primeiro o que o paciente deseja fazer”

E13: “Com dialogo, com toda equipe multidisciplinar’
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E14: “Manter calma em todos os momentos, sabemos que em muitos momentos
€ cansativo, desgastante e triste, porém tudo possui seu tempo e cada um deve
respeitar isso. Realizando educagdo em saude”

E15: “Escuta. Exponho o meu conhecimento, e juntos em uma conversa com as
experiéncias dos familiares e minhas, decidimos a melhor opgdo. Mas com
escuta e dialogo.”

Os profissionais enfatizam o direito do paciente em ser informado sobre
seu diagnaostico e prognostico, adotando uma abordagem clara e objetiva. A
escuta qualificada é ressaltada, proporcionando espaco para que pacientes e
familiares expressem suas opinides e participem ativamente das decisdes sobre
o tratamento.

O compartilhamento gradual de informacdes, a preparacdo do ambiente
na UTI para conversas importantes, 0 respeito as crencas e costumes dos
pacientes, e o incentivo a presenca dos familiares em procedimentos para alivio
da dor sdo estratégias destacadas. O didlogo € mencionado como essencial para
explicar a situacdo do paciente, valorizando a clareza, interacdo, respeito e

empatia.

Quando questionados a respeito de promover o acolhimento dos pacientes

e familiares os entrevistados responderam

E1: “Respeitando o tempo de cada paciente e de cada familiar. Cada pessoa
recebe a noticia de forma individual, devemos manter a ética e o
profissionalismo, mas nunca esquecendo da esséncia da humanizacao,
inumeras vezes chorei com pacientes e familiares.”

E2: “Flexibilizagdo de visitas e horarios, participagdo ativa no regime de
cuidados, orientacdo e acolhimento, aquele abragco nos momentos de
desespero, ou apenas um ouvir e dizer "ndo posso imaginar 0 que Vocé esta

"

sentindo agora, mas estou aqui pra te ajudar”.
E3: “Escuta qualificada”

E4: “Fornecendo apoio emocional e apoio psicolégico, com a ajuda de psicdlogos
possibilitando um espacgo de acolhimento para medos e ansiedade.”

E5: “Sempre pergunto o que eles sabem sobre a doenga e sua evolugéo, oriento
guanto ao que desconhecem e por fim deixo que tanto o paciente quanto seus
familiares tirem suas duvidas sobre o que podera acontecer daqui para frente.”

E6: “Com cuidado,amparo e humanizagado”
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E7: “Escuta qualificada e empatia, local acolhedor, ambiente agradavel, procuro
sentar ao lado dos familiares e pacientes, nunca na frente”

E8: “Diariamente com escuta ativa e leitura do ambiente”
E9: “Com empatia e cuidado”

E10: “também acho importante a comunicagéo e o dialogo. Uma coisa que tenho
aprendido no meu atual local de trabalho, € essa troca de saberes e
experiéncias. Entdo deixar o paciente e seus familiares a vontade”

E11: “Clara , de respeito , suporte”

E12: “Sempre ouvindo suas demandas, em ambiente privado e acolhedor”
E13: “Acolhimentos respeitosos.”

E14: “Em consulta de enfermagem na UBS e apos em domicilio.”

E15: “ Através da escuta”

A escuta qualificada e a empatia séo praticas recorrentes, proporcionando
apoio emocional e psicologico, muitas vezes com o0 auxilio de profissionais
especializados. A abordagem se baseia na oferta de informacdes claras sobre a
doenca, encorajando pacientes e familiares a tirarem ddvidas e expressarem
seus medos e ansiedades.

A humanizacéao € enfatizada através de cuidado, amparo, e a criacdo de
ambientes acolhedores e agradaveis. O dialogo continuo, a comunicacao clara
e respeitosa, e a disposicdo para a troca de saberes e experiéncias séo
abordagens que contribuem para o cuidado integral dos pacientes. O resumo
destaca ainda o acolhimento respeitoso tanto em ambientes clinicos quanto em
domicilio, utilizando a escuta como ferramenta fundamental nesse processo.

A saude mental dos familiares e cuidadores € reconhecida como uma
preocupacado essencial, destacando a importancia de abordar o aspecto
emocional ao lidar com pacientes em cuidados paliativos. O desafio de manter o
trabalho e atendimento personalizado, evitando a queda na rotina e a
automatizacdo das acdes, € enfatizado como crucial para garantir uma
abordagem cuidadosa e respeitosa a cada paciente.

O envolvimento da familia é necessario, uma vez que ela exerce papel

fundamental no crescimento e desenvolvimento dos individuos. Em caso de
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diagnéstico de doenca sem possibilidade de cura, a familia sofre o impacto
doloroso junto ao doente. Cada familia também mostra rea¢des distintas como:

negacao, reserva ou fechamento ao dialogo (Ferreira, 2008).

Quando questionados a respeito de que forma a ambiéncia impacta
positiva ou negativamente no processo saude e doenca do paciente os

entrevistados responderam

E1: “A ambiéncia pode tanto facilitar quanto dificultar o processo de saude e
doenca do paciente. Ambientes acolhedores, organizados e seguros podem
contribuir para uma recuperacdo mais rapida e bem-sucedida, enquanto
ambientes estressantes e inadequados podem ter um impacto negativo na saude
emocional e fisica do paciente. E essencial que as instituicdes de salde e os
profissionais considerem a importancia da ambiéncia na prestacédo de cuidados

de saude de qualidade e humanizados.”

E2: “E uma pergunta complexa, mas faz toda a diferenca. A maioria dos
pacientes e familia desejam estar proximos nesses momentos, mas muitas
vezes nao é possivel. O desafio é proporcionar um ambiente para cuidados que
seja confortavel para ambos. Como pode se imaginar, uma UTI por ai s6 nao
traz essa ambiéncia, mas tentamos de todas as maneiras proporcionar isso, seja
por manter o paciente em um leito mais isolado, encontrar cadeiras para todos
poderem se sentar e ficar o tempo necessario com 0 paciente. Esse quesito
impacta ainda mais na percepc¢éo e andamento do luto do familiar, pois se ele
sabe que o paciente veio a ébito em uma situacdo miseravel, mal cuidado, a

revolta sera maior.”

E3: “Um ambiente limpo, seguro e acolhedor possibilita uma melhor dinédmica

entre paciente/familia e equipe multidisciplinar.”

E4: “torna um momento de reflexdo das praticas usadas, contribuindo para a
construcdo de novas ideias e situagdes, fazendo com que o paciente se sinta

melhor.”



52

E5: “O aceite ou a negagdo tanto do paciente quanto do familiar impacta
diretamente no quanto aquela familia vai sofrer em relagdo a perda. Um
ambiente tranquilo e de aceitacdo, faz com que o paciente sinta-se melhor

acolhido e a vivéncia do luto serd menos dolorosa.”

E6: “De forma geral, a ambiéncia esta posta e isso fara ser positivo ou negativo

dependendo da equipe e do proprio paciente com seus familiares”

E7: “Diretamente, quanto mais acolhedor, aconchegante e familiar mais

agradavel ele se torna e a resposta é positiva, diferentemente do contrario.”

E8: “Um ambiente sujo, pesado, triste, auxilia no entristecimento do paciente, um

ambiente acolhedor e receptivo torna a situagéo leve.”

E9: “Negativo quando ndo tem o minimo de conforto, positivo pelo aconchego”
E10: “Acredito que o ambiente de trabalho em questao de estrutura possa afetar
sim, pois como trazer um conforto ao paciente, se muitos leitos ndo séo
adequados. O trabalho em equipe também afeta, ndo adianta apenas um

membro da equipe realizar a humanizac¢éo, sendo que os outros ngo.”

E11: “A capacidade de se relacionar com e no meio tbm pode ajudar no processo

de cura”

E12: “Impacta totalmente. E importante um espago acolhedor e aconchegante”

E13: “Como a equipe se comporta e se mostra preparada”

E14: “Positivamente, pois muitos possuem “apego” de sua moradia, pois

moraram a vida toda ali e querem continuar ali.”

E15: “S6 vai ter impacto negativo caso néo ter a decisdo junto com o paciente.
Até porque passamos pelo processo de avaliacdo e caso ocorrer esse impacto

é reavaliado de outra forma.”
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A influéncia da ambiéncia no contexto da saude, afirmando que ambientes
acolhedores, organizados e seguros contribuem para uma recuperagdo mais
rapida e bem-sucedida. A importancia dessa atmosfera favoravel é enfatizada,
pois ambientes estressantes e inadequados podem ter impactos negativos tanto
na saude emocional quanto fisica dos pacientes.

Diversos relatos enfatizam a relevancia de proporcionar um ambiente
confortdvel para pacientes e familiares, mesmo em situacdes desafiadoras,
como em unidades de terapia intensiva (UTI). A qualidade do ambiente também
€ vista como crucial para a percepcao do luto familiar, pois um ambiente
inadequado pode intensificar a revolta e o sofrimento.

A relacdo entre a ambiéncia e a dindmica entre paciente, familia e equipe
multidisciplinar € destacada, influenciando a experiéncia geral do cuidado. A
aceitacdo ou negacdo do paciente e da familia também €& mencionada como
determinante para a vivéncia do luto.

Ajudar pacientes e familiares a encontrar significados para suas
experiéncias é encarado como um desafio para os profissionais de saude, que
sentem nao ter preparo para lidar com a dimensao espiritual, ja que a formacao
na area de saude nao tem como objetivo preparar o futuro profissional para lidar

com esse aspecto (Bouso, 2011)
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6 CONCLUSAO

Ao encerrar esta pesquisa sobre a aplicacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo nos cuidados paliativos, é crucial refletir sobre as diversas
percepcdes que permearam nossos percursos. Dentre os desafios enfrentados,
destaca-se a dificuldade em alcancar o numero estabelecido para a pesquisa
devida a baixa adeséao, sinalizando uma lacuna na sensibilizacéo e participacao
da comunidade envolvida. No entanto, as barreiras encontradas n&o
obscurecem as potencialidades reveladas ao longo do estudo.

Diante disso, € de extrema importancia a continuidade de estudos acerca
do tema, com estratégias mais eficazes para superar as dificuldades de adeséo.
Novas pesquisas podem explorar os impactos da humanizagdo nos pacientes e
profissionais, fornecendo subsidios para aprimorar as praticas em cuidados
paliativos.

Propomos a implementacdo de programas de educacdo permanente
voltados para profissionais que lidam com estes pacientes, essa iniciativa visa
capacitar os profissionais na compreensao e aplicacdo efetiva da Politica
Nacional de Humanizagéo, promovendo a humanizac&o na prética cotidiana. A
importancia do atendimento humanizado para o0 processo saude-doenca é
indispenséavel, e investir na formacao continuada contribuira significativamente
para a qualidade dos cuidados oferecidos.

Concluimos que, os cuidados paliativos sdo mais do que uma abordagem
clinica, representam um cuidado diferenciado que enxerga o ser humano além
da doenca. A humanizacdo nesse contexto ndo apenas alivia a dor fisica, mas
também promove o respeito, dignidade e qualidade de vida. Portanto, é
imperativo que a sociedade e os profissionais de saude reconhegam a

importancia da humanizacdo nestes cuidados e trabalhem em conjunto para
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assegurar que cada individuo, em seu processo de adoecimento, receba

assisténcia respeitosa e integral.
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APENDICEs

APENDICE A — ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVO - HUMANIZACAO
NOS CUIDADOS PALIATIVOS

INFORMACOES PESSOAIS

Sexo
( ) Feminino

( ) Masculino
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Idade:

Tempo de Experiéncia como Enfermeiro:

Instituicéo de Trabalho:

() Atencéo Priméria a Saude
( ) Hospitalar

Outro:

Cargo atual:

Nivel de Educacdo:
( ) Graduacao

() P6s Graduacéao
() Mestrado

() Doutorado

() P6s Doutorado

Possui Pés-Graduacéao se sim, qual area?

EXPERIENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Vocé trabalha ou ja trabalhou com cuidados paliativos:
() Sim
( ) Nao

Quanto tempo vocé trabalha com cuidados paliativos?

Como vocé define a humanizagéo nos Cuidados Paliativos?

Durante os atendimentos, trabalhou em equipe multidisciplinar?
()Sim
( ) Néo

IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Na sua opinido, por que a humanizacao € importante nos cuidados paliativos?

Quais beneficios vocé acredita que a humanizagéo traz para os pacientes em
cuidados paliativos?
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Como a humanizacao impacta o ambiente de trabalho e a equipe de
enfermagem?

PRATICAS DE HUMANIZACAO

Quais estratégias ou praticas vocé utiliza para promover a humanizagéo nos
cuidados paliativos?

Vocé pode dar exemplos especificos de situacdes em que aplicou essas
estratégias? Como foram os resultados?

Quais desafios vocé enfrenta ao tentar implementar praticas de humanizacéo
nos cuidados paliativos?

Quando utilizado os principios e diretrizes em atendimento ao paciente em
cuidados paliativos, vocé recebe algum tipo de reconhecimento vindo da
gestao?

( )Sim
() Nao

RELACAO COM OS PACIENTES E FAMILIARES

Como vocé envolve os pacientes e familiares nas decisoes relacionadas aos
cuidados paliativos?

Como vocé promove o acolhimento dos pacientes e familiares?

De que forma a ambiéncia impacta positiva ou negativamente no processo
saude e doenca do paciente?




ANEXOs

ANEXO A - TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: A Humanizagdo em Cuidados Paliativos: Um Estudo Sob A Otica de Egressos
do Curso de Enfermagem de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Objetivo: Descrever o método de cuidado adotado por profissionais egressos do curso bacharel em
enfermagem a pessoas em cuidados paliativos sob a ética da Politica Nacional de Humanizagao.
Periodo da coleta de dados: 01/08/2023 a 15/09/2023
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O estudo se trata de uma pesquisa com egressos do curso bacharel em enfermagem a respeito das praticas de
humanizagdo no cuidado de pacientes paliativos. Sera realizado uma pesquisa através da plataforma Google Forms
com 30 egressos do Curso Bacharel em Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense. O principal
objetivo desta pesquisa sera descrever o método de cuidado adotado por profissionais egressos do curso bacharel em

enfermagem a pessoas em cuidados paliativos sob a ética da Politica Nacional de Humanizacgao.

RISCOS

Perda da confidencialidade, porém esse risco sera amenizado prezando os preceitos éticos
descritos neste trabalho.

BENEFICIOS
Esta pesquisa trara clareza tanto aos profissionais quanto a instituigdo onde formou os mesmos a

respeito do método de ensino em cuidados paliativos e através dos resultados levar informacoes

que melhore o atendimento a esses pacientes.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo 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 duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, 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 ultima 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, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Rian Eloir da Silva Tavares pelo telefone +55 48 99187-9390 e/ou
pelo e-mail rianeloir@unesc.net.

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

TCLE CEP/UNESC — versdo 2018 | Pagina 2 de 3
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC

Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O 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 faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Pesquisador(a) Responsavel Orientadora(a) Responsavel
Documento assinado digitaimente
g “b RIMf EL 01}? DA SII:VA. TéVARES
Veriﬁquéemnnps://validar.m.gav.nr LG_L—O;Q relipe \./hilak.
Assinatura Assinatura
Nome: Rian Eloir da Silva Tavares Nome: Leticia Felipe Milak
CPF: 122.669.299-09 CPF: . . -
ASSINATURAS

Enfermeiro entrevistado

Assinatura

Criciuma (SC), 12 de Julho de 2023.
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