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RESUMO

Introducédo: Os cuidados paliativos séo realizados a partir do momento em
gue o paciente ndo tem mais possibilidade de cura, onde a enfermagem entra como
um papel crucial neste processo, oferecendo conforto, apoio e qualidade de vida ao
paciente e a familia. Ainda existem diversas barreiras que precisam ser superadas
na area dos cuidados paliativos, uma delas € a caréncia de conhecimento e
habilidades fundamentais para garantir um atendimento mais eficiente aos pacientes
e seus familiares.

Objetivo: Identificar o olhar da equipe de enfermagem acerca do tema
cuidados paliativos. Método: O presente estudo foi realizado através de entrevistas
semiestruturadas de carater qualitativo de natureza basica, transversal, de campo e
exploratoria, gravadas em audio, transcritas na integra e analisadas de acordo com
a analise de conteudo de Minayo, no qual foram convidados a participar 9
profissionais da equipe de enfermagem que atuam nos cuidados paliativos em um
hospital do Extremo Sul Catarinense. Resultados: Os resultados indicam que 0s
profissionais possuem diferentes percepcdes sobre os cuidados paliativos,
evidenciadas nas respostas obtidas durante as entrevistas. Concluséo: Os
pressupostos da pesquisa foram parcialmente confirmados. Destaca-se a falta de
preparo técnico e emocional da equipe de enfermagem em relacdo aos cuidados
paliativos. E fundamental que os profissionais de salde busquem continuamente
conhecimento e suporte. Dessa forma se faz importante o presente estudo, seja a

profissionais da saude, pacientes e familiares.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; olhar; equipe de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos representam uma abordagem multidisciplinar que visa
melhorar a qualidade de vida de pacientes enfrentando condi¢cdes sem possibilidade
de cura, bem como de seus familiares. Isso € alcancado através da prevencao e
alivio do sofrimento, com énfase na identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento
adequado da dor, além de outros aspectos fisicos, psicossociais e espirituais (Xavier
et al., 2021).

As condic¢des que frequentemente levam os pacientes aos cuidados paliativos
sdo aquelas para as quais ndo ha tratamento curativo viavel, ou seja, doencas
progressivas como cardiopatias congénitas, imunodeficiéncias graves, doencas
metabolicas progressivas e encefalopatia cronica, mas a patologia mais comum que
necessita de cuidados paliativos é o cancer (Silvestri et al., 2021).

Discutir abertamente sobre cuidados paliativos € fundamental para enfrentar
os desafios e tabus que ainda cercam esse campo da assisténcia meédica. Ao
abordar esse tema, podemos contribuir para a reducdo do estigma em torno da
morte e do morrer, criando um espago para uma compreensao mais compassiva e
empatica desses processos inevitaveis e garantidos da vida, trazendo a importancia
de uma educacao continua, fornecendo recursos e treinamentos para capacitacao
dos profissionais de saude a fim de fornecer cuidados de alta qualidade, respeitando
a dignidade e autonomia dos pacientes, enquanto cuidam de seu proprio bem-estar
emocional e psicologico (Verri et al., 2019).

Um dos aspectos mais importantes de falar sobre cuidados paliativos é
reconhecer a necessidade de preparacéo e capacitacdo dos profissionais de saude,
especialmente os Enfermeiros. Muitas vezes, a falta de treinamento adequado
durante a formacdo académica pode deixar esses profissionais despreparados para
lidar com pacientes em cuidados paliativos, tendo fragilidades emocionais e
psicologicas, se sentem angustiados, despreparados, impotentes, em consequéncia,
tentam desistir, fugir da situacdo ou até mesmo do cuidado, para ndo criar um
vinculo com o paciente e familiar (Silvestri et al., 2021).

Além disso, ao discutir cuidados paliativos, podemos enfatizar a importancia
de preservar a dignidade e o bem-estar dos pacientes, proporcionando conforto
fisico, emocional, espiritual e social durante os estagios finais da vida. Isso também

inclui respeitar a autonomia do paciente e suas preferéncias de cuidados, garantindo
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gue suas escolhas sejam ouvidas e respeitadas, sem que os profissionais e
familiares negligenciam sua opinido (Silvestri et al., 2021).

Esta area de cuidados paliativos trata-se de algo muito delicado e de uma
intensa emocao. Na graduacao aprendemos a cura e a reabilitacdo da doenca, onde
aqui ndo podemos poupéa-los da morte, nosso papel como profissional da saude, em
especial a enfermagem, é ter empatia e proporcionar uma assisténcia humanizada,
tratando o sofrimento fisico e emocional com todos os recursos disponiveis para
haver tempo e espago da vida se manifestar, abracando todas as dimenstes do
paciente, proporcionando uma sobrevida mais digna e uma morte mais tranquila,
nao as privando de viver (Verri et al., 2019).

A enfermagem desempenha um papel essencial na humanizacdo dos
cuidados, pois os enfermeiros devem estar atentos as necessidades dos pacientes,
tanto verbalmente quanto através de sinais nao verbais, e aborda-las da melhor
maneira possivel. Isso inclui identificar rapidamente essas necessidades e agir de
forma a supri-las, além de colaborar com uma equipe multidisciplinar quando
necessario. Para alcancar esse objetivo, € crucial que os profissionais compreendam
nao apenas a importancia dos Cuidados Paliativos, mas também seus principios
fundamentais, que os distinguem de abordagens assistenciais tradicionais e
curativas (Costa; Silva, 2021).

A enfermagem exerce uma funcéo crucial tanto na equipe multidisciplinar
guanto junto ao paciente, a fim de proporcionar conforto. Isso inclui posicionar o
paciente adequadamente, realizar cuidadosa higiene corporal e evitar movimentos
bruscos que possam causar fadiga fisica e aumentar o esforco respiratorio. Além
disso, é responsavel por controlar a dor e outros sintomas por meio de
medicamentos, promover 0 sono e 0 repouso, e oferecer apoio emocional,
mostrando ao paciente que ele ndo estad sozinho e que merece uma morte digna
(Silva et al., 2020).

E essencial que os profissionais de enfermagem compreendam e respeitem
as caracteristicas individuais de cada paciente, criando uma relacdo de confianca
tanto com os pacientes quanto com seus familiares. A comunicacdo eficaz
desempenha um papel fundamental nesse processo, promovendo uma abordagem
humanizada no cuidado de salde (Gomes, 2019).

Na interagdo com o paciente, a enfermagem deve empregar uma

comunicacdo tanto verbal quanto ndo verbal, facilitando a participagdo ativa do
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paciente nas decisfes e nos cuidados prestados. Uma comunicagao eficaz entre a
equipe de enfermagem, o paciente e a familia é essencial para esclarecer o
diagndstico e promover a aceitacdo do processo de saude-doenca. Isso permite
planejar uma assisténcia que atenda as necessidades do paciente de forma
abrangente, visando ndo apenas o bem-estar fisico, mas também o bem-estar

emocional e espiritual (Silva et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Optamos por abordar o tema dos cuidados paliativos em nosso Trabalho de
Concluséo de Curso devido a inspiracao gerada durante uma aula da disciplina de
Sociologia, onde fomos desafiadas a ler artigos e apresentar reflexdes sobre o
assunto. Motivadas por essa nova perspectiva, desejamos aprofundar nosso
conhecimento na area, explorando suas diversas dimensdes e contribuicbes no
contexto da assisténcia a saude.

A pesquisa tem como objetivo identificar o olhar da equipe de enfermagem
acerca dos cuidados paliativos em um hospital do Extremo Sul Catarinense.

Os cuidados paliativos e o fim da vida sdo assuntos pouco abordados na
graduacéo e na cultura brasileira, apesar de ser um ciclo natural da vida. Abordar
esses temas é um dos principios para garantir um cuidado completo e efetivo a
estes pacientes, respeitando sua dignidade e necessidades.

Neste contexto, os profissionais de saude, especialmente a equipe de
enfermagem, experimentam sentimentos de despreparo, fragilidade emocional, falta
de compreensdo sobre o tema e obstaculos nas praticas de cuidado, resultando

também em sensacfes de impoténcia.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o olhar da equipe de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos em

um hospital do Extremo Sul Catarinense?

1.3 PRESSUPOSTOS

P1: Serdo encontradas mais profissionais do sexo feminino, com idades entre
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30-40 anos, com uma predominancia de técnicos de enfermagem, formados ha pelo
menos 5 anos, os profissionais de enfermagem nao possuem especializacdo em
cuidados paliativos e atuam no hospital ha mais de um ano;

P2:0 conceito de cuidado paliativo versard predominantemente sobre "conforto e
alivio a dor".

P3: O maior desafio enfrentado pela enfermagem é a aceitacdo dos pacientes
estarem em cuidados paliativos, e a maneira de supera-lo é através da busca por
conhecimento e apoio;

P4: Os profissionais de enfermagem enfrentam a falta de preparo e capacitacao
adequados durante sua formacao académica e dentro da instituicéo;

P5: A equipe se sente despreparada, trazendo fragilidades emocionais aos
profissionais;

P6: A comunicagéo eficaz e o estabelecimento do vinculo com os pacientes e seus
familiares séo fundamentais para construir confianga na equipe de enfermagem;

P7: A enfermagem néo recebe o0 apoio necessario, nem conta com grupos de debate

dentro do ambiente hospitalar.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

a) Conhecer o olhar da equipe de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos

em um hospital do Extremo Sul Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem atuantes nos cuidados
paliativos;

2. Conhecer qual o conceito de cuidados paliativos para os profissionais de
enfermagem.

3. Conhecer os desafios que os profissionais da enfermagem encontram ao realizar
cuidados paliativos e como 0s superam;

4. Identificar formas de preparo técnico e emocional da equipe de enfermagem para

os cuidados paliativos;
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5. Conhecer experiéncias e enfrentamentos da equipe de enfermagem na
realizacdo dos cuidados paliativos;

6. ldentificar se a comunicacao e os vinculos criados entre a equipe de enfermagem
e os pacientes/familiares interferem no desenvolvimento dos cuidados paliativos;

7. ldentificar se a equipe recebe apoio e realiza grupos de debates no ambiente

hospitalar.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (PNCP)

O Plano Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), coordenado pelo Ministério
da Saude, tem como objetivo principal fornecer atencéo especializada a pacientes
gue enfrentam dor e necessidades especificas de cuidados paliativos, visando
melhorar sua qualidade de vida. Isso é alcancado por meio de a¢cBes que incluem o
alivio do sofrimento fisico e espiritual, além de oferecer suporte abrangente nao
apenas ao paciente, mas também a familia, como aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e espirituais (Simao; Mioto, 2016).

O publico-alvo dos cuidados paliativos séo individuos que enfrentam doencas
em estagio avancado, onde ndo ha mais perspectiva de cura. Nesse contexto, o
PNCP é guiado pelos principios da integralidade do cuidado, equidade social e
envolvimento da familia no processo de cuidado. Como foco central do programa, os
cuidados paliativos em saude sdo defendidos como uma abordagem que valoriza a
vida e reconhece a importancia de cada paciente (Simao; Mioto, 2016).

Em 2020, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) publicou o
"Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil 2019", oferecendo um panorama nacional
com dados sobre tipos de servico, perfil da equipe, educacdo e pesquisa dos
servicos de cuidados paliativos no pais. Segundo o Atlas, o Brasil possui 191
servicos cadastrados na ANCP. A regido Sudeste é a que concentra 0 maior nimero
de servicos cadastrados, totalizando 105, enquanto a regido Norte € a menos
concentrada, com apenas sete servi¢os registrados (Silva; Badin, 2022).

Na Andlise Situacional divulgada em 2018 pela ANCP, sdo apresentadas
recomendacgdes para a estruturacao de programas de Cuidados Paliativos no Brasil.

Baseada nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a proposta
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engloba trés niveis: Abordagem de Cuidados Paliativos, Cuidados Paliativos Gerais
e Equipes de Cuidados Paliativos Especializados (Santos; Ferreira; Guirro, 2019).
No ano de 2019, a ANCP anunciou seu apoio a proposta da OMS, a qual
preconiza que os paises desenvolvam listas de medicamentos essenciais para
cuidados paliativos. A ANCP também incentivou os paises a investirem para
assegurar um amplo acesso a analgésicos, buscando superar barreiras regulatérias

e restricdes de acesso (Santos; Ferreira; Guirro, 2019).

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR
(PNHAH) E POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

Durante o periodo de 2000 a 2002, o Ministério da Saude estabeleceu o
Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH). Esse
programa surgiu com 0 proposito de promover a humanizagdo no ambiente
hospitalar, com énfase na melhoria das relacdes e do contato interpessoal entre
profissionais de salde e pacientes, entre os proprios profissionais e na interacdo do
hospital com a comunidade. O principal objetivo era aprimorar a qualidade e a
eficacia dos servigos prestados no contexto hospitalar (Santos, 2019).

Diante da percepcao de que a necessidade de reestruturacdo e humanizacao
nao se limitava apenas aos hospitais, houve a expansdo do PNHAH, com isso,
culminou na criacdo da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) em 2003. A PNH
foi concebida para trazer as origens, 0s principios, fortalecendo o compromisso com
os direitos dos cidadaos, o trabalho em equipe multiprofissional e as origens do
Sistema Unico de Satde (SUS), tais como universalidade, equidade e integralidade.
Essa politica ndo se restringe exclusivamente aos hospitais, mas adota uma
abordagem transversal, estendendo-se a todas as redes do SUS (Alves et al., 2019).

Entre as estratégias da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) no ambito
da Atencdo Basica, destacam-se o acolhimento e a abordagem orientada por
projetos terapéuticos de saude individual e coletiva. O acolhimento envolve a
entrada do usuario no sistema de saude, a responsabilizacdo integral de suas
necessidades, o estabelecimento de vinculos e a oferta de atencéo resolutiva aos
seus problemas. Por sua vez, a abordagem orientada por projetos terapéuticos visa
promover uma clinica ampliada, que capacite 0s sujeitos a aumentar sua autonomia,

e estabelecer redes de salude. Essas estratégias visam aprimorar a qualidade e a
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eficacia dos servicos de saude na Atencdo Basica, garantindo uma assisténcia mais
humanizada e integral aos usuarios (Frossard, 2016).

O Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) incorpora e promove 0S
cuidados paliativos desde a época do Programa Nacional de Humanizacdo da
Atencdo Hospitalar (PNHAH), por meio de vérias intervencdes de humanizagéo,
como a abordagem humanizada da dor, do cuidado, do envelhecimento, da
comunicacdo e do final da vida. A humanizagéo e a filosofia do cuidado védo além
das tecnologias cientificas modernas que estdo disponiveis, e ndo devem ser
desconsideradas em nenhum estagio da vida, especialmente quando o paciente ndo
tem mais chances de cura. Mesmo nessas circunstancias, é fundamental oferecer
cuidados, respeito e empatia, garantindo que os individuos possam viver da melhor

maneira possivel até o final de suas vidas (Alves et al., 2019).

3.3 CUIDADOS PALIATIVOS

A presenca da morte € persistente e invasiva na rotina dos profissionais de
saude, tornando-se uma companhia constante e ininterrupta. Essa realidade exige
dos profissionais um nivel elevado de atencdo e cuidado. Além disso, para alguns
desses profissionais, a morte € vista como um indicador de fracasso (Arilo et al.,
2022).

A morte desperta uma série de sentimentos e reacdes na humanidade. Por
vezes, ela fascina e intriga, alimentando a curiosidade humana devido ao mistério
gue a cerca. No entanto, esse mesmo mistério pode também causar incerteza,
preocupacao e angustia. O medo da morte € constante, confrontando-nos com a
inevitabilidade da finitude da vida, uma jornada que todos compartilhamos (Brand&o,
2021).

Nascimento e morte sdo eventos intrinsecos a experiéncia humana. Ao longo
do século XX, observou-se uma transformacdo marcante na maneira como a morte €
enfrentada. Anteriormente, era comum ocorrer nos lares, cercada pelo amparo
familiar, o que se denominava "morte domada". No entanto, atualmente, é mais
frequente encontra-la nos hospitais, muitas vezes de forma solitaria, com o paciente
cercado por equipamentos invasivos e tecnologia avangcada, o que pode ser

caracterizado como "morte selvagem" (Souza; Jaramillo; Borges, 2020).
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Atualmente, h4 um reconhecimento crescente da importancia de garantir uma
passagem digna e confortadvel durante o processo de morte. Nesse contexto, 0s
cuidados paliativos emergem como um modelo abrangente na transi¢ao entre a vida
e a morte, revivendo a concepcdo da "morte domada"”. Esses cuidados visam
melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam doencas
graves. Isso envolve identificar, avaliar e tratar atentamente dores e outros
problemas fisicos, emocionais e espirituais, buscando prevenir e aliviar o sofrimento.
E uma abordagem abrangente que aborda as necessidades do paciente em todos
0s aspectos, visando proporcionar conforto e apoio durante todo o processo (Souza,
Jaramillo; Borges, 2020).

Essa pratica teve inicio em 1967 com o movimento Hospice, concebido pela
enfermeira, assistente social e médica Cicely Saunders, ao observar pacientes com
doencas incuraveis que nao se beneficiavam dos tratamentos meédicos avancados.
Saunders prop6s um tipo de cuidado centrado no paciente, que abordasse nao
apenas as necessidades fisicas, como o alivio da dor e de sintomas desconfortaveis,
mas também outros aspectos do sofrimento associados ao processo de
adoecimento e a proximidade da morte (Campos; Silva; Silva, 2019).

De acordo com a definicado estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1990 e posteriormente atualizada em 2002, os cuidados paliativos
representam uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e
seus familiares diante de doencas que colocam em risco a continuidade da vida.
Essa abordagem enfatiza a prevencédo e o alivio do sofrimento, demandando a
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento de questdes fisicas, psicossociais e
espirituais (Coelho et al., 2020).

Os cuidados paliativos devem ser incluidos como parte integral dos cuidados
continuos oferecidos dentro do contexto das Redes de Atencdo a Saude. Essa
integracdo deve seguir um modelo de colaboracdo entre profissionais de saude e
garantir sua disponibilidade tanto na Atencdo Basica quanto nos ambientes
domiciliar e hospitalar. E essencial que esses cuidados estejam acessiveis tanto em
atendimentos ambulatoriais quanto em situacdes de urgéncia e emergéncia (Castro
et al., 2021).

E relevante destacar que os cuidados paliativos ndo se restringem
exclusivamente a pacientes em estagio terminal, uma concepg¢do frequentemente

equivocada. Eles sédo voltados para todos os pacientes que enfrentam doencas



19

graves e incuraveis, abrangendo condicdes como doencas cronicas,
neurodegenerativas, cancer, entre outras. Portanto, € essencial implementar
tratamentos direcionados a reducéo de dores, sintomas e até mesmo a estabilizacédo
de aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais (Lysakowski; Menin, 2019).

O Projeto de Lei n. 2460/2022, proposto pela Deputada Luisa Canziani
(PSD/PR), reflete uma preocupacéo compartilhada com o bem-estar ndo apenas dos
pacientes, mas também de seus familiares e cuidadores, que enfrentam desafios
decorrentes de doencas simultaneas. O foco em investir em Cuidados Paliativos é
essencial para promover uma abordagem médica centrada no paciente, onde o
cuidado, a qualidade de vida e a autonomia sao priorizados pelo maior tempo
possivel. Aléem disso, o0 projeto destaca a importancia de priorizar a dignidade
conforme as necessidades individuais, reconhecendo que esses cuidados estao
intrinsecamente ligados a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos.

Uma pesquisa conduzida por cientistas dos Estados Unidos abordou varios
aspectos importantes, incluindo o atendimento e a morte no local escolhido pelo
paciente, seguranca, suporte espiritual e religioso, apoio psicologico, conforto,
controle de sintomas, qualidade de vida e apoio nas relagbes interpessoais.
Infelizmente, o Brasil foi classificado como o terceiro pior pais para morrer,
superando apenas o Libano e o Paraguai, com uma pontuacdo de 38,7, 0 que
resultou em uma nota 'F', a mais baixa possivel, principalmente devido aos custos
com tratamentos que impedem o acesso aos cuidados necessarios (Canziani, 2022).

Quando os sintomas fisicos sdo aliviados, aquela vida que parecia sem
esperanca tem uma chance de recomeco. O desafio para os médicos € encontrar o
equilibrio certo na avaliacdo e tratamento dos aspectos fisicos sem induzir o
paciente ao estado de sedacdo. Infelizmente, no Brasil, h4 uma percepc¢ao
equivocada de que os Cuidados Paliativos se resumem a sedar o paciente e
aguardar passivamente a morte. Muitos tém a falsa crenca de que isso implica em
apoio a eutanasia ou em acelerar o processo de morte, mas essa ideia esta
totalmente equivocada (Soeiro; Bastos; Vasconcelos, 2022).

A Sedacao Paliativa (SP), conforme definida pela Associacdo Europeia para
Cuidados Paliativos (EAPC), consiste no uso criterioso de medicamentos para
reduzir ou interromper a consciéncia do paciente, com o propdsito de aliviar o
sofrimento causado por sintomas que nao respondem a outras formas de

tratamento. Essa abordagem terapéutica visa proporcionar alivio do sofrimento
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decorrente de sintomas persistentes e de dificil controle, associados a condigcéo
clinica do paciente, através da diminui¢cdo do estado de consciéncia. Ao iniciar a SP,
0 objetivo primordial é preservar a capacidade do paciente de interagir com seus
familiares/cuidadores, ao mesmo tempo em que se busca controlar de maneira
adequada os sintomas refratarios, utilizando a menor dose de medicamento
possivel. Enquanto na Sedacao Paliativa o foco estd no manejo dos sintomas
refratarios por meio da diminuicAo da consciéncia, na eutanasia o objetivo é
antecipar o fim da vida (Soeiro; Bastos; Vasconcelos, 2022).

A compreensdo da morte em culturas ocidentais e na formagdo médica
muitas vezes é inadequada. Profissionais de salde, focados em salvar vidas,
frequentemente se sentem despreparados para lidar com a inevitabilidade da morte.
Isso pode resultar no uso de tratamentos desnecessarios, prolongando o sofrimento
dos pacientes. A relutancia em enfrentar a morte reflete na sociedade de véarias
maneiras. Surge a questdo de como cuidar dos pacientes terminais e respeitar suas
vontades, conceitos que frequentemente carecem de clareza (Schaefer, 2019).

Entender o sofrimento como uma parte essencial da jornada de um paciente
terminal é reconhecer sua autonomia para decidir o curso de seu tratamento.
Todavia, € comum que os familiares, de maneira egoista, critiquem o paciente por
recusar tratamentos ou optar por cuidados paliativos, rotulando-o como fraco e
sugerindo que desistiu da luta. Isso nédo é verdade! O paciente que recusa certos
tratamentos ou escolhe cuidados paliativos geralmente o faz porque ja suportou o
suficiente, esta consciente da proximidade do fim e deseja uma morte sem dor,
aceitando-a como um processo natural de sua condi¢cdo humana (Schaefer, 2019).

Segundo Santos, Ferreira e Guirro (2020), essa perspectiva foi oficializada
pela resolucdo n°® 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a qual
concedeu autorizacdo para a implementacdo de Cuidados Paliativos no Brasil. A

referida resolucao estabelece:

[...] Na fase terminal de enfermidades graves e
incurdveis, é permitido ao meédico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na
perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a

vontade do paciente ou seu representante legal.
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A condicdo terminal ndo est4 restrita a um periodo breve de vida; o paciente
pode enfrenta-la por um longo tempo, se a progressdo da doenca for gradual.
Portanto, ndo devemos avaliar a terminalidade apenas com base no tempo estimado
de vida restante, mas sim na presenca de uma doenca que néo pode ser curada ou
controlada pelos métodos médicos mais avancados disponiveis (Aubert; Pimentel,
2023). Observa-se que persiste uma controvérsia quanto ao entendimento e
propésito dos cuidados paliativos, frequentemente vinculando-os a proximidade da
morte, 0 que provoca receio, desconforto tanto no paciente quanto em seus entes
préximos, e, consequentemente, recusa (Rocha et al., 2022).

No contexto brasileiro, o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 01 de outubro
de 2003) define o termo "idoso" como individuo com idade igual ou superior a 60
anos. Este estatuto estabelece os direitos especificos para essa faixa etaria,
garantindo também os direitos sociais pertinentes (Fernandes; Ribeiro, 2021).

Nas percepcdes predominantes da sociedade atual, a velhice e os idosos séo
frequentemente associados a estereétipos, preconceitos e tabus. Prevalece a
concepcao de que os idosos enfrentam significativas limitacdes fisicas devido a
deterioracdo de sua saude funcional, resultando em dependéncia, perda de seus
papéis sociais e de sua autonomia (Melo et al., 2021).

E importante reconhecer o impacto das representa¢ées sociais na vida dos
idosos. Viver e envelhecer em um ambiente permeado por instabilidade e
discriminacdo pode gerar sentimentos de inseguranca, desconforto e diversos tipos
de sofrimento. Os idosos frequentemente lidam com perdas associadas ao
envelhecimento, como saude debilitada, limitacbes fisicas, conscientizacdo da
prépria mortalidade, perda de entes queridos e diminuicdo da participacdo na vida
social (Melo et al., 2021).

Compreender que o envelhecimento ndo se limita simplesmente ao avanco da
idade é de crucial importancia, suas implicacbes séo vastas e multifacetadas,
abrangendo aspectos econdmicos, politicos, biolégicos, cronoldgicos, psicolégicos,
existenciais, culturais e sociais. Além disso, € fundamental reconhecer que o
envelhecimento vai muito além do processo fisico; estd intrinsecamente ligado a
experiéncia do corpo. Refletir sobre as ramificagbes do envelhecimento pode ser
complexo. Importa ressaltar que o envelhecimento € um processo continuo, que se
inicia desde cedo e persiste até a morte. Em suma, somos seres em constante

evolucao (Lobato, 2022).
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O envelhecimento geralmente coincide com o surgimento de mudltiplas
condicbes de saude, tornando o manejo dos sintomas desafiador, além de
apresentar diversos problemas psicossociais e aflicdo espiritual. Isso destaca a
importancia dos cuidados paliativos para essa faixa populacional, especialmente
diante do aumento significativo de idosos residindo em instituicbes de longa
permanéncia ou em lares (Bonifacio; Zoccoli, 2023).

A independéncia dos idosos é diretamente comprometida pela presenca de
dor, que pode limitar sua capacidade funcional, afetando negativamente sua
gualidade de vida. Portanto, a avaliacédo e o tratamento da dor devem ser realizados
de maneira sisteméatica por profissionais qualificados, que empreguem uma
abordagem assistencial facilitadora de sua identificagéo, visando assim proporcionar
um cuidado completo e compassivo (Rossés, 2022).

Apoés revisdo de materiais pertinentes, Rossés (2022) constatou que no
contexto da assisténcia de enfermagem voltada para a autonomia dos idosos, a
equipe multiprofissional, em que o enfermeiro desempenha um papel fundamental,
assume a responsabilidade de promover a capacidade funcional dos idosos,
possibilitando-lhes viver o processo de envelhecimento de maneira autbnoma e
independente. Esses profissionais devem ser proficientes em orientar, motivar,
auxiliar e explorar opcbes que fortalecam a saude e o bem-estar dos idosos, em
conjunto com suas familias, para que estas também possam contribuir para a
adocao de praticas de autocuidado.

E fundamental que o cuidado destinado a cada idoso seja personalizado,
levando em conta sua singularidade e as necessidades especificas decorrentes de
sua situacdo de dependéncia. Por isso, o atendimento de pacientes idosos em
cuidados paliativos deve ser feito com prudéncia, considerando sua condi¢ao
médica subjacente e as dificuldades encontradas na execucéo das atividades diarias
(Borges et al., 2020).

3.4 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Com o avanco da tecnologia, especialmente a partir da segunda metade do
século XX, tem sido crucial no desenvolvimento de diversos tratamentos, resultando
na conversao de muitas doencas anteriormente fatais em condi¢des cronicas. Esse

avanco tem contribuido significativamente para a melhoria da qualidade de vida e a
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longevidade dos pacientes. Como consequéncia, atualmente, as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) representam mais de 3/4 de todas as causas de
mortalidade em idosos, com destaque para as doencas cardiovasculares (Ruthsatz;
Candeias, 2020).

Segundo dados do Ministério da Saude (2021), em 2019, as DCNT foram
responsaveis por 54,7% das mortes no Brasil. Além disso, mais de 54 milhdes de
brasileiros, o que equivale a 45% da populagédo adulta, convivem com pelo menos
uma dessas comorbidades.

As DCNTs representam aproximadamente 70% de todas as mortes globais.
Dentro deste grupo, as principais causas de morte prematura (entre adultos de 30 a
69 anos) incluem doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias
cronicas e diabetes, totalizando mais de 80% dos 6bitos. A maioria dessas mortes
esta relacionada a fatores de risco passiveis de modificacdo, como obesidade, ma
alimentacdo, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool (Duarte,
Shirassus; Moraes, 2023). Isso resulta em significativa reducdo da qualidade de
vida, com limitacdes e incapacidades (Malta et al., 2019).

Estudos destacam que o aumento continuo nos indices de incidéncia e
prevaléncia das DCNTs é um desafio de saude publica significativo. Isso se baseia
em dois aspectos principais: primeiro, o fenébmeno da transicdo demografica, que se
refere ao envelhecimento gradual da populacdo; segundo, a transicao
epidemioldgica, impulsionada pelo grande numero de pessoas afetadas por doencas
cronico-degenerativas, 0 que leva a uma reducdo correspondente das doencas
infecciosas agudas (Mira; Newton; Sabbah, 2022). Nesse contexto, o marcante
envelhecimento da populacéo contribui para o0 aumento da prevaléncia das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, uma vez que os idosos, em particular, demonstram
maior suscetibilidade a condi¢des clinicas que favorecem o desenvolvimento de
doencas crbnicas (Pereira et al., 2023).

Estimativas apontam que até o ano de 2060, mais de um terco da populacao
brasileira sera constituida por individuos com 60 anos ou mais, tornando essencial o
avanco e a promocéao dos CP (Bastos et al., 2023).

Essas doengas geralmente resultam em incapacidade e levam o paciente a
um declinio funcional progressivo, culminando em obito (Gouvea, 2019). Os
falecimentos relacionados a essas condi¢fes frequentemente sé&o precedidos por

uma gradual deterioragdo das condic¢fes fisicas e nutricionais, impactos emocionais,
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ocorréncia de crises de sintomas tanto fisicos quanto mentais, aumento do consumo
de recursos materiais e financeiros em saulde, angustia para o paciente e seus
familiares, além da necessidade de enfrentar decisdes éticas significativas (Silva;
Oliveira, 2022).

Nesse contexto, diversos 0Orgdos internacionais advogam pelos cuidados
paliativos (CP) como um direito humano, enquanto a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) encoraja os paises a incluirem ou ampliarem os CP em suas politicas de
salde publica. Isso visa garantir uma melhoria na qualidade de vida, aliviar sintomas
e preocupacdes relacionadas a incurabilidade e a terminalidade, promover a
autonomia dos individuos e oferecer maior apoio aos familiares e cuidadores
(Oliveira; Bombarda; Moriguchi, 2019).

3.5 A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO EFICAZ EM CUIDADOS PALIATIVOS

O paciente em cuidados paliativos anseia por ser reconhecido como um ser
humano integral, cujo sofrimento vai além da dor fisica, envolvendo conflitos
existenciais e necessidades ndo atendidas pelos tratamentos convencionais. Além
de compartilhar suas angustias com outros pacientes, ele busca ser acolhido,
apoiado, confortado e compreendido pelos profissionais de salde que o assistem.
Demonstrando compaixdo e empatia, esses profissionais proporcionam ao paciente
a sensacdo de fazer parte de algo maior, 0 que traz seguranca, consolo e
serenidade emocional (Pacheco et al., 2020).

A efetiva comunicacdo desempenha um papel fundamental na prestacdo de
cuidados de saude de exceléncia. Ao adquirir habilidades de comunicacdo e
aprimorar técnicas especificas, proporcionamos aos pacientes e seus familiares uma
compreensao mais completa do quadro clinico, promovendo uma sensacao de
seguranca e cultivando uma relacdo colaborativa entre equipe, paciente e familia
(Coelho et al., 2023).

Os entes proximos requerem uma atencdo especial a partir do momento em
gue o diagnostico € comunicado, pois esse periodo tem um impacto significativo em
seu bem-estar. Ao descobrirem que um de seus familiares foi atingido por uma
doenca potencialmente letal, eles se deparam com a desestruturagéo de seu mundo
(Costa; Silva, 2021).



25

A clareza e a sinceridade na comunicacdo entre pacientes, familiares e
profissionais sdo fundamentais. Técnicas e estratégias de comunicacdo sé&o
reconhecidas como uma forma eficaz de terapia, permitindo que pacientes
expressem seus medos, duvidas e angustias. Assim, o principal desafio enfrentado
pelos profissionais de salude consiste em proporcionar cuidados abrangentes ao ser
humano, considerando todas as suas dimensdes: fisica, mental, social e espiritual.
Isso requer habilidades tanto técnicas quanto humanas (Lima, 2019).

A comunicacdao eficaz, permeada pela empatia e pelo respeito a singularidade
de cada pessoa, aliada a integridade, desempenha um papel crucial na otimizacéo
do processo de trabalho dos profissionais de salude e constitui uma experiéncia
enriquecedora para a humanizagédo no campo da saude (Souza; Tavares, 2020).

Na éarea da saude, a bioética levanta questbes éticas essenciais e
desafiadoras. Ela aborda temas como a autonomia do paciente e ressalta a
relevancia da comunicacdo eficaz nos cuidados paliativos. Esta comunicagcdo é
crucial porque ajuda o profissional a reconhecer que suas intervengdes muitas vezes
enfrentam conflitos morais, exigindo uma delicada ponderacdo entre 0s recursos
disponiveis e o estado de saude do paciente (Campos; Silva; Silva, 2019).

Aubert (2019) discute os principios éticos delineados no Codigo de Etica
Médica, os quais ressaltam o dever do profissional de saude em fornecer todas as
informacfes necessarias ao paciente, permitindo-lhe tomar decisdées independentes
sobre sua saude e concordar ou ndo com o0s procedimentos propostos. Em
conformidade com os artigos 24, 31 e 34, o médico é proibido de:

Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo
(Art. 24).

Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte (Art. 31).

Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0S riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar

dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal (Art. 34).

3.6 ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS
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A interacdo entre o Enfermeiro, o paciente e seus familiares € crucial para
estabelecer confianga. Transmitir noticias dificeis requer habilidade e sensibilidade,
assegurando que as palavras e gestos estejam em harmonia, com base no
conhecimento profissional. O Enfermeiro deve demonstrar coragem e delicadeza ao
desempenhar esse papel, priorizando o entendimento do paciente e de seus entes
gueridos para alcancar o resultado desejado (Gomes, 2019).

Mesmo que o paciente ndo seja capaz de se expressar verbalmente, é
essencial que a relagdo de confianca seja estabelecida, oferecendo-lhe afeto,
carinho e um compromisso genuino na assisténcia. Utilizando a comunicagdo como
ferramenta primordial, é possivel elaborar um plano de cuidados eficaz, voltado para
proporcionar conforto a esse paciente que enfrenta o fim da vida (Santana et al.,
2020).

A enfermagem participa da equipe multidisciplinar, promovendo uma nova
cultura quanto ao tipo de abordagem e melhores praticas no cuidado e atencdo aos
pacientes que estdo vivenciando o processo de terminalidade da vida e seus
familiares (Souza; Tavares, 2020).

O papel do Enfermeiro € fundamental no acompanhamento dos pacientes e
de seus familiares apos a divulgacdo de noticias dificeis, ja que eles sdo os
profissionais que ficam mais proximos aos pacientes. Embora a comunicacédo de
noticias delicadas aos familiares e pacientes seja por vezes encarada de forma
negativa, para os meédicos é encarada como uma obrigacdo inerente a profissao.
Porém, para os Enfermeiros, € uma pratica cotidiana, pois sao eles que oferecem o
suporte principal e buscam auxilio de outros profissionais para dar apoio tanto aos
pacientes quanto aos familiares nestes momentos delicados (Souza; Tavares, 2020).

A enfermagem deve estar capacitada e ter um bom acolhimento para lidar
com os cuidados paliativos (CP), para proporcionar um tratamento humanizado e
buscando a qualidade de vida, menos doloroso e digno, relacionado a saude fisica,
mental, espiritual e social das pessoas, promover conforto, amparo, compaixao,
solidariedade, cuidados basicos e fisiopatoldgicos, dar atencdo aos anseios,
desejos, compreender suas vontades, suas necessidades e assisténcia para o
enfrentamento da doenca (Silva et al., 2020). O cuidado abrange uma gama mais
ampla de interagbes, como conversas, alimentacdo e gestos de carinho. Nesse

contexto, 0 apoio espiritual, independentemente da orientacao religiosa, surge como
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um elemento de auxilio e unido que fortalece a interacdo entre enfermeiros e
pacientes (Souza; Tavares, 2020).

Na pratica da enfermagem, sdo experienciados e compartilhados momentos
de afeto e empatia, nos quais tanto os profissionais quanto os pacientes aprendem
sobre a possibilidade de uma passagem digna, garantindo que ele ndo estara
sozinho, oferecendo um cuidado holistico e humanizado, controlando a dor e outros
sintomas, e assim assegurar ao paciente que € seu direito ter uma morte tranquila e
digna (Verri et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a enfermagem deve
prestar os cuidados aos pacientes onde devem ter acesso aos servicos basicos de
saude, incluindo os CP. com os principios da universalidade, independente de
classe social, o tipo de sofrimento, doenca ou idade (Silva et al., 2020).

3.6.1 Enfrentamento da equipe de enfermagem ao prestar os cuidados

paliativos

Enfrentar a morte exige que a equipe de enfermagem reflita sobre como lidar
com a finitude, a perda, os medos e as insegurancas que acompanham o trabalho
com pacientes em estagio terminal, aspectos tdo importantes quanto o
conhecimento técnico-cientifico necessario para a profissao (Marques et al., 2013).
Ao cuidar de pacientes em fase terminal, a equipe de enfermagem emprega a
resiliéncia no dia a dia para tornar a experiéncia da morte menos dificil de enfrentar
(Silva, 2019).

O enfrentamento & descrito como a maneira de administrar os sentimentos
internos e externos que podem representar um obstdculo ou um fardo. As
estratégias de enfrentamento funcionam como uma rede de respostas
comportamentais que uma pessoa utiliza diante de uma situacdo estressante,
adaptando-se a situacdo. No caso da equipe de enfermagem que trabalha com
cuidados paliativos, essa adaptacado € direcionada para lidar com a morte (Lages et
al., 2011).

Os cuidados paliativos apresentam desafios emocionais e éticos significativos
para as equipes de saude. Eles sao responsaveis ndo so6 pelo tratamento fisico, mas
também pelo suporte emocional e espiritual dos pacientes e suas familias. O preparo

e o desenvolvimento de competéncias especificas sdo cruciais para que 0sS
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profissionais possam oferecer um atendimento de qualidade, que respeita a
singularidade e as necessidades individuais de cada paciente, contemplando
aspectos subjetivos, éticos e culturais (Pinto; Cavalcanti; Maia, 2020).

Atualmente, ainda sdo evidentes déficits na formacdo dos Enfermeiros,
resultando em uma escassez de conhecimento e habilidades essenciais. Isso
demanda a implementacdo de estratégias de aprimoramento, incluindo a
capacitacdo continua da equipe de enfermagem por meio de programas de
educacdo permanente e continuada, bem como a implantacéo e implementacao de
protocolos e diretrizes bem elaborados. Essas medidas s&o fundamentais para
estabelecer uma assisténcia de qualidade, padronizando as préaticas de enfermagem
e promovendo um atendimento mais eficaz aos pacientes em cuidados paliativos
(Couto; Rodrigues, 2020). Tais ferramentas ajudariam os profissionais,
especialmente 0os menos experientes, a identificar as necessidades de cada
paciente e a fornecer cuidados mais efetivos (Silva et al., 2021).

Tais deficiéncias tém um impacto negativo tanto na familia quanto no
paciente, comprometendo a qualidade do cuidado oferecido e a qualidade de vida.
Além disso, podem resultar em experiéncias desagradaveis durante a internacao,
afetando o vinculo e a comunicacgao (Couto; Rodrigues, 2020)

Esses obstaculos também impactam os profissionais, ja que podem dificultar
sua habilidade de lidar com questdes relacionadas a morte e ao morrer. Isso pode
resultar em fragilidades emocionais, criando um vinculo no qual o profissional pode
nao se sentir capaz de oferecer o suporte adequado aos familiares apds a morte do
paciente e comunicar mas noticias (Silvestri et al., 2021).

Essas dificuldades emocionais e relacionais podem, por sua vez, afetar
diretamente na qualidade do cuidado prestado aos pacientes em CPs, jA que o0s
profissionais podem se sentir incapazes de oferecer o nivel de atencdo e cuidado
necessario. Essa incapacidade de lidar eficazmente com o aspecto emocional da
morte e do luto pode deixar os profissionais sobrecarregados e desamparados em
sua préatica (Silvestri et al., 2021).

Os profissionais de saude frequentemente enfrentam uma pressdo emocional
intensa devido a proximidade com a morte e o sofrimento. A busca por manter a vida
a todo custo, muitas vezes sem reflexdo sobre a realidade da morte, pode levar a
sobrecarga emocional e ao esgotamento. Isso ressalta a necessidade de um

equilibrio entre a emogéo e a racionalidade, preparando os profissionais para lidar
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com as angustias e medos dos pacientes e de suas familias (Silva et al., 2021).

Considerando as dificuldades emocionais que os profissionais de saude
podem enfrentar ao lidar com cuidados paliativos, € crucial que haja ndo apenas
treinamento técnico, mas também a troca de experiéncias e emoc¢des entre 0S mais
experientes e 0s recém-chegados. Isso se deve ao fato de que o ambiente
hospitalar, independentemente da area, pode causar desconforto mental, e
compartilhar vivéncias ajuda os profissionais a se adaptarem a rotina e a se
integrarem a equipe. Além disso, é fundamental que os envolvidos nos cuidados
paliativos reconhecam a possibilidade de dar novo significado a morte e ao processo
de morrer para pacientes sem chance de cura (Silva et al., 2022).

Ao entender melhor os fatores que influenciam o luto, como a qualidade das
relacbes estabelecidas, os recursos de enfrentamento disponiveis, e 0s aspectos
culturais e religiosos dos individuos, os profissionais podem oferecer um suporte
mais eficaz e empatico, tanto para si mesmo quanto para 0S pacientes e suas
familias. A experiéncia continua com a morte pode até ajudar os profissionais a
valorizar mais o presente, aprofundando sua vida espiritual e curiosidade sobre a

continuidade da vida (Pinto; Cavalcanti; Maia, 2020).

4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza basica. A pesquisa
gualitativa comeca com um questionamento ou problema que motiva a investigacao.
Isso leva a definicdo de objetivos e a escolha de ferramentas para a coleta de dados
necessarios. Ap6s a coleta, os dados sdo analisados através de métodos
especificos, fundamentados em uma base tedrica solida, demonstrando como a
pesquisa cientifica € um processo continuo que sempre gera novas perguntas e
descobertas, fomentando ainda mais investigacdes (Rodrigues, Oliveira, Santos,
2021).

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador € o principal meio para a coleta de
dados, pois ele esta diretamente envolvido na experiéncia da pesquisa, nos

fenbmenos estudados e nos significados que emergem durante a investigacdo. A
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interacdo entre o0 pesquisador e 0s participantes é crucial e enriquecedora para 0
processo (Mineiro, Silva, Ferreira, 2022).

Com os dados em maos, o pesquisador se depara com uma variedade de
observacbes, entrevistas e andlises documentais, além de suas préprias
experiéncias com os participantes e o contexto da pesquisa. Ele enfrenta o desafio
de interpretar e integrar diferentes representacdes e signos em um conjunto
coerente de informacdes. Esse processo de interpretacdo e articulacdo com a
literatura existente permite ao pesquisador expandir 0o conhecimento vigente e
transforma-lo em novos entendimentos sociais, culminando na contribuicao

essencial do trabalho do pesquisador (Rodrigues, Oliveira, Santos, 2021).

4.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo teve uma abordagem qualitativa de natureza basica, transversal, de
campo, exploratoria. Optou-se pela abordagem qualitativa nos estudos porque ela
permite uma compreensdo mais profunda dos fenbmenos dentro de seu préprio
contexto e condicbes naturais. Esta metodologia enfatiza uma andlise integrada e
holistica. Durante a investigacdo, o0 pesquisador vai em campo para observa-lo
através das percepcdes das pessoas envolvidas, considerando uma variedade de
pontos de vista significativos. Nesse processo, diversos tipos de dados séo reunidos
e examinados para se obter uma compreensao clara da dindmica do fendmeno
analisado (Silva; Portilho; Claro, 2022).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no setor da clinica médica de um hospital do

Extremo Sul Catarinense.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Primeira Etapa: Inicialmente foi realizada uma conversa com a geréncia do hospital,
enviado a carta de aceite e ap6s a aprovacdo, enviado ao comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense com aprovacgéo parecer
namero 6.918.708.
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Segunda etapa: Para iniciar a pesquisa, 0s pesquisados foram selecionados a partir
dos critérios de inclusdo e excluséo.

Terceira etapa: No local foi questionado aos profissionais de enfermagem sobre o
interesse de participar da pesquisa. Apos o aceite, foi assinado o termo de
consentimento e realizada as entrevistas em um local reservado.

Quarta etapa: O setor conta com 18 profissionais de enfermagem, dos quais foram
selecionados 9 para o estudo, sendo 8 técnicas de enfermagem e 1 enfermeira. A
selecdo considerou o critério de exclusdo que estabelecia a ndo inclusdo de

profissionais com menos de 6 meses de vinculo na instituigéo.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Ser profissional da enfermagem;

b) Atuar na clinica;

c) Aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

a) Atuar a menos de 6 meses ha instituicao.

5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu de um roteiro semiestruturado (Apéndice A),
utilizando-se a técnica de um questionario, no qual, de acordo com Minayo (2012),
contempla a abrangéncia das informacbes esperadas. As entrevistas foram
realizadas a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos

profissionais de enfermagem (Anexo A).

5.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas,
previamente agendadas com técnicos e Enfermeiros atuantes na clinica do hospital

em horarios conforme disponibilidade dos mesmos. A entrevista teve a duracdo de
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no maximo 30 minutos sendo composta por perguntas abertas (Apéndice A). As

entrevistas foram gravadas conforme consta no TCLE e depois transcritas.

5.2 ANALISE DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados sera realizada de acordo com o método
de analise de contetdo de Minayo (1998), que prevé a organizacao de categorias.

Segundo Minayo, uma pesquisa passa por trés fases: a) fase exploratéria; b)
trabalho de campo e c) andlise e tratamento do material empirico e documental.

A fase exploratoria, € onde ocorre a elaboracdo do plano de pesquisa e de
todos 0s passos necessarios para se preparar para o trabalho de campo. Este
periodo demanda esfor¢co e recursos para definir e delimitar o tema, desenvolvé-lo
teoricamente e metodologicamente, formular hipdteses ou pressupostos, selecionar
e descrever os instrumentos de trabalho, planejar o cronograma de atividades e
conduzir procedimentos preliminares para selecionar o local e a amostra qualitativa;

O trabalho de campo envolve aplicar na pratica empirica a teoria desenvolvida
na fase anterior. Nesta fase, sdo utilizados métodos de observacao, entrevistas ou
outras formas de interacdo com o0s participantes da pesquisa, aléem da coleta de
materiais documentais e outros recursos. Este momento € crucial para estabelecer
relacdes, confirmar ou refutar hipoteses e contribuir para a construcéo tedrica.

A analise e tratamento do material empirico e documental, refere-se ao
conjunto de métodos para dar importancia, compreender e interpretar os dados
coletados, relacionando-os com a teoria que embasou 0 projeto de pesquisa ou
outras abordagens teodricas relevantes identificadas durante o trabalho de campo.
Esse processo pode ser subdividido em trés etapas:

(a) ordenacéo dos dados;
(b) classificacdo dos dados;
(c) analise propriamente dita.

A partir da andlise dos dados obtidos por meio das respostas dos
guestionarios preenchidos pelos profissionais de enfermagem, articulamos as
respostas com as seguintes categorias:

a) categoria 1 — Cuidados paliativos
b) categoria 2 — Desafios e superacao encontrados nos cuidados paliativos

c) categoria 3 — Sentimentos dos profissionais acerca dos cuidados paliativos
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d) categoria 4— A comunicagcdo entre a equipe de enfermagem, pacientes e

familiares.

6 CONSIDERACOES ETICAS

Para conduzir o estudo, os participantes foram convidados a assinar um
documento de consentimento, garantindo a confidencialidade de suas identidades.
Esse documento estd em conformidade com os requisitos estabelecidos nas
resolucdes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Conforme
delineado na Resolugdo 466/12, que estipula as diretrizes para pesquisas
envolvendo seres humanos, € imprescindivel que os participantes sejam plenamente
informados sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
esperados, riscos potenciais e qualquer desconforto possivel, considerando sua
capacidade de compreensao e respeitando suas particularidades (Brasil, 2012, p.2).

A resolucédo incorpora principios da bioética, tais como "autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade" (Brasil, 2012, p. 01). A Resolucéo
466/12 visa garantir os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos participantes
da pesquisa e do estado. Em relacdo aos aspectos éticos, o consentimento livre e
esclarecido implica na concordancia do participante apés receber uma explicacédo
completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e possiveis riscos, expressa por meio de um termo de consentimento que
autoriza sua participacdo no estudo.

Os aspectos éticos do estudo, como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato e a protecdo da imagem, devem ser garantidos aos participantes durante
todo o processo de pesquisa. E fundamental que a pesquisa envolvendo seres
humanos trate os participantes com dignidade, respeito e o0s proteja em sua
condicdo de vulnerabilidade. Para isso, sera utilizado um termo de consentimento
livre e esclarecido, que informard aos participantes os objetivos da pesquisa, 0s
métodos utilizados, o direito de desistir a qualquer momento e a garantia de sigilo

em relacdo a pesquisa.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO
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7.1 CARACTERISTICAS DOS PESQUISADOS

O grupo de profissionais analisado é composto exclusivamente por
mulheres, com idades variando entre trinta e trés (33) e cinquenta e quatro (54)
anos. No setor em questdo, havia um total de dezoito (18) profissionais de
enfermagem, dos quais cinco (5) eram enfermeiras e treze (13) eram técnicas de
enfermagem. Para o estudo, foram selecionadas apenas uma (1) Enfermeira e oito
(8) técnicas de enfermagem que atenderam aos critérios de inclusdo. O tempo de
formacéo das profissionais variou entre dois (2) e vinte e seis (26) anos, enquanto o
periodo de atuacdo na instituicdo variou de seis (6) meses a dez (10) anos. O
guadro 1 apresenta as caracteristicas dos pesquisados. Para preservar o sigilo da

identidade dos participantes da entrevista, foram utilizados a letra “P” (participante).

Quadro 1 - Caracteristicas dos pesquisados

Participantes | Sexo Idade Formacao Tempo de | Tempo de atuacao
formacéao na instituicao

P1 F 39 anos | Técnica de| 21 anos 5 anos
Enfermagem

P2 F 51 anos | Técnica de| 12 anos 10 anos
Enfermagem

P3 F 54 anos | Técnica de 9 anos 5 anos
Enfermagem

P4 F 54 anos | Técnica de| 26 anos 2 anos
Enfermagem

P5 F 39 anos | Enfermeira 2 anos 8 anos

P6 F 33 anos | Técnica de| 10 anos 3 anos
Enfermagem

P7 F 41 anos | Técnica de| 21 anos 4 anos
Enfermagem

P8 F 41 anos | Técnica de| 15 anos 4 anos
Enfermagem

P9 F 46 anos | Técnica de| 23 anos 6 meses
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
A enfermagem se estabeleceu como uma profissdo apos superar a

hegemonia masculina no mercado de trabalho. No entanto, mesmo apds essa
consolidacédo, ndo promoveu uma equidade de género significativa, atraindo poucos
homens para a carreira. Esse contexto histérico contribui para entender a construcao
social da enfermagem como uma profissdo predominantemente feminina (Carrieri,
Diniz; Souza, 2013).
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Ao abordar o tema do cuidado, a mulher ainda é “naturalmente” associada
a essa responsabilidade no imaginario social, sob a justificativa de que os “atributos
femininos” sejam mais adequadas para essas fungbes. Os estudos feministas
revelam que essas percepcdes sdo frutos de construgbes sOcio-histéricas e
econdmicas que reforcam as desigualdades de género nas relacbes sociais,
enraizadas historicamente nas opressdes de uma sociedade patriarcal (Montenegro,
2018).

O trabalho na é&rea da saude, predominantemente realizado por
profissionais de enfermagem, envolve principalmente relacbes interpessoais,
exigindo habilidades como paciéncia e destreza, caracteristicas associadas ao papel
social (Toebe; Perez, 2017).

Por essa razdo, muitos homens evitam ingressar em profissdes
consideradas femininas e preferem seguir os caminhos sociais dominantes e
"normativos”, o que acaba reforcando a divisdo de género nas profissdes e sua
hierarquia. Nessa hierarquia, os homens ocupam o topo, sendo esperados a atuar

em carreiras com maior poder e prestigio social (Cunha; Souza, 2017).

7.2 CATEGORIZACAO

Categoria 1- Cuidados paliativos

O termo 'paliativo’ deriva do latim 'palium’, que significa manto, cobrir ou
proteger. Assim, a ideia de paliar refere-se a reducao da dor e do sofrimento, a partir
do diagndstico e, principalmente, quando a medicina curativa ja& ndo € mais uma
opcao para o paciente (Verri et al., 2019).

Cuidados Paliativos sdo definidos como uma abordagem destinada a
melhorar a qualidade de vida do paciente, proporcionando conforto, alivio e controle
dos sintomas, bem como suporte espiritual e psicossocial, em situacées de doencas
gue comprometem a continuidade da vida. (Verri et al., 2019). Esses cuidados
oferecem alivio durante momentos de angustia, abordando ndo apenas as dores
fisicas, mas também aspectos espirituais e psicossociais, tanto para os pacientes
guanto para seus familiares (Coelho et al., 2020).

O conceito de conforto tem sido historicamente reconhecido como um

elemento central nos cuidados de enfermagem, assumindo significados variados ao
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longo do tempo. Esses significados refletem transformacgdes politicas, tecnolégicas,
cientificas, sociais e religiosas, estabelecendo uma conexao direta com as ciéncias
da saude, especialmente com a enfermagem (Pereira et al., 2019).

O conforto esta presente nas taxonomias de enfermagem, como na
NANDA Internacional (North American Nursing Diagnosis Association), onde
aparece associado aos diagnosticos de “Conforto prejudicado” e “Disposi¢cao para
conforto melhorado”. No entanto, os diagndsticos que se relacionam com a
dimenséo psicoespiritual do conforto ndo estdo listados, embora essa dimenséo
esteja incluida em um dos contextos definidos por Kolcaba (Kolcaba, 2003).

O conforto € promovido por meio de cuidados considerados confortadores,
0S quais resultam da interacdo entre o enfermeiro e o paciente. O conceito,
entendido como uma sensacao, foi explorado por meio de revisdo da literatura e
analise hermenéutica dos dados. O estudo identificou como antecedentes do
conforto qualquer experiéncia vivenciada pela pessoa, resultante de interagdes
fisicas, psicoespirituais, socioculturais ou ambientais. Entre os atributos destacam-se
seguranca, controle, realizacdo pessoal, sensacao de pertencimento, paz, plenitude,
relaxamento e normalidade na vida. Como resultados, o conforto fortalece os
individuos, amplia sua capacidade de enfrentar adversidades, proporciona uma
morte tranquila e contribui para melhores resultados institucionais (Martins; Sousa;
Marques, 2022).

Observa-se, com base nas respostas obtidas, que a compreensao
atribuida aos Cuidados Paliativos € predominantemente associada a conforto,

atencao e alivio da dor.

“Acho que é o conforto né do paciente, para que ele ndo
va sofrer, para que ndo seja tdo doloroso.” (P1).

“Dar o melhor para o paciente né, conforto, de um modo
geral, para que ele se sinta acolhido, confortavel, para
gue ele se sinta que a gente esteja aqui para cuidar, a
arte de cuidar da enfermagem, é muito importante a
comunicacdo, o cuidado ali na hora de tocar nele, de
falar, de conversar, porque € um momento sensivel tanto
para eles quanto para a familia, entdo de um modo geral,
cuidado para o conforto dele.” (P2).

“...] e eles ndo sentirem dor, amenizar a dor deles, dar
mais atencéo, é ficar presente e ficar ali dando a atencao
pra familia, porque a familia precisa psicologicamente, é
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isso, manter sequinho, se tiver traqueo tem que aspirar,
0 maximo de conforto, melhor pra eles assim, ndo sentir

dor, ndo sentir abandonado”. (P3).

O papel do enfermeiro é essencial nos cuidados paliativos, oferecendo
suporte psicoldgico e humanizado ao paciente e a sua familia de maneira continua.
E importante destacar que o paciente necessita de cuidados que incluem medicacg&o
para o controle da dor e alivio do sofrimento, além de suporte em todos os aspectos
da sua condigdo. Assim, o trabalho do enfermeiro em cuidados paliativos envolve
proporcionar conforto e criar um ambiente adequado para o0 paciente,
independentemente do tempo de vida restante (Pires; Rodrigues, 2021).

O enfermeiro tem um papel significativo nesse contexto, pois passa uma
guantidade consideravel de tempo com o0 paciente, cuida da maior parte das
necessidades diarias, atua como mediador entre o paciente e a familia, e comunica
informacbes aos demais membros da equipe de cuidados paliativos (Souza;
Tavares, 2020).

E crucial abordar o cuidado com ética e uma perspectiva centrada no ser
humano. O enfermeiro deve ser capaz de ouvir as histérias, escolhas e decisbes do
paciente, reconhecendo que a dor e o sofrimento revelam emocdes complexas e
dificeis de lidar, especialmente em momentos de fragilidade. Portanto, acompanhar
um individuo que enfrenta sofrimento, dor e a possibilidade de morte € um desafio
em que o enfermeiro deve atuar com uma atencdo integral ao paciente e seus
familiares (Pires; Rodrigues, 2021).

Destaca-se que dois entrevistados demonstram falta de compreenséo
sobre a definicdo de cuidados paliativos, ndo possuindo um entendimento completo
dos objetivos e da filosofia dessa abordagem. Isso sugere que o tema ainda esta

marginalizado no cotidiano de alguns profissionais.

“Cuidados paliativos pra mim sdo os cuidados que a
gente tem que ter com o paciente numa fase terminal,
assim todo paciente nessa fase ele tem que ter respeito,
dignidade, entdo é isso que eu vejo que tem que ser
feito.” (P5).

1...] muitas vezes ele est&4 em paliativo e tu acha que ele
vai e ndo vai, entdo é igual todos os pacientes, tem que
cuidar da mesma forma, entdo ndo tem como definir

paliativo e néo paliativo [...]. 7 (P9).
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Os cuidados paliativos visam aprimorar a qualidade de vida de pacientes
com doencas graves e suas familias, ao prevenir e aliviar o sofrimento por meio da
identificacdo precoce e tratamento adequado da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. Embora frequentemente associados a fase final da vida,
os cuidados paliativos devem ser oferecidos simultaneamente aos tratamentos
curativos ou que visam modificar a doenca, sendo recomendavel sua implementacéo
0 quanto antes, juntamente com estratégias para prolongar a vida (Xavier et al.,
2021).

E importante enfatizar que os cuidados paliativos ndo se limitam apenas a
pacientes em estagio terminal, uma ideia frequentemente mal interpretada. Esses
cuidados sdo aplicaveis a todos os pacientes que enfrentam doencas graves e
incuraveis, incluindo condicdbes como doencas crbnicas, neurodegenerativas e
cancer, entre outras. Assim, é fundamental adotar tratamentos que visem a reducao
da dor, o alivio dos sintomas e a estabilizacdo dos aspectos fisicos, psicologicos e

emocionais dos pacientes. (Lysakowski; Menin, 2019).

Categoria 2- Desafios e superacfes encontrados nos cuidados paliativos

De acordo com os relatos dos nove participantes, o principal desafio
enfrentado pelos oito profissionais de enfermagem é a aceitacao por parte da familia
do paciente em cuidados paliativos, bem como a compreensdo da natureza da

condicao do paciente.

“Eu acho que é a familia né, vé o familiar ali sabendo
que a qualguer momento o ente vai partir, eu fico assim,
sem palavras de conforto, porque querendo ou néo a
familia sabe que a qualguer momento ele vai partir,
embora que ndo queira, mas nao tem oque fazer, é a
realidade que tem que ser encarada.” (P1).

“O principal desafio é a familia, a aceitacdo, que muitas
vezes a familia é resistente mesmo sabendo do
prognéstico do paciente, que ele ndo vai ter uma
melhora, ele ndo vai evoluir, mesmo assim muitas vezes
fica dificil de eles entenderem e aceitar.” (P5).

“A familia, que ndo entende o que é paliativo, dai é dificil

[..1.” (P6).
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Conforme o estudo realizado por Braga, Machado e Afiune em 2021, a
vivéncia dos familiares em relagdo aos cuidados paliativos evidencia a necessidade
de revisar a maneira como o0s profissionais orientam sobre cuidados paliativos,
especialmente no que se refere a comunicacdo das informacfes. A pesquisa
mostrou que uma compreensao mais profunda dos cuidadores sobre o tratamento
paliativo melhora a interacdo com o paciente, possibilitando uma assisténcia mais
eficiente durante o curso da doenca. Assim, € crucial promover o conhecimento,
assegurar uma comunicacgao efetiva e aumentar a conscientizagédo dos familiares no
contexto dos CP para garantir a implementacao eficaz das estratégias da equipe e
proporcionar um cuidado de qualidade.

Além disso, prevalece a visdo dos CP como cuidados voltados
exclusivamente para o fim de vida, tanto para pacientes quanto para cuidadores. A
falta de comunicacdo assertiva entre profissionais, familiares e pacientes pode
também prejudicar a capacidade de lidar com a doenca de forma eficaz
(Zimmermann et al. 2016).

Dos nove participantes, apenas um profissional de enfermagem mencionou
gue seu principal desafio ao prestar cuidados é relacionado aos pacientes paliativos
com traqueostomia, devido a necessidade de um cuidado e atencdo maior para

esses pacientes.
“Eu acho que a maior dificuldade é quando tem paciente
pds UTI, que tem traqueo, ai a dificuldade é um pouco
maior, porque dependendo do paciente a traqueo as
vezes cria rolha, ai € um cuidado maior porque o
paciente pode ter uma parada. Ai nesse caso a gente

sempre tenta néo obstruir.” (P8).

A superacao dos desafios pela equipe esta relacionada a rotina, em que,
ao longo do tempo, a equipe de enfermagem se adapta as situa¢cdes. Nenhum dos
nove entrevistados mencionaram a busca por conhecimento e apoio como um fator

relevante.
[...] acho que agora t& mais tranquilo né, no comeco
guando comecei a cuidar, que eu ja cuidei no particular
de paliativo, no come¢o é mais triste, hoje em dia de
acordo como a pessoa vai se adaptando, ndo € que a
gente ndo tenha sensibilidade aquilo, € que a gente ja se

acostumou.” (P1).
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[...] com o passar do tempo a gente vai criando habitos,
assim, o primeiro 6bito a gente leva um choque, depois
tudo isso vai amenizando, hoje em dia pra mim tudo o
que acontece aqui dentro fica aqui, ndo levo nada pra
casa porque se ndo a gente comega a pensar demais e
la fora a gente pira junto.” (P5).

A Enfermagem desempenha um papel fundamental na humanizagcdo do
cuidado aos pacientes em cuidados paliativos, ao atender de forma atenta as
necessidades reais do paciente e de sua familia, e oferecendo uma abordagem
holistica para suprir essas necessidades da melhor maneira possivel. Além disso, a
Enfermagem contribui para o fortalecimento da assisténcia no contexto
multiprofissional. No entanto, a formacado em cuidados paliativos ainda é limitada na
graduacédo e nas Instituicbes de Saude (Achora; Labrague, 2019). A equipe de
enfermagem baseia seu cuidado no Processo de Enfermagem, englobando acdes
essenciais como educacdo em saude, apoio emocional e social, avaliacao,
identificacdo de problemas e diagndstico de enfermagem (Pechinim et al., 2021). O
cuidado é visto como a esséncia da enfermagem em todas as fases da doenca, mas
a fase terminal exige habilidades técnicas e competéncias especificas da equipe
(Santos et al., 2023).

Os Cuidados Paliativos sao fundamentais também para a assisténcia no final
da vida, concentrando-se no paciente e se distanciando da abordagem curativa que
visa a melhora e a cura. Eles priorizam o alivio da dor e a minimizacdo de seus
impactos na vida do paciente. No entanto, ainda h& fatores que afetam a pratica,
sendo a falta de preparo profissional um dos principais desafios para a efetiva
implementacédo dos Cuidados Paliativos (Santos et al., 2023).

No campo dos Cuidados Paliativos, muitos autores destacam de maneira
significativa a relevancia da paliacdo na assisténcia ao paciente. No entanto,
discute-se pouco sobre o preparo dos profissionais, tanto os que estdo em formacéao
guanto os que ja atuam diretamente nessa area. Vale ressaltar que, dentro da
equipe multiprofissional de saude, a enfermagem é a Unica que acompanha o
paciente ao longo de todo o processo de cuidados paliativos, e, frequentemente,
esses profissionais ndo estdo adequadamente preparados para lidar com essa
demanda (Santos et al., 2023).

Apesar de sua longa histéria, o cuidado paliativo tem ganhado maior

destaque nos ultimos anos devido ao crescimento da populacéo idosa e ao aumento
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de doencas cronicas ndo transmissiveis. E essencial que todos os profissionais,
especialmente os de enfermagem, ampliem seu conhecimento sobre o tema, ja que
essa categoria passa mais tempo ao lado dos pacientes, oferecendo assisténcia e
cuidados. Portanto, é evidente a necessidade de adotar novas praticas e técnicas,
fundamentadas em politicas e resolucbes especificas sobre cuidados paliativos
(Sousa et al., 2020).

Dos nove (9) profissionais entrevistados, oito (8) relataram a auséncia de
apoio e a falta de realizacdo de grupos de discusséo dentro do ambiente hospitalar,

conforme ilustrado nas seguintes declaragoes:
“N&o, sobre os cuidados paliativos nés ndo temos nem
debate, ndo temos nem grupo de apoio [...].” (P2).
“Néo.” (P5, P6, P9).
“N&o néo, isso nunca.” (P7).

Onde apenas uma participante afirmou receber apoio e grupos de debates
dentro do ambiente hospitalar:

“Sim, as vezes eles fazem sim, ndo digo em geral em
cada setor, as vezes a enfermeira chama o grupo e a

gente conversa entre nés [...].” (P8).

Uma das principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude é
0 impacto psicoldgico das situacdes que experienciam diariamente em seu trabalho.
A enfermagem é uma das profissbes com maior desgaste emocional, devido a
interacdo constante com pacientes, as frequentes internacdes e a necessidade de
lidar com o sofrimento, como a dor, a doenca e a morte dos pacientes. Em resposta
a esses desafios, Verri et al. (2019) apontam que a criacdo de grupos de discussao
pode ser uma estratégia eficaz. Tais grupos oferecem um espaco importante para
aprimorar as estratégias de enfrentamento tanto para os familiares quanto para a
equipe, promovendo um ambiente de apoio, abertura e acolhimento. Esses
encontros proporcionam uma oportunidade para que os participantes compartilhem
livremente suas tensdes e dificuldades enfrentadas no ambiente hospitalar,
permitindo que expressem suas emocdes a colegas que passam por situacfes
similares e se sintam ouvidos, compreendidos e amparados, com um foco que
abrange ndo apenas o paciente, mas também a familia e a prépria equipe envolvida

no processo (Verri et al., 2019).

Categoria 3- Sentimentos dos profissionais acerca dos cuidados paliativos
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Foi questionado aos profissionais de enfermagem quais foram seus

sentimentos em relacdo ao cuidado paliativo. As respostas dos profissionais

revelaram uma variedade de sentimentos. Trés profissionais tiveram respostas de

sentimentos negativos e seis levaram para o lado positivo.

“Eu como cuidei de uma paciente paliativa, acho que é
ver o desespero dos familiares né, ali, chorando e assim
na hora, como foi minha primeira experiéncia eu ndo tive
0 que falar né, uma palavra assim de conforto, na hora
eu travei, ndo teve o que falar.” (P1).

“No covid foi bem terrivel, no covid a gente teve cuidados
paliativos, foi bem complicado.” (P3).

“Hoje em dia o que mais me toca, me tira fora do eixo é
0s cuidados com criangas.” (P5).

“O que eu sinto em alguns casos em alguns pacientes é
alivio né, alivio do sofrimento. Tem que conversar com a
familia, alguns entendem outros ndo.” (P6).

“Pra mim é tranquilo [...].” (P8).

“O sentimento ¢é gratiddo, que a gente esta cuidando do
amor de alguém, a gente deixa 0 nosso amor em casa
que é a mae, filho, marido e vem aqui cuidar do amor de
alguém né.” (P9).

Durante as entrevistas, uma participante destacou a espiritualidade como

uma ferramenta importante para lidar o processo de morte, conforme evidenciado no

depoimento a seguir:

“Eu trago esse lado espiritual pra dentro desse tema, eu
particularmente né, o conforto que eu acredito num Deus
superior e acredito que ap6s a morte ndo existe

sofrimento, entédo eu lido com isso assim.” (P7).

A literatura atual evidencia a dificuldade dos profissionais de saude em

abordar o tema da morte, frequentemente associada ao método de ensino

tradicional, que se concentra na cura e reabilitacdo das doencas, muitas vezes

ignorando a realidade do processo de morte. Além disso, tanto os familiares quanto

a equipe multiprofissional enfrentam o sofrimento causado pela morte da crianca e

procuram estratégias para lidar com a perda e processar o luto (Verri et al., 2019).

E importante ressaltar que, nos Cuidados Paliativos, o entendimento das

diferentes formas de espiritualidade pode ser uma abordagem util para enfrentar o
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processo de morte. A espiritualidade pode servir como um recurso valioso tanto para
0 paciente quanto para os profissionais que, juntamente com os familiares, estao
passando pelo sofrimento associado a esse processo (Verri et al., 2019).

Observa-se, com base na pergunta: "Vocé recebeu algum tipo de preparo
técnico e emocional especifico para oferecer cuidados paliativos?”, nota-se que
todos os nove (9) profissionais de enfermagem néo receberam treinamento técnico e
emocional especifico voltado para Cuidados Paliativos.

‘Dos cuidados paliativos nunca, ndés nao tivemos
educacéo né, eu nunca tive.” (P2).

“Néo, isso nem a faculdade ensina, isso é dia a dia, é
convivio [...].” (P5).

“N&o.” (P86, P9).

“N&o, néo recebi.” (P7).

No momento, o sistema de ensino nas graduacdes nédo inclui cuidados
paliativos, o que resulta em lacunas na formag&o dos alunos. O ensino permanece
rigido e tradicional, centrado apenas nos aspectos fisiopatologicos e técnicos da
saude e doenca, com foco exclusivo na cura do paciente (Lopes et al., 2024).

E fundamental que os cursos de graduacdo em enfermagem déem énfase
ao ensino sobre o processo de morte, capacitando os futuros enfermeiros para
enfrentar essa realidade. Nos cuidados paliativos, o papel do enfermeiro vai além
das técnicas curativas, como o tratamento de lesdes cutaneas e a realizacdo de
acOes de higiene; inclui também a promocdo do conforto do paciente. A
comunicacao eficaz € um elemento chave para o desempenho adequado dessas
atividades (Sousa et al., 2020).

Além disso, é crucial que os enfermeiros possuam um entendimento
aprofundado dos diferentes estagios do processo de fim de vida, para garantir um
cuidado que seja tanto individualizado quanto abrangente. Esse cuidado abrange
nao apenas as intervengdes técnicas, mas também o suporte emocional e
informativo oferecido aos pacientes e seus familiares. A formagdo em cuidados
paliativos deve ser incorporada desde a graduacédo, permitindo que os estudantes
desenvolvam uma viséo holistica do paciente e estejam mais bem preparados para
lidar com a terminalidade de forma segura e eficaz em sua futura pratica profissional
(Sousa et al., 2020).

Para que os profissionais de salde possam oferecer um atendimento de

gualidade, é fundamental que integrem teoria, pratica, empatia, filosofia, bioética,
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além de uma adequada preparacéo psicoldgica e emocional. E essencial que as
instituicdes de ensino reavaliem seus projetos politico-pedagdgicos para que estes
integrem a humanizacédo e a humanidade, promovendo o cuidado como uma fungéo
central em qualquer prética profissional na area da saude (Pereira; Andrade;
Theobald, 2022).

E fundamental que as instituicbes de salde oferecam educagio
especializada, suporte técnico e emocional, além de fornecer 0s recursos
necessarios e apoio psicolégico para toda a equipe multidisciplinar. O papel do
poder publico é crucial na criagdo e manutencdo de hospices. Por outro lado, os
enfermeiros e suas equipes devem estar atentos aos sinais e sintomas dos
pacientes para desenvolver um plano de cuidados eficaz, visando atender as suas
necessidades e desejos. Isso contribui para assegurar uma morte digna, permitindo
ao paciente escolher o local e as pessoas que desejam estar ao seu lado nesse

momento (Lopes et al., 2024).

Categoria 4- A comunicacao entre a equipe de enfermagem, pacientes e familiares

A comunicacdo € uma competéncia fundamental para interacbes humanas
em diversos contextos. No campo da saude, a habilidade de comunicar-se de
maneira eficaz e eficiente € crucial para estabelecer e manter uma relacéao
terapéutica e ética. Isso inclui a escuta ativa para obter informacdes verbais e ndo
verbais necessarias ao cuidado centrado no paciente, o registro preciso da evolucéo
clinica, e a colaboracdo respeitosa com a equipe de saude. Além disso, aspectos
interpessoais como empatia, cordialidade, entonacdo da voz e linguagem corporal
também sdo essenciais para a qualidade da comunicacao e a pratica profissional na
area da saude (Lima; Rebellato; Agostini, 2024).

Entender a comunicacdo como um processo de troca e expressao, mesmo
sem palavras, ressalta sua importancia na pratica terapéutica. Ela € crucial para
estabelecer a confianca entre o profissional de saiude e o paciente ou cuidador,
facilitar o didlogo sobre a condicdo de saude, influenciar as decisdes sobre o
tratamento e promover a autonomia do paciente. Além disso, a comunicacdo
desempenha um papel vital na oferta de alivio e conforto em momentos criticos do

tratamento. Portanto, é essencial que os profissionais de saude desenvolvam essa
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habilidade, especialmente ao atender pacientes em cuidados paliativos (Lima;
Rebellato; Agostini, 2024).

A ligacéo entre paciente e seus familiares com a equipe de enfermagem é
ponto importante e essencial para que se determine apoio e esforco mutuo,
concedendo maneiras que sejam efetivadas para a integridade do paciente. Deve-se
sempre estimular o paciente e direciona-lo para participar do cuidado (Weimer;
Costa, 2020).

A colaboracao e a comunicacédo entre os profissionais de saude, a familia e
0 paciente sdo fundamentais para abordar questdes relacionadas a morte. Cada um
dos envolvidos desempenha um papel essencial ao longo do processo de
diagnostico, cuidado e no momento do falecimento. A equipe de saude deve
oferecer suporte e orientacdo continua aos envolvidos, visando garantir a qualidade
tanto do cuidado quanto da vida (Carvalho et al., 2020).

Foi questionado aos profissionais de enfermagem “de que forma a
comunicacdo eficaz e o vinculo entre a equipe de enfermagem e o0s
pacientes/familiares influenciam na qualidade dos cuidados paliativos?”, onde dos
nove entrevistados, seis falaram da importancia e qualidade do vinculo entre equipe,

paciente e familiar, onde se destacaram as seguintes respostas:

“...] a gente procura fazer o melhor da gente, sempre o
melhor da gente na verdade, que ndo prejudique a
familia, que n&o exclui a familia também, porque a gente
tem que trazer a familia pra junto, que é muito importante
né, uma troca de fralda, um banho, para ele saber,
porque esse paciente ndo vai ficar com a gente, ele vai
pra casa, entdo o familiar tem que saber fazer um
curativo, trocar uma fralda, se vai com sonda ele tem que
saber trocar uma sonda, entdo tem todo esse suporte em
volta do paciente que a gente procura trazer o familiar
pra perto de nés, pra contribuir junto que vai ser bom pra
ele né, e pro paciente principalmente, tudo visando o
bem estar do paciente.” (P2).

“O vinculo é tu ta sempre dizendo que ta presente a hora
gue precisar, td sempre presente ali pra ajudar, ter uma
conversa, um didlogo, tu ndo vai estar sempre presente
com a familia, mas o familiar precisa de orientacéo, de
orientar como que €, como que é a medicagao, mostrar

que essa medicagdo é pra isso, pra aquilo.” (P3).
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Dos nove profissionais entrevistados, dois relataram que esse vinculo exerce
uma influéncia negativa tanto no vinculo sentimental com a familia quanto na

gualidade do cuidado prestado pela equipe ao paciente paliativo.
“E complicado, mistura sentimento com profissional.”
(P7).
“As vezes influencia um pouco mesmo porque as vezes

tu estd cuidando do paciente e as vezes o familiar,

e

muitas vezes ndo entende, ai quer enfrentar o
funcionario né, que acha que a gente esta fazendo coisa

pra machucar o paciente.” (P8).
Uma (1) participante mencionou que seria necessario melhorar a
comunicacdo e o vinculo entre a equipe de enfermagem, o paciente e a familia,
especialmente no que se refere ao tema dos cuidados paliativos, devido a falta de

compreensao que alguns familiares tém sobre o tema.
“Eu acho que precisaria de mais comunicagdo sobre
esse assunto, eu acho que aqui € muito pouco, o familiar
as vezes nao entende, falo s6 pra um da familia, ai os
outros vem, eles ndo entendem, ndo sabem, eles ficam
meio perdidos e ai eu s6 sou técnica de enfermagem, eu
fico numa situacdo complicada assim, ai quando tem
enfermeiro eu peco pro enfermeiro conversar com eles,

quando nao tem é assim [...].” (P4).

A presenca de uma doenca e a hospitalizacdo podem levar a familia a ser
negligenciada, embora desempenhe um papel crucial no cuidado. Para que a familia
possa cumprir essa funcdo, € essencial que receba apoio e encorajamento. Os
profissionais de saude podem atuar de forma significativa nesse contexto, auxiliando
na tomada de decis6es. Uma maneira de contribuir é oferecendo informacées claras
e esclarecendo duvidas sobre procedimentos, condutas e cuidados, o que pode
aumentar a autonomia e melhorar a qualidade de vida tanto do paciente quanto dos
seus familiares (Carvalho et al., 2020).

No contexto do tratamento paliativo, a familia € considerada uma unidade
essencial de cuidado, apresentando, assim como o0 paciente, necessidades sociais,
espirituais, fisicas e psicologicas ao longo do processo. A OMS sugere que a equipe
multiprofissional implemente acdes para apoiar as necessidades dos cuidadores,

além de oferecer psicoeducacgéo sobre o diagnostico e prognostico do paciente, afim
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de melhorar a interacdo com o paciente, o que Ihes permite prestar um suporte mais
eficaz durante o curso da doenca (Braga; Machado; Afiune, 2021).

Evitar discussfes abertas sobre o que estd ocorrendo pode intensificar o
sentimento de isolamento do paciente e aumentar o sofrimento dos familiares
proximos, que frequentemente se esforcam para manter o siléncio. Além disso,
alguns parentes podem se sentir negligenciados durante a doenca de seus entes
queridos, ja que a atencdo das equipes de saude e de outros familiares tende a se
concentrar principalmente no paciente. Portanto, é crucial oferecer apoio a esses

individuos para reduzir possiveis efeitos estressantes (Espindola et al., 2018).

8 CONCLUSAO

De acordo com estudo realizado sobre o olhar dos profissionais de
enfermagem acerca do tema cuidados paliativos, constata assim, que o0s objetivos
foram atingidos e os pressupostos foram parcialmente confirmados. O pressuposto
de que o maior desafio enfrentado pela enfermagem seria a aceitacao dos pacientes
em cuidados paliativos, e que a superacdo desse desafio se daria pela busca de
conhecimento e apoio, ndo foi corroborado. Na pratica, o maior desafio identificado
foi a aceitacdo e compreensao da familia em relacdo aos cuidados paliativos. A
forma de superacdo da equipe de enfermagem, de modo geral, esta associada a
rotina e ao tempo, que promovem uma maior familiaridade com a situacao.

Outro pressuposto ndo confirmado foi o de que a equipe se sente
despreparada, resultando em fragilidades emocionais devido a falta de preparo e
capacitacdo adequados durante a formacdo académica e na instituicio. Embora a
entrevista tenha evidenciado que todos os nove profissionais de enfermagem
reconheceram uma preparacao académica insuficiente para a pratica, destacando a
necessidade de capacitagcbes sobre o tema para garantir um atendimento de
gualidade e humanizado, seis desses profissionais relataram sentir-se tranquilos e
preparados para promover o cuidado aos pacientes paliativos.

O pressuposto sobre a importancia da comunicacdo eficaz e do
estabelecimento de vinculos com pacientes e familiares para construir confianca na
equipe de enfermagem foi parcialmente confirmado. Apenas dois profissionais de
enfermagem relataram aspectos negativos em relacdo a comunicacdo e ao vinculo

estabelecido com o paciente e a familia.
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Quanto ao apoio a equipe e a realizacdo de grupos de debate no ambiente
hospitalar, o pressuposto foi parcialmente confirmado. Das nove profissionais
entrevistadas, apenas uma mencionou receber apoio e participar de grupos de
debate com sua enfermeira.

Entre as facilidades encontradas na pesquisa, destacou-se o contato direto
com a gerente de enfermagem do hospital. Esse contato foi fundamental para obter
informacdes sobre o numero de profissionais de enfermagem atuantes na clinica
médica e seus horarios de plantdo, o que possibilitou a organizacdo eficiente dos
dias e horarios para a realizagdo das entrevistas com todos os profissionais do setor.

Com base nas observacdes, recomenda-se a adocdo de estratégias de
aprimoramento que incluam a capacitacdo continua da equipe de enfermagem por
meio de programas de educacado permanente e continuada, bem como a criacdo de
espacos para grupos de discussdo. Estes espacos devem ser acolhedores e
oferecer suporte, permitindo que os profissionais expressem livremente suas
tensdes e desafios diarios no ambiente hospitalar. Além disso, devem facilitar o
compartilhamento de emocdes entre colegas que enfrentam situacdes semelhantes,
promovendo um ambiente em que se sintam ouvidos, compreendidos e amparados.
Tal abordagem valoriza ndo apenas o paciente, mas também a familia e a equipe
envolvida, contribuindo para uma assisténcia de qualidade e um atendimento mais
eficaz.

Recomendamos a realizacdo de novas pesquisas sobre as condicdes e
comodidades de trabalho dos profissionais de salde, constatada a auséncia de
preparo técnico e emocional especifico para cuidados paliativos em todos o0s
profissionais participantes da pesquisa. A despeito da necessidade reconhecida de
capacitacdo formal, observou-se que nenhum profissional buscou aprimorar seus
conhecimentos nessa area, limitando-se ao aprendizado informal por meio da pratica
e da experiéncia, conforme relatado.

Conclui-se que a pesquisa foi extremamente enriquecedora para nossa
formacdo como futuras enfermeiras, oferecendo um aprendizado profundo e valioso.
Ela contribuiu significativamente para o nosso desenvolvimento profissional,
ampliando nosso conhecimento sobre a area de cuidados paliativos. Esta area,
frequentemente pouco explorada tanto na graduacdo como na vida profissional,
revelou-se de grande importancia e complexidade. A experiéncia adquirida por meio

desta pesquisa nos capacita a atuar com mais competéncia, sensibilidade e
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gualidade no atendimento a pacientes em cuidados paliativos. Assim, a pesquisa
ndo sé fortalece nossa base académica, mas também nos prepara para sermos

profissionais mais bem-informadas e qualificadas no campo dos cuidados paliativos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Sexo?

ldade?

Formacéo?

Tempo de formagao?
Especializacéo?

Tempo de atuacado na instituicao?

1. Como vocé define Cuidados Paliativos?

2. Quais sao os principais desafios que vocé enfrenta ao oferecer cuidados
paliativos e como vocé os supera?

3. Vocé recebeu algum tipo de preparo técnico e emocional especifico para oferecer
cuidados paliativos?

4. Poderia compartilhar suas experiéncias e enfrentamentos em relacdo ao cuidado
paliativo?

5. De que forma a comunicacéo eficaz e o vinculo entre a equipe de enfermagem e
os pacientes/familiares influenciam a qualidade dos cuidados paliativos?

6. Vocé e sua equipe recebem algum apoio e realizam grupos de debates dentro do

ambiente hospitalar?

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: O olhar dos profissionais de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos
em um hospital do extremo sul catarinense.

Objetivo: Conhecer o olhar dos profissionais de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos em
um hospital do extremo sul catarinense.

Periodo da coleta de dados: 16/09/2024 a 16/10/2024.

Tempo estimado para cada coleta: Tera 30 minutos no maximo de duragao.

Local da coleta: Setor da clinica médica em um hospital do extremo sul catariense.

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza Telefone: (48)998116930
Pesquisador/Académico: Taina Beninca Telefone: (48)996899667
Pesquisador/Académico: Tuane Beninca Telefone: (48)999884949

92 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 decisédo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. - Por se tratar de uma pesquisa
que sera realizada durante o expediente dos profissionais de enfermagem, nao havera
ressarcimento de despesas, exceto se houverem outras despesas decorrentes da participagao da
pesquisa conforme prevé o item IV.3.g da Resolugdo 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 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacé@o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

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

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A coleta de dados sera por meio de uma entrevista, sendo necessario o uso de um gravador, a qual
sera transcrita, e apds utilizaremos no estudo, sendo as gravagdes excluidas apos a validacao das
transcricoes. O tempo de duracdo € no maximo trinta minutos, com perguntas sobre o olhar dos
profissionais de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos. O presente estudo sera realizado
no setor da clinica médica de um hospital do extremo sul catarinense.

RISCOS

O risco identificado e a perda de confidencialidade dos dados minimizados pela assinatura do Termo
de Confidencialidade por parte dos autores.

BENEFICIOS

Conhecer o olhar da equipe de enfermagem ira contribuir para promover um melhor cuidado das
pessoas em momento paliativo, resultando em um impacto positivo real na pratica clinica e no
cuidado com os 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 resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, 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, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com os(as) pesquisadores(as) Taina Beninca e Tuane Beninca pelo telefone (48)996899667
ou (48)999884949 e/ou pelo e-mail taina-beninca@outlook.com ou tuane-beninca@hotmail.com.

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

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 decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os

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.

64



¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

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 atribuigdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: _Taina Beninca
CPF: : ; - CPF: 091 . 140 . 229 - 23
Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Nome: Tuane Beninca
CPF: gt .140 . 279 - 92
Criciima (SC),2024.
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE

— S30 Donato —

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessérios, que concordamos
em disponibilizar o setor da Clinica Médica da Instituigao Hospital Sdo Donato, localizada
na Rua Sete de Setembro, n° 461- Bairro Centro, Igara/SC- 88820-000, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “O olhar dos profissionais de enfermagem
acerca do tema cuidados paliativos em um hospital do Extremo Sul Catarinense”
sob a responsabilidade da professora responsavel Rozilda Lopes de Souza e
pesquisador(s) Taina Beninca e Tuane Beninca do Curso de Enfermagem da Universidade

do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido
projeto.

Gerente de Enfermagem
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO £ Plabaforma
SUL CATARINENSE - UNESC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO TEMA
CUIDADOS PALIATIVOS EM UM HOSPITAL DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Pesquisador: ROZILDA LOPES DE SOUZA RODOLFO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80797824.9.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.918.708

Apresentagao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentac¢ao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas sobre o Projeto de
Pesquisa;

Os cuidados paliativos séo realizados a partir do momento em que o paciente nao tem mais possibilidade de
cura, onde a enfermagem entra como

um papel crucial neste processo, oferecendo conforto, apoio e qualidade de vida ao paciente e a familia.
Ainda existem muitas barreiras a serem

superadas quando se trata do cuidado paliativo, uma delas é a aceita¢cdo da morte.

O presente estudo tem como objetivo identificar o olhar da equipe de enfermagem acerca do tema cuidados
paliativos. Trata-se de um estudo

qualitativo de natureza basica, transversal, de campo, exploratoria e descritiva, no qual serao convidados a
participar dez profissionais da equipe de

enfermagem que atuam nos cuidados paliativos em um hospital do Extremo Sul Catarinense. A coleta de
dados sera realizada através de

entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio, transcritas na integra e analisadas de acordo com a
analise de contetudo de Minayo. O estudo

permitira conhecer o olhar dos profissionais de enfermagem acerca do tema cuidados paliativo;

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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ANEXO D- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: O olhar dos profissionais de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos
em um hospital do extremo sul catarinense.

Objetivo: Conhecer o olhar dos profissionais de enfermagem acerca do tema cuidados paliativos em
um hospital do extremo sul catarinense.

Periodo da coleta de dados: 16/09/2024 a 16/10/2024.

Local da coleta: Clinica médica do hospital

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza Telefone: (48)298116930
Pesquisador/Académico: Taina Beninca Telefone: (48)996899667
Pesquisador/Académico: Tuane Beninca Telefone: (48)999884949

9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagao e toda informagao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados por meio de uma entrevista com um gravador no local informado a
cima.

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 conteudo de qualquer informagao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

* Nao explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participacao em atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

¢ Manter as informagdes em poder do pesquisador Taina Beninca e Tuane Beninca por
um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugao 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 e/ou documentagdo ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
goubr
Assinatura
Nome: Rozilda Lopes de Souza Rodolfo Taifid Benincs Asainatura
Nome: aina Beninca
CPF: 912.139.249-87 - 87 do 140 p— 25
CPF: % : -
Pesquisador(a)
Assinatura
Nome_Tuane Beninca
CPF_OSl 140 279 92

Criciima (SC), 24 de maio de 2024.
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