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RESUMO

SILVA, J. W. D. da. CUIDADOS PALIATIVOS: Compreensdo dos enfermeiros da
atencdo primdria a saude do municipio de Cuité-PB. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) Centro de Educac¢do e Satide, Universidade Federal de
Campina Grande. Cuité- PB. 2015.

INTRODUCAO: Os Cuidados Paliativos visam proporcionar uma qualidade de vida
adequada ao paciente durante o processo de morte e morrer e a sua familia durante a
fase do luto. Para que tais cuidados sejam ofertados faz-se necessario uma equipe
multiprofissional capacitada, uma vez que, os profissionais de saide ndo sdo preparados
durante a academia a prestar tal assisténcia; bem como € essencial que as gestdes
publicas criem politicas e protocolos com o intuito de implantar os cuidados paliativos
em todos os niveis de atencao a saude, sobretudo na atencdo bdsica para que assim toda
a populacdo com doencas cronicas e degenerativas possa ser atendida com qualidade e
que os pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura possam ter uma morte digna
e seus familiares assistidos e amparados durante o processo de morte € morrer € no
processo de luto. OBJETIVO: Investigar a compreensao dos enfermeiros sobre cuidados
paliativos da atencdo primdria a saide do municipio de Cuité-PB. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo, de natureza qualitativa, realizado em fevereiro e marco de 2015
com enfermeiros assistenciais da Estratégia Saide da Familia no municipio de Cuité na
Paraiba. Para construcio das categorias temaéticas, foi utilizada a Técnica de Andlise do
Conteddo, proposta por Bardin. Nesta perspectiva, foram construidas sete categorias
tematicas: “Compreensdo de Cuidados Paliativos”; “Entendendo as Modalidades
Terapéuticas Paliativas”; “Entendendo os pacientes que necessitam de Cuidados
Paliativos na atencdo basica”; “Percebendo a equipe multiprofissional como parte
integrante dos Cuidados Paliativos na aten¢do basica”; “Compreendendo os aspectos
relacionados a implantacdo dos cuidados paliativos na Atencdo Basica”; “Percebendo a
incipiéncia de paliar”; “Praticando Cuidados Paliativos”. RESULTADOS: Constatou-se
que os participantes da pesquisa conhecem o real significado dos cuidados paliativos,
mas ndo se consideram aptos a prestarem tal assisténcia durante a sua prética
assistencial enquanto enfermeiros. No que refere ao manejo clinico, os enfermeiros
participantes da pesquisa conhecem e executam algumas modalidades terapéuticas
utilizadas nos cuidados paliativos, pois necessitam prestar o cuidado ao cliente.
CONCLUSAO: Dessa forma, vislumbra-se a necessidade da educacio permanente ser
ofertada aos enfermeiros, para que os cuidados paliativos de enfermagem sejam
efetivamente prestados aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura,
atendendo as necessidades do cliente e de sua familia.

Palavras- chave: Cuidados Paliativos. Equipe de Enfermagem. Atenc¢do Priméria.



ABSTRACT

SILVA, J. W. D.. PALLIATIVE CARE: Understanding the nurses of primary health
care in the municipality of Cuité-PB. Work Completion of course (Bachelor of Nursing)
Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande. Cuité- PB.
2015.

BACKGROUND: Palliative Care aim to provide an adequate quality of life to the
patient during the process of death and dying and his family during the mourning
period. For such care are offered a skilled multidisciplinary team is necessary, since
health professionals are not prepared for the academy to provide such assistance; and it
is essential that public efforts to create policies and protocols in order to implement
palliative care in all health care levels, especially in primary care so that all people with
chronic and degenerative diseases can be met with quality and patients out of healing
therapeutic possibilities can have a dignified death and his family assisted and
supported during the process of death and dying and the grieving process. To
investigate the understanding of nurses on palliative care in primary health care in the
municipality of Cuité-PB. METHODOLOGY: This is a study of qualitative nature,
carried out in February and March 2015 with clinical nurses of the Family Health
Strategy in Cuité municipality in Paraiba. Construction of the themes, the Content
Analysis technique was used, proposed by Bardin. In this perspective, seven thematic
categories were constructed: "Understanding Palliative Care"; "Understanding
Therapeutic Modalities Palliative"; "Understanding the patients who need palliative care
in primary care"; "Realizing the multidisciplinary team as part of palliative care in
primary care"; "Understanding the aspects related to the implementation of palliative
care in primary care"; "Realizing the incipient to remedy"; "Practicing Palliative Care".
RESULTS: It was found that the survey participants know the real meaning of palliative
care, but do not consider themselves able to provide such assistance during their care
practice as nurses. With regard to clinical management, research participants nurses
know and perform some therapeutic modalities used in palliative care because they need
to provide care to the client. CONCLUSION: Thus, sees the necessity of lifelong
education be offered to nurses, so that palliative nursing care is actually provided to
patients out of therapeutic possibilities of cure, meeting the customer's needs and your
family.

Key words: Palliative Care. Nursing staff. Primary attention.
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1. INTRODUCAO

O termo paliativo deriva-se do étimo latino pallium, cujo sentido remete para
manta, coberta. J4 o conceito de Cuidados Paliativos teve origem no movimento
hospice, que vem do latim hospes, e designa-se anfitrido. Nesse sentido, vale ressaltar
que o termo hospitalis refere-se a amigdvel, bem vindo ao estranho, evoluindo assim
para hospitalidade. Entretanto, na lingua vernacula, o vocabulo “paliativo” reporta-se a
definicdo de menor importancia, dando a ideia de solugdo tempordria e sem
consisténcia, porém, no sentido abrangente da palavra, “paliar” seria reparar ¢ ndo
resolver (SANTOS, 2011).

Nesta perspectiva, Cuidados Paliativos sao os cuidados prestados aos pacientes,
que apresentam diagndsticos de doencas graves ou sem possibilidades de cura, os quais
devem ser prestados por uma equipe interdisciplinar, visando melhorar a qualidade de
vida do paciente desde o momento da descoberta da doenca até a fase terminal,
incluindo o processo de luto da familia (SANTOS, 2011).

A filosofia dos Cuidados Paliativos baseia-se em dois elementos primordiais,
sendo eles: o controle efetivo da dor e sintomas decorrentes do tratamento na fase
avancada das doencas e o cuidado que abrange dimensdes psicoldgicas, espiritual e
social dos pacientes e suas respectivas familias (CHAVES; et al., 2011).

Nessa sentido, os Cuidados Paliativos fundamentam-se em um cuidado holistico,
no qual se opta por encarar a morte como um processo natural, cabendo ao cuidador
paliativo a responsabilidade de apoiar o paciente em suas angustias € medos, além de
promover um suporte para que estes pacientes possam viver o mais ativamente possivel.
Por isso torna-se perceptivel a importancia dos cuidados paliativos ao paciente em fase
terminal, uma vez que estes cuidados possibilitam uma abordagem diferenciada, cujo
objetivo visa o cuidado humanizado e com eixo na suavizacdo das necessidades
biopsicossociais € espirituais, integrando a estes cuidados valores, crengas, préticas
culturais e religiosas do paciente e sua familia (FERNANDES; et al., 2013).

Dessa forma, os objetivos dos Cuidados Paliativos sdo: melhorar a qualidade de
vida do paciente, maximizando seu bem-estar, disponibilizando medidas que vdo ao
encontro desta finalidade, e ndo fazendo uso de medidas agressivas que ndao disponham
deste objetivo (BARBOSA, 2010).

Para a exequibilidade dos Cuidados Paliativos, o paciente deve ser assistido por

uma equipe multidisciplinar, composta por médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
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farmacéutico, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, voluntdrios e espirituais. Tendo em
conta que este necessita das intervencdes destes profissionais para suprirem as suas
necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas e espirituais. Porém, antes de tudo €
necessario a realizacdo de um treinamento para esses profissionais que irdo assistir o
paciente, cabendo a cada membro desta assisténcia respeitar, valorizar, compreender e
confiar na delegagdo um dos outros, para assim prestarem uma assisténcia efetiva e
bem-sucedida (MELLO; CAPONERO, 2009).

No entanto, a equipe de enfermagem € quem, diariamente, estd préxima em
todos os momentos, inclusive nos momentos dificeis, e € a quem o paciente e a familia
procura quando precisam de esclarecimentos, informacdes ou de cuidados imediatos.
Assim, esses profissionais t€ém que lidar com o sofrimento, com a angustia € com 0s
temores que podem surgir em diversas conjunturas que envolvem esse cuidar.

O cuidado a pacientes em fase terminal de suas vidas €, gradativamente uma
pratica cada vez mais comum no dia a dia dos profissionais de saide nos diversos niveis
de assisténcia. Uma vez que a Atencdo Primdria de Saide (APS) € considerada o melhor
nivel assistencial para a prestacdo e coordenacdo dos cuidados paliativos de seus
usudrios, de modo que a APS pode estruturar-se e privilegiar a estada do paciente em
seu domicilio, pois muitos desses optam por terminarem os seus de vida ao lado de suas
familias em seus lares. Consequentemente, torna-se cada vez mais urgente a
necessidade de priorizacdo do provimento, organizagdo e coordenacdo da prestacdo de
cuidados propicios a essa populacdo (SILVA, 2014).

Contudo, € perceptivel que a assisténcia prestada pelos enfermeiros da atencao
basica ainda encontra-se canalizado para um cuidado mais direcionado a aplicacdo de
procedimentos técnicos do que para as necessidades de pacientes em processo de
terminalidade. Tendo em vista que estes necessitam de um cuidado especifico para lhes
assegurar dignidade e alivio de seu sofrimento no fim da vida (MENDES, 2012).

Mediante a escolha da temdtica contextualizada e o papel primordial do
profissional de enfermagem como fomentador de vinculo, cuidado a aten¢do integral no
tocante aos cuidados paliativos, este presente estudo se embasa em uma indagacdo
profissional a partir dos estagios realizados na atencao primdria de satide no municipio
de Cuité-PB, onde observei o déficit de conhecimento de alguns profissionais de
enfermagem acerca da temdtica explorada.

Portanto, com a realizag¢do deste estudo, muitos beneficios poderdo ser obtidos a

partir dos resultados encontrados, sobretudo no ambito na assisténcia paliativa de
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enfermagem, pois desta forma poderao ser elaboradas estratégias, politicas e programas
de atencdo integral ao paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, objetivando
o estimulo a qualidade de vida durante o processo de saide-doenca e de morte e morrer.

Nesta dimensao, surge a questdo norteadora desta pesquisa: Qual a compreensao
de enfermeiros da atenc¢ao primadria a saide no que se refere aos Cuidados Paliativos?

Neste sentido, este estudo teve por objetivo investigar a compreensdo de
enfermeiros da Estratégia da Saide da Familia do municipio de Cuité-PB, frente as
questdes que remetem aos Cuidados Paliativos.

Quantos aos objetivos especificos foram: Averiguar quais as modalidades
terapéuticas de cuidados paliativos utilizadas pelos enfermeiros da atenc@o priméria;
Investigar as possibilidades e limitagdes para a implementacdo dos Cuidados Paliativos
na atencao primdria; Verificar as estratégias que os enfermeiros utilizam para viabilizar

a pratica de Cuidados Paliativos na atenc¢do bésica.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cuidados Paliativos: um resgate historico

Para a abordagem dos conceitos de saide e, sobretudo, em cuidados paliativos é
necessdria uma exploracdo através da histéria da humanidade, onde esta apresenta uma
forte ligacdo entre a saude e religido. Desde o principio da vida o sofrimento e as
doengas se fazem presentes no cotidiano do ser humano. Foi a partir dai que surgiu a
necessidade de tentativas para a aliviacdo destes sofrimentos, fossem eles fisicos ou
espirituais através dos xamas nas civilizagdes mais antigas, tais como: a hindu, a
chinesa, a caldeia e a egipcia. Contudo é importante ressaltar que o Egito ¢ a India
possuiam instituicdes com caracteristicas hospitalares, na qual o Egito apresentava um
modelo organizado de educacio médica e cuidados de satde; enquanto que na India foi
designado pelo Buda um médico para cada dez vilas, além da constru¢do de hospitais
voltados para a populacdo mais carente. Porém o povo que mais apresentava
similaridade com os cuidados atuais de hospice eram o povo do Ceildo, pois, grande
parte dessa populacdo ofertava cuidados a pacientes cronicos ou sem progndstico,
através de cuidados delicados, preparacdo de medicamentos € manutengdo de seus bens
limpos (SANTOS, 2011).

O termo paliativo deriva-se do latim pallium ao qual significa coberta, manta,
capote. A partir deste conceito teve a origem do termo palliare cujo termo remete para
abrigar, amparar. A expressividade paliativo direciona-se para a fundamentacdo dos
cuidados paliativos, os quais utilizam praticas para promover o alivio dos sintomas, a
dor, bem como, o sofrimento dos pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas
ou que estao em terminalidade (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Nesta perspectiva, o conceito de Cuidados Paliativos remete ao termo hospice,
ao qual apresenta o significado de desconhecido, estrangeiro. Posteriormente evoluindo
para a defini¢cdo de hospitalidade. O relato mais antigo remonta ao século V, quando
Fabiola, discipula de Sdo Jeronimo, abriu sua casa aos necessitados, praticando assim
“‘obras de misericordia’’ crista, tais como: alimentar os famintos e sedentos, visitar os
enfermos e prisioneiros, vestir os nus e acolher os estrangeiros (PESSINI, 2006).

Diante disso o primeiro hospice criado com o intuito de tratar desvanecidos foi
empregado na cidade de Lyon, Franca, no ano de 1842, pela Madame Jeanne Garnier,
apols inimeras visitas a pacientes com cancer que faleciam em suas residéncias. Porém

ao falar em hospice, é de suma importancia citar uma figura ilustre desse movimento,
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Cicely Saunders, a qual foi primordial na formulacdo dos conceitos de cuidados
paliativos fundamentados na religido. A mesma designava as fungdes de enfermeira,
assistente social e médica. Nasceu no norte da cidade de Londres no dia 22 de Junho de
1918, era filha do casal Gordon e Chrissie Saunders. Aos 14 anos foi levada para a
escola Roedean, onde apenas estudavam meninas. No ano de 1938 entrou na Oxford
University para cursar politica, filosofia e economia. Porém no ano de 1940 apds
experiéncias religiosas, a mesma desistiu da faculdade que cursava e entrou para o curso
de Enfermagem na escola de treinamento Nightingale do Hospital St. Thomas de
Londres (SANTOS, 2011).

No entanto no ano de 1944 apresentou problemas de saide no qual a tornara
incapaz de exercer a profissdo de enfermeira, fazendo com que a mesma retornasse a
faculdade anterior, porém ao curso de Administragdo Social e Publica. Mais tarde ela
conheceu um rapaz acometido por uma patologia incurdvel, que mais tarde veio a se
tornar um caso amoroso. Com a morte deste Cicely Saunders passou a se dedicar a
aprender sobre os cuidados a serem prestados a pacientes com doengas incurdveis ou em
fase terminal. Formou-se em Medicina e a partir dai passou a publicar diversos
trabalhos acerca dos cuidados prestados aos “moribundos”. Por esta razao, fundou em
1967, o St. Christopher’s Hospice o qual permitia a assisténcia paliativa aos enfermos,
bem como o desenvolvimento de ensino e pesquisa na drea, tendo como participacio
bolsista de diversos paises. Na década de 1970, participou de um encontro com
Elisabeth Kluber-Ross nos Estados Unidos da América fazendo com que o movimento
hospice crescesse também nesse pais. Em 2002 desenvolveu um cancer de mama e veio
a falecer em 4 de Julho de 2005 no hospital por ela fundado (SANTOS, 2011).

Elisabeth Kluber-Ross foi considerada a pioneira na descricdo das atitudes e
reacoes emocionais apresentadas pelos pacientes com patologias incurdveis ou em fase
de terminalidade, identificou e apresentou os cinco estigios que se fazem presentes
nestes individuos, sdo eles: negacgdo, raiva, barganha, depressao e aceitacio (POSSARI,
2006). Formada em Psiquiatria, Elisabeth Kluber-Ross estava realizando uma pesquisa
nos Estados Unidos com pessoas acometidas por doengas cronico-degenerativas ou com
progndstico de morte, porém a mesma encontrou certa dificuldade para realizagcdo desta
pesquisa, pois os médicos e enfermeiros acreditavam que ela estava fazendo esta
pesquisa com o intuito de perversidade. Em 1969 publicou o livro Sobre a Morte e o
Morrer, o qual foi fundamental para a aceitacdo da implantacdo do conceito de hospice

o qual foi proposto por Cicely Saunders. Ao longo de 40 anos, ela trabalhou no ensino,
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pesquisa e assisténcia dos cuidados paliativos para que demais profissionais ao longo do
tempo também fossem demonstrando interesse pela temadtica. Demais atribuicdes
importantes de Elisabeth Kluber-Ross foi o avango nas pesquisas sobre experiéncias de
quase morte (EQM), além da sobrevivéncia da personalidade do paciente apds a morte

(SANTOS, 2011).

2.2 Cuidados Paliativos: filosofia e objetivos

Os Cuidados Paliativos apresentam uma filosofia que tem como elementos
essenciais o proporcionamento do alivio dos sintomas, bem como o apoio emocional,
psicoldgico e espiritual tanto ao paciente quanto a sua familia, além de todo apoio
prestado a familia durante a fase de luto (BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva, a filosofia paliativa apresenta alguns objetivos, dentre eles: a
afirmacdo da vida e o encaramento do morrer como um processo natural; o alivio da dor
e dos sintomas angustiantes; o respeito ao tempo do processo de morte, ou seja, ndo
apressa e nem adia a morte; incorporam o0s aspectos psicoldgicos e espirituais nos
cuidados prestados ao paciente; promove apoio aos pacientes, para que OS Mesmos
possam viver ativamente até o momento de sua morte; o provimento de apoio
psicolégico a familia durante o momento da doenca do paciente até a fase de luto
(PESSINTI, 2006).

Frente a isso, os Cuidados Paliativos baseiam-se em um cuidado holistico, ao
qual estdo associados ao controle da dor e de outros sintomas. Diante disso, estes
cuidados permitem demonstrar aos pacientes que € direito deles terem uma morte
tranquila e digna, bem como contribuem para que a sociedade desassocie a morte e o
morrer do medo e da dor (CREMESP, 2008).

Portanto, a filosofia paliativa empenha-se a por em prética a ortotandsia, ou seja,
proporcionar um processo de morte com dignidade e respeito, sem o abreviamento ou
alongamento da vida de forma artificial (PESSINI, 1994).

No tocante aos objetivos dos Cuidados Paliativos, o objetivo central estd voltado
para uma prestacdo de cuidados que promovam o bem-estar e a qualidade de vida do
paciente. Dentre outros objetivos destes cuidados estdo: o controle dos sintomas; a
comunicacdo adequada; o apoio a familia; e o trabalho em equipe. Todos estes objetivos
devem ser trabalhados em conjunto para que os Cuidados Paliativos sejam ofertados da

melhor qualidade (BARBOSA; GALRICA NETO, 2010).
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Neste contexto, outro objetivo paliativista é a valorizagcao da histéria de vida do
paciente através de cuidados que visam prover momentos de vida dignos e confortaveis
possiveis, e ndo o classificando apenas como um restrito a sua doenca (BOEMER,
2009).

Diante tudo isso, os Cuidados Paliativos sdo um conjunto de a¢des realizadas por
uma equipe multiprofissional que t€ém por objetivo exercer o controle dos sintomas
corporais, da mente, do espirito e do social, no momento em que a morte se aproxima
do paciente. Cuidado este que se estende apdés a morte do paciente, através da
assisténcia prestada por esta equipe a familia do paciente durante a fase de luto, pois a
mesma também sofre com a patologia do seu familiar. Devido a complexidade que €
proporcionar o alivio dos sintomas e do sofrimento humano, é necessdrio um
planejamento interdisciplinar, ou seja, uma atuagdo multiprofissional, na qual ainda
inclui-se a familia e a utilizacdo de meios acessiveis na comunidade como uma
particularidade fundamental (CREMESP, 2008).

Multidisciplinaridade ou multiprofissionalidade € a atuacdo de profissionais de
diversas areas que realizam um trabalho de forma isolada, ou seja, pessoal, cada um por
si, ndo cooperando e nem trocando informacdes com os demais profissionais envolvidos
no tratamento do paciente. No entanto, a interdisciplinaridade € o trabalho onde ha
reciprocidade, enriquecimento mutuo, e uso da troca de informagdes entre as diversas
dreas atuantes na assisténcia ao cliente; porém este tipo de trabalho ndo estd isento de
conflitos e desentendimentos, pois estes sdo inevitdveis e universais (CREMESP, 2008).

A equipe interdisciplinar que presta a assisténcia aos pacientes em Cuidados
Paliativos usualmente sdo compostas pelo médico, enfermeiro, assistente social e
psicédlogo, além de outros profissionais como o fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
farmaceéutico, nutricionista, capeldo, dentista, fonoaudidlogo, entre outros, aos quais
todos sdo extremamente essenciais para garantir uma assisténcia de qualidade e que
atenda aos objetivos deste tipo de cuidados (CREMESP, 2008).

Outro profissional importante na assisténcia ao cliente em Cuidados Paliativos é
o cuidador, ator social fundamental para a comunicagdo entre o paciente, a familia e a
equipe, ou seja, elo entre todos os envolvidos na assisténcia ao paciente. Estes
cuidadores, em sua grande maioria, sdo familiares da pessoa que carece destes cuidados,
além de residirem no mesmo domicilio e serem do sexo feminino (DUARTE, 2006).

No entanto, para a prestacdo destes cuidados é necessdrio que os profissionais

interdisciplinares obedecam a determinados pré-requisitos essenciais para uma
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assisténcia qualificada, sdo eles: o consenso e a clareza nos objetivos e estratégias
propostas; o reconhecimento da contribui¢do pessoal especifica de cada membro da
equipe e distribuicdo de tarefas; a competéncia de cada membro na sua drea e uma
comunicacdo efetiva entre os mesmos, coordenacdo competente e apropriada para a
estrutura e fungdo da equipe; procedimentos para avaliacdo da efetividade e qualidade
dos esfor¢os da equipe; facilitagdo do processo de luto ndo s6 para a familia e amigos do

paciente, mas também para os membros da equipe (LICKISS; et al, 2005).

2.3 Cuidados Paliativos: controle dos sintomas

O controle da dor e dos sintomas € uma das finalidades desenvolvidas pelos
profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes em Cuidados Paliativos com o intuito
de proporcionar uma melhor qualidade de vida neste determinado momento. Os
profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro, busca adotar intervencoes especificas
para cada sintoma que acomete o paciente. O controle destes sintomas € realizado
através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Neste capitulo serdo
abordados os sintomas mais prevalentes nos pacientes em Cuidados Paliativos.

A palavra dor vem do grego algos e do latim dolor, ambos remetendo ao
significado de dor. A dor é um dos sintomas mais frequentes nos pacientes em Cuidados
Paliativos afetando assim a sua qualidade de vida, sendo assim um alvo de grande
importancia para a drea de saide nos ultimos anos. Ela é definida segundo o
International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experi€ncia sensitiva
e emocional desagradavel, decorrente de um dano tecidual (FORTUNATO; et al, 2013).

2.3.1 Classificacao, avaliacdo e controle da dor

A dor pode ser classificada de acordo com o tipo, sendo elas: dor aguda que
apresenta um tempo de duracdo previsivel, autolimitada e de facil diagndstico; dor
cronica oncoldgica; e dor cronica ndo oncoldgica, que apresentam um tempo de duragcdo
indeterminado e nao sdo autolimitadas. A dor ainda pode ser classificada quanto a sua
fisiopatologia, sendo elas: dor nociceptiva, neuropdtica e mista. Na dor nociceptiva, as
vias nervosas mantém-se preservadas e sdo ativadas por nociceptores dos tecidos
cutaneos ou profundos, sendo classificadas como dor somdtica e dor visceral,
respectivamente. Entretanto, na dor neuropdtica, as vias nervosas exibem alteracdes em
suas estruturas e/ou fungdes, sendo resultantes de lesdes ocorridas no trato

neoespinotalamico ou no sistema nervoso periférico, sendo esta classificada em dor
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central e periférica, respectivamente (ANCP, 2012). O quadro abaixo destaca

didaticamente os tipos de dor, mencionados no texto acima.

Quadro 1: Tipos de Dor

TIPO SUBTIPOS CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Constante, muito bem | Osteoartrose,
localizada, que  se | artralgias,

Nociceptiva Somatica exacerba com | metastases Ossea,
movimentos e alivia | infiltracdo de
com 0 repouso. tecidos moles.

Visceral Em aperto ou com | Cancer ou
sensacdo de pressdo. | metdstases
Frequentemente = mal | abdominais.
localizada e referida; Infiltracdo visceral
pOs-quimioterapia
(cistite
hemorragica,
mucosite);
Intermitente, cOlica | Tumores que
associada a reagdes | cursam com
autondmicas (nduseas, | obstrucao de
sudorese) pobremente | visceras ocas do
localizada. TGI.

Neuropatica Central Deaferentacio Dor do membro-

fantasma.
Disfung@o Autondmica | Sindrome
Complexa

Regional tipo I e
I1.
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Periférica Polineuropatias Neuropatia
diabética,
neuropatia pOs-
quimioterapia e

radioterapia.

Mononeuropatias Invasdo de plexo
braquial, neuralgia

trigeminal.

QUADRO 1: Pasero; McCaffery, 2011.

A dor deve ser avaliada diariamente durante o exame fisico realizado no
paciente e € indispensdvel que o enfermeiro consiga um detalhamento da dor, como:
localizagdo, duracdo, intensidade, irradiacdo, etc. Sendo assim, a dor é aquilo que o
paciente verbaliza e descreve. Porém, quando o mesmo ndo consegue descrevé-la é
essencial que o enfermeiro esteja atento para observar o comportamento do paciente,
bem como ouvir os relatos do cuidador, tornando assim ferramentais imprescindiveis ao
cuidado do mesmo (CREMESP, 2008).

Para a avaliacdo da dor € necessdrio um instrumento de avaliacdo da dor, e os
mais utilizados sdo as escalas unidimensionais e multidimensionais. Dentre as
unidimensionais, encontra-se a Escala Visual Analdégica (EVA), que é uma escala
simples, universal, reproduzivel e de facil compreensdo. Ela € uma régua em linha reta
com cerca de 10 cm onde o enfermeiro deve explicar ao paciente que uma das
extremidades representa a auséncia da dor e a outra a pior dor possivel, sendo assim,
faz-se necessdrio orientar o paciente a marcar a posicado que ele acha que mais se

aproxima da dor que ele estd sentindo naquele momento (ANCP, 2012).

Figura 1: Escala Visual Analogica

Mixima
de Dor

Sem
Dor
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Fonte: Google Imagens, 2014.

Outra escala utilizada na avaliacdo da dor é a Escala Visual Numérica (EVN)
que é um método prético e de facil compreensdo, onde € preciso que o paciente esteja
consciente de suas acdes. O enfermeiro utiliza uma régua em linha reta que vai de zero a
10, e pede para que o paciente atribua uma nota para a dor que ele estd sentindo,
lembrando-lhe de explicar que o zero representa a auséncia da dor e o 10 a pior dor

possivel (CREMESP, 2008).

Figura 2: Escala Visual Numérica

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A .l..:. .T..: '

Sem dar Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Google Imagens, 2014.

Existe ainda a Escala de Faces de Dor (EFD) para aqueles pacientes que nao
conseguem ou ndo podem falar, porém entendem a escala. Diante disso, relatam a dor
através da utilizacdo de descritores visuais, onde o enfermeiro pede para que o paciente
aponte para a expressao facial que mais se identifica com a dor sentida por ele naquele

exato momento (FORTUNATO; et al, 2013).

Figura 3: Escala de Faces de Dor

@ﬁh’“ ~ =

- — —

Sem dor Dor leve Moderada Forte Insuportivel
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Fonte: Google Imagens, 2014.

No tocante as escalas multidimensionais, existe ainda o Questionario de McGill
que ¢ um instrumento que visa avaliar diversos aspectos da dor através do uso de
palavras relatadas pelo paciente. O questiondrio € dividido em quatro grupos, sendo
eles: sensorial discriminativo; afetivo motivacional; avaliativo cognitivo e miscelanea.
Através deste questiondrio € possivel chegar ao indice da dor, através da escolha dos
descritores que ¢é feita pela escolha do paciente. O numero de descritores €
correspondente as palavras escolhidas pelo paciente no intuito de explicar a sua dor.
Dentre esses quatro grupos, existem vinte subgrupos, ou seja, valor possivel deste
questiondrio serd vinte, visto que o paciente s pode escolher uma palavra em cada
subgrupo. Sendo assim, o indice de dor € obtido através da soma dos valores de
intensidade dos descritores designados pelo paciente, tendo este o valor maximo de 78

(MARTINES; GRASSI; MARQUES, 2011).

Figura 4: Questionario de McGill

A CFiIll Pain (Ouestionnaire —

wepL
[

PSS

Eoes comev Pt =ambes

BAUNSD

Fonte: Google Imagens, 2014.

No tocante aos Cuidados Paliativos para o alivio da dor, a equipe de
Enfermagem deve estar atenta as intervencgdes a serem prestadas ao paciente, pois as
mesmas devem obedecer aos principios oriundos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que criou a escada analgésica da dor, a qual visa orientar a melhor escolha

farmacoldgica para o alivio daquele tipo de dor. Ela apresenta trés classes de drogas, em
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ordem crescente, e a sua escolha € feita através da intensidade e tipo da dor, podendo ser

utilizada sozinha ou de forma combinada (CREMESP, 2008).

Figura 5: Escada Analgésica da Dor

Opidides forte +
N3o opidide +/-
Adjuvantes
Opidides fraco +
Nao opidide +/- Dor
Adjuvantes persistente
Nao
EVNde 82310
opidides +/- [_)or
Adjuvantes persistente
EVN até 4
EVNde 537

Fonte: Google Imagens, 2014.

Para o alivio da dor leve a moderada utiliza-se o primeiro degrau da escada
analgésica, que faz uso de uma droga ndo opidcea, com a jun¢do de uma droga
adjuvante, caso seja necessario. Contudo caso a dor ndo seja aliviada com as drogas
utilizadas no primeiro degrau passa-se para o segundo degrau, onde se faz a adicdo de
um opidceo fraco juntamente com as drogas utilizadas no primeiro. Caso a dor nao seja
aliviada, entra em acdo o terceiro degrau, onde o opidceo fraco ird ser substituido por

um opidceo forte juntamente com adjuvantes (INCA, 2001).
2.3.2 Controle dos sintomas respiratorios

O tratamento dos sintomas respiratérios em Cuidados Paliativos exige da equipe
um conhecimento clinico sobre a fisiopatologia, bem como conhecimento cientifico
acerca das drogas utilizadas como os opidides e os benzodiazepinicos, além do uso do
oxigénio e de outras medidas ndo farmacoldgicas que contribuem para o controle de tais
sintomas. Dentre os sintomas mais presentes diante deste contexto, a dispneia é a mais

comum. Trata-se de uma sensag¢do desagraddvel de ndo conseguir respirar. E um

sintoma bastante frequente nos pacientes submetidos aos Cuidados Paliativos, o que
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exige dos profissionais envolvidos neste cuidado uma avaliagdo criteriosa sobre esta
situacdo clinica. Na sua avaliacdo, ndo existe ainda uma forma padronizada para se
abordar tal sintomatologia em seus diversos aspectos, como por exemplo: fisicos,
emocionais, comportamentais e circunstanciais. (ANCP, 2012).

O seu tratamento pode ser realizado através da utiliza¢do de drogas, tais como:
opidides e benzodiazepinicos, além da utilizagdo de oxigénio, porém esta é uma pratica
com pouca evidéncia de beneficios. Outras técnicas empregadas no tratamento da
dispneia sdo ventilacio mecanica ndo invasiva (BIPAP) e técnicas ndo farmacoldgicas.
(ANCP, 2012).

Outro sintoma presente nestes pacientes € a tosse, ao qual ocorre vérias vezes ao
longo do dia, afetando a respiragc@o, o sono e algumas vezes até a fala. O tratamento da
tosse € feito através do uso de drogas que atuam nos receptores de tosse, onde os mais
utilizados sdo os opidides, porém, devido os enormes efeitos colaterais por ele causados,
outros medicamentos entram em agdo, tais como medicamentos ndo opidides e alguns
anestésicos locais, os quais sao utilizados de forma inalatéria. (ANCP, 2012).

A hipersecrecdo das vias aéreas também estd presente nestes pacientes € 0S
Cuidados Paliativos que sdo oferecidos a estes pacientes estdo relacionados também ao
o uso de medicamentos corticosteroides, antibioticos macrolideos, anticolinéticos, uma
vez que reduzem as secrecdes e em ultima instancia, fazer o uso da sedagdo paliativa,
porém esta ultima s6 se faz quando as demais alternativas se mostram ineficazes

(ANCP, 2012).
2.3.3 Controle dos sintomas gastrintestinais

Néuseas e vOmitos s@o outros sintomas que acometem frequentemente os
pacientes em Cuidados Paliativos, os quais contribuem para o surgimento de outras
sintomatologias, acometendo assim a qualidade de vida do mesmo. Para o controle de
tais sintomas, € necessdrio que a equipe de satde obedeca a alguns critérios, para que o
tratamento venha a ser o mais eficaz possivel. Dentre estes principios estdo:
investigacdo criteriosa da causa; explicacdo do sintoma; tratamento de causas
reversiveis; terapia medicamentosa de forma criteriosa e individualizada; e reavalia¢do

continua dos resultados obtidos (ANCP, 2012).

Os pacientes em Cuidados Paliativos podem apresentar ainda quadros de
obstipacdo e diarreia, os quais podem ser desencadeados por uma patologia de base ou

pelo tratamento direcionado a ela, sendo ele paliativo ou nao.
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A obstipagao ¢ tratada através do uso de drogas que apresentam efeitos laxantes
ou que sejam capazes de proporcionar o aumento do material fecal e diminuicdo da
consisténcia das fezes. Porém, os laxantes podem causar um efeito purgante ou até
mesmo catartico no paciente, ocasionando eliminacdo de fezes liquidas. Porém, ainda
nao existe uma terapéutica distinta para o tratamento da obstipacdo para assim poder
prestar uma assisténcia eficaz. No entanto, para o tratamento da diarreia é necessdrio
que o profissional de saide busque a causa especifica, para assim poder iniciar o
tratamento adequado. Caso a diarreia persista, inicia-se um tratamento com agentes ndo
especificos, os quais incluem os agentes absorventes, os adsorventes, os inibidores de
prostaglandinas (subsalicilato de bismuto) e as drogas opidides (loperamida) (ANCP,

2012).
2.3.4 Controle de sintomas psiquicos

Os transtornos de ansiedade sdo bastante comuns nos pacientes em Cuidados
Paliativos, pois, os mesmos ndo sabem o quanto ainda irdo sobreviver € o quanto
precisam enfrentar para que possam aumentar a taxa de sobrevida, enfrentando diversos
problemas, sejam eles emocionais, financeiros, afetivos, etc.

Tais transtornos sdo oriundos da noticia do diagndstico de uma doenga grave que
nao apresenta cura. A ansiedade deve ser identificada o mais precoce possivel, a fim de
se iniciar a terapia adequada. Sendo assim, € dever dos profissionais de satde que
prestam assisténcia a tais pacientes, saberem identificar a ansiedade fisiolégica da
patoldgica, e as suas classificagdes, para que possam definir a melhor terapéutica para o
paciente, visando diminuir tais transtornos e desenvolver condicdes pessoais de
enfrentamento, para uma melhor qualidade de vida (ANCP, 2012).

2.4 Processo de morte e morrer

A morte, assim como o nascimento, faz parte do processo natural da vida do ser
humano, ou seja, € algo extremamente normal do ponto de vista bioldgico. Entretanto, o
significado da morte diversifica-se no decorrer da histdria e entre as divergentes culturas

humanas (SILVA, et al., 2013).

O processo de morte por doencas sem progndstico de vida proporciona a
desenvoltura de frustracdes e conflitos emocionais, financeiros, e sociais, além de gerar
mudancas nas atitudes dos pacientes. Por isso, € de suma importdncia que os

profissionais envolvidos nos Cuidados Paliativos abordem de forma adequada os
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sintomas fisicos e psicoldgicos com o intuito de proporcionarem o conforto do paciente,
e possibilite a aproximacdo do mesmo com a sua familia e amigos. Diante disso, é
fundamental que tais profissionais direcionem a sua atencdo para os problemas
emocionais e sociais, a medida que tais pessoas enfrentem tal momento com mais

facilidade, tranquilidade e dignidade (FRATEZI, 2011).

Nesta perspectiva, o processo de morte além de ser algo bioldgico, pode
apresentar-se como uma constru¢do social. Assim sendo, tal processo pode ser vivido de
diversas maneiras, dependendo dos significados por esta experi€ncia vivenciada, o qual
sofre influéncias do meio séciocultural. Diante disso, € essencial compreender a morte
como um processo natural e nao como o fim, pois, deve-se considerar o paciente como
ser social, onde os profissionais devem cuidar do mesmo no seu momento final de vida,
tentando entendé-lo, ouvi-lo e respeitd-lo. Portanto, tais pacientes sdo inseridos aos
Cuidados Paliativos que visam proporcionar uma melhor qualidade de vida a tais
pacientes, cujas doencas ndo respondem mais aos tratamentos curativos (FRATEZI,
2011).

Virios s@o os conceitos atribuidos a morte, porém, todos apresentam algo em
comum, ou seja, referem-se a parada das funcOes vitais e da separacdo do corpo e da
alma. Antigamente, o diagnostico de morte era dado através da cessacio da respiracdo e
da funcdo cardiaca. Na atualidade, o indicador comumente utilizado para diagnosticar a
morte € a avaliacdo da funcdo cerebral, onde com os avancos tecnoldgicos, tornou-se
possivel manter as fun¢des cardiacas e respiratorias por meio de aparelhos como, por
exemplo, o respirador, a medida que nada pode ser feito para manter as funcdes
cerebrais funcionantes. Nesta perspectiva, os meios técnico-cientificos desenvolvidos
pelo homem ndo forem capazes de desvendar o processo de morte e morrer,
continuando assim a busca para explicacao de tal fendbmeno. Contudo, com o passar dos
tempos, o ato de morrer tem se modificado, através da transformacgdo das sociedades,
assim da sua especificidade, valores e ritos (SILVA, et al., 2013).

O trabalho de Cuidados Paliativos em domicilio é definido como o fornecimento
de agdes de saide a pessoas de qualquer idade em casa. No tocante a assisténcia
domicilidria, esta visa as atividades assistenciais desenvolvidas por profissional de
satude e/ou equipe multiprofissional, na residéncia do paciente, onde determinados
procedimentos, sdo realizados pelos elementos da equipe. Sendo assim, entende-se por

Cuidados Paliativos Domiciliar as agdes desenvolvidas por uma equipe
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multiprofissional, prestadas na residéncia do cliente, englobando desde procedimentos
basicos até procedimentos mais complexos, dependendo da necessidade do paciente.
Muitos dos pacientes seriamente enfermos, quando se encontram diante do processo de
morte/morrer, nem sempre informam aos seus familiares o seu estado real de saiude. O
motivo para explicar esta realidade € o fato de achar doloroso e desagraddvel comentar
tal fato aos seus entes queridos, uma vez que o mesmo tenta ndo tomar ciéncia de sua
realidade, pois tal realidade coincide com a terminalidade de sua vida (SILVA, et al.,
2013).

Nesta dire¢do, a morte em si ndo € um problema para o paciente, porém, o medo
que o paciente tem de morrer. Portanto, ¢ importante que o profissional que estd em
contato direto com o paciente terminal, precisa estar em paz com a vida e com a morte,
e que possa explicar para o paciente que a morte faz parte da vida, que € algo natural do
ser humano. Dos profissionais de saude que lidam diariamente com o processo da morte
e do morrer, a maioria expressam inseguranca ¢ medo ao tratar com pacientes que se
encontram em fase terminal de vida. Frente a isso, € importante que essas questdes
sejam divididas por todos, tanto pelo profissional de satide, quanto pela familia, com o
intuito de evitar a existéncia de uma dor prolongada tanto para si como para o paciente e
familia (SILVA, et al., 2013).

Nos dias atuais, os profissionais de saide sdo formados para lidarem com o
processo de morte e morrer. No momento em que o individuo depara-se, com um
estresse fisioldgico, vivenciado por ele diante de um quadro clinico que se deteriora
progressivamente, causando-lhe um desconforto fisico e continuo. Cabendo ao
profissional de enfermagem oferecer suporte emocional a este paciente quanto a sua
familia, deixando de lado crencgas religiosas e preconceitos sobre a morte e passar a ver
o paciente terminal como pessoa que tem direito a uma morte digna. Tais cuidados € ver
o paciente como um todo, ou seja, em sua totalidade, respeitando as suas caracteristicas,
planejando junto a ele se possivel as préticas terapéuticas, tanto a nivel curativo quanto
a nivel paliativo. Com o passar do tempo, a prética técnica deixou de ser primordial, e
as intervencodes sociais e psicoldgicas ganharam importancia significativa, pois, foi a
partir dai que foi dado enfase no cuidado humanizado, o qual visava o bem estar do
paciente que dele necessitava. Portanto € essencial que os profissionais de saide dos
dias atuais sejam encorajados a valorizarem a cultura da vida e a importancia de gestos
como o toque, o abrago, o aperto de mao, o didlogo, o apoio emocional (SILVA, et al.,

2013).
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2.5 Enfermeiro como membro da equipe de Cuidados Paliativos

A enfermagem € a arte e a ciéncia que presta assisténcia aos doentes em suas
necessidades bésicas e, no tocante aos cuidados paliativos, visa favorecer aos pacientes
uma sobrevida digna e de qualidade e uma morte sossegada. No entanto, para promover
os Cuidados Paliativos, a equipe de Enfermagem paliativista carece de ter o
conhecimento acerca da fisiopatologia das doencas malignas degenerativas que
acometem aos pacientes, bem como a sua anatomia e fisiologia, e compreender a
farmacologia das drogas que sdo utilizadas no tratamento para o alivio da dor e dos
sintomas do cliente, devendo ainda conhecer e aplicar técnicas de conforto ao paciente e
estabelecer uma boa comunicagdo com os demais profissionais da equipe e com a
familia do cliente (MATOS, 2006).

Nesta perspectiva, o enfermeiro paliativista tem por objetivo prestar uma
assisténcia na qual permita ao paciente ser o mais autdbnomo possivel, preservando a sua
dignidade até o momento da sua morte. E importante para o enfermeiro, a modificagio
da técnica curativa para a paliativa, onde se tenta proporcionar alivio e bem estar ao
paciente. Para a prestacdo de tais cuidados € necessdrio que o profissional de
enfermagem atente para ouvir o paciente e a sua familia para que entdo possa tracar os
planos de cuidados a serem implementados. Outro papel fundamental do enfermeiro é
estar ao lado do paciente em todos os estigios da doenca, desde a aceitacdo do
diagnéstico, passando pelos cuidados realizados no convivio com a enfermidade, até o
apoio emocional a familia no momento da morte e no luto (SANTOS, 2011).

O enfermeiro paliativista deve informar ao paciente e a sua familia acerca dos
cuidados a serem prestados, desde o esclarecimento das medicacdes e os procedimentos
a serem realizados. Diante disso, cabe a0 mesmo direcionar informa¢do de maneira
clara e objetiva, sendo priatico em suas acdes, objetivando o bem estar dos seus
pacientes. Durante a busca pelo bem estar do paciente em estado terminal, o enfermeiro
procura realizar acOes que proporcionem o conforto, além da prestacdo dos cuidados
basicos que o paciente necessita (LAMARCA, 2013).

Além da prestacdo de cuidados ao paciente em fase terminal, o enfermeiro deve
acompanhar a familia/cuidador ao longo do seu processo de luto, pois 0 mesmo
presencia um grande sofrimento emocional, porém o enfermeiro deverd ser capaz de
encarar todo este processo emocional e agregar esforcos para prestar um suporte

emocional a familia do paciente. Cabendo ainda ao profissional de enfermagem
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informar a familia sobre a evolu¢@o da doenga, além de atentar para possiveis sintomas
e para o desenrolar do momento final, pois 0 mesmo pode servir de elo entre
paciente/familia e equipe, facilitando assim as acdes e diminuindo situagdes de estresse
e conflitos que sdo comuns nesse tipo de trabalho (FONSECA, 2011).

Além dos cuidados prestados pela equipe hospitalar, € essencial que o paciente
seja assistido pela equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF), na qual tem por
finalidade desenvolver acdes de promocgdo, prevencdo, recuperagdo, reabilitacio de
doengas e agravos que acometem a tais pacientes. Diante disso, dd-se a importincia de
uma equipe interdisciplinar, visando uma assisténcia mais integral e resolutiva
(BRASIL, 2005).

Neste sentido, a ESF assume um papel importante para a prestacdo dos Cuidados
Paliativos, uma vez que € tida como um modelo de aten¢do primdria, que se
compromete com a plena integridade da aten¢do a saude, e apresenta o foco na unidade
familiar, concilidvel com o ambito socioecondmico, cultural e epidemioldgico em que
estdo inseridas as familias atendidas pela unidade (SANTOS; MATTOS, 2011).

Dentre os profissionais da ESF, o enfermeiro assume a responsabilidade de
coordenar, supervisionar e liderar a ESF, onde precisa inteirar-se das vivéncias ndo s6
do paciente, mas também dos familiares, e tentar compreender os problemas por eles
enfrentados, a medida que consiga organizar intervencdes num cendrio sistémico, onde
valorize as instancias fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticas, pois € o
enfermeiro quem materializa o processo de cuidado (WAIDMAN, 2013).

O Ministério da Saide (MS) admitiu o envelhecimento da populacdo e o
aumento de pessoas acometidas pelas doencas cronico degenerativas, fazendo assim a
necessidade da criacdo de acdes de cuidados no domicilio. Frente a tal situacdo, os
Cuidados Paliativos foram integrados como uma das responsabilidades das ESFs,
através do Programa Melhor em Casa, onde trés categorias sdo definidas, sendo elas:
Aten¢dao Domiciliar Tipo 1 (ADI1) no qual € destinada a pacientes com problemas de
saude controlados e compensados, porém com dificuldade de deslocamento até a
unidade de sauide; Atencdo Domiciliar Tipo 2 (AD2) € direcionada aos pacientes com
maior necessidade de cuidados, que devem ser prestados por diversos servigos da
unidade; e a Atencdo Domiciliar Tipo 3 (AD3), que estd voltada para aqueles pacientes
que necessitam de uma frequéncia maior de cuidados, recursos de saude,
acompanhamento continuo e uso de equipamentos, onde podem ser provenientes de

diversos servigos da unidade de saude (BRASIL, 2012).
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Nesta perspectiva, o profissional de enfermagem € um dos atores sociais de
fundamental importancia para equipe de cuidados paliativos, pela esséncia de sua
formagdo que se baseia na arte do cuidar. Portanto fica evidente a importancia da
enfermagem a esses cuidados, pois desde os primdrdios, traz consigo o principio da

prestacao de cuidados que promovam uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, onde
responde a questdes muito particulares. Este desenho de pesquisa preocupa-se com o
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos, que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Dessa forma, as investigagdes sociais estdo
relacionadas a interesses e circunstancias socialmente encadeadas. Como pratica
intelectual, o ato de investigar reflete também dificuldades e problemas préprios das
ciéncias sociais, sobretudo sua intrinseca relagcdo com a dinamica histérica (MINAYO,
et al., 2007).

Nesta direcdo, na drea da saide a pesquisa social se manifesta em todas as
investigacdes que tratam do fendmeno saide/doenca, de sua representacao pelos varios
atores que atuam no campo, como as instituicdes politicas e de servigos e o0s
profissionais e usudrios (MINAYO, et al., 2007).

No tocante ao aspecto qualitativo, entende-se como um método que se aplica ao
estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percepcoes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
CcOmo expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos. As
abordagens qualitativas se conformam melhor nas investigacdes de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e para
andlises de discursos e de documentos. Esse tipo de método, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a
constru¢do de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo da logica interna do grupo ou do processo em estudo

(MINAYO, et al., 2007).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saide (UBS) do municipio de

Cuité-PB, situado no estado da Paraiba (Brasil), localizado na microrregiao do
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Curimataid Ocidental paraibano. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), no ano de 2013 sua populacdo era estimada em 20.299
habitantes. Area territorial de 741,840 km2. Sendo sede da 4* Regido Geo-administrativa
do estado da Paraiba. Limita-se com o Estado do Rio Grande do Norte e os municipios
de Cacimba de Dentro (45 km), Damido (27 km), Barra de Santa Rosa (29 km), Sossego
(32 km), Baratina (22,5 km), Picui (23 km) e Nova Floresta (7 km).

3.3 Populacio e Amostra

A populagdo abrange as informacdes sobre o universo a ser estudado, no qual no
municipio de Cuité no estado da Paraiba a Aten¢ao Primdria a Saide € composta dos
seguintes enfermeiros: 09 enfermeiras atuantes nas Estratégias Saide da Familia; 02
enfermeiras atuantes no Programa Melhor em Casa e 01 enfermeiro atuante no Centro
de Atencdo Psicosocial (CAPs). Sendo assim, a populacdo definida para este estudo foi
enfermeiros das UBS do municipio de Cuité no estado da Paraiba (GIL, 2008).

A amostra € uma por¢do ou fracdo, cautelosamente selecionada da populagdo; é
um subconjunto do universo. O tamanho da amostra estd relacionado a quantidade de
pessoas que ird participar do estudo. Para determinar a amostra utilizaram-se critérios de

inclusao e exclusao.
3.4 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo para sele¢do da populacdo foram: ser enfermeiro e atuar
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Cuité-PB.

Os critérios de exclusao para a selecdo da amostra foram: enfermeiros de férias,
licenca e substitutos cadastrados para cobrir a auséncia provisoria do enfermeiro na
Unidade Basica de Saide (UBS).

Nesse sentido, participaram da pesquisa sete enfermeiros da Estratégia da Sauide

da Familia do municipio de Cuité — PB.
3.5 Instrumento da Pesquisa

Na concepcao de Rudio (2007), o instrumento da pesquisa € a forma como sera
realizada a coleta de dados. Diante disso, o instrumento desta pesquisa foi um roteiro
contendo questdes para uma entrevista semiestruturada, que por sua vez, pode ser
entendida como a técnica que envolve duas pessoas numa situacdo ‘face a face’ e em

que uma delas formula questdes e a outra responde (GIL, 2008).
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A entrevista semiestruturada é uma técnica utilizada para coletar dados a partir
de um conjunto de questdes previamente definidas pelo pesquisador, na qual o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sugerido. Este tipo de
entrevista produz uma melhor amostra da populag¢ao, obtém um direcionamento maior
referente a temadtica e permite obter respostas espontineas determinadas pelos
significados pessoais de suas atitudes e comportamentos (BONI; QUARESMA, 2005).

Desta forma, o pesquisador utilizou um roteiro semiestruturado baseado no

estudo de Costa (2011) para nortear a entrevista.
3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados € uma das etapas mais importantes da pesquisa, contudo nao
deve ser confundida com a pesquisa propriamente dita, pois os dados coletados
posteriormente serdo elaborados, analisados, interpretados, representados graficamente
e por fim serd realizada a discussio dos resultados da pesquisa (ANDRADE, 2006).

Nessa perspectiva, o periodo de realizagdo da coleta de dados foi em abril de

2015, ap6s a aprovacdo do CEP sob o CAAE 40113114.8.0000.5182.
3.7 Analise dos Dados

Para analisar os dados foi adotada uma abordagem qualitativa sob uma base
indutiva, visando identificar as concepg¢des, crencas, motivagdes e atitudes dos
participantes. O método empregado foi a Andlise de Conteudo Tematica considerada a
mais apropriada para as investigacdes na darea da saude (MINAYO; et al., 2007).

A andlise de conteido na modalidade temdtica € compreendida por trés etapas:
pré-andlise (organizacdo do material e sistematizacdo das ideias); descri¢cdo analitica
(categorizacdo dos dados em unidades de registros) e interpretacdo referencial
(tratamento dos dados e interpretacdes) (BARDIN, 2004).

De acordo com Minayo et al. (2007), a andlise temdtica desdobra-se em trés
etapas:

1) A pré-andlise: que inclui a escolha dos documentos a serem analisados, a
retomada dos objetivos iniciais da pesquisa e a elaboragdo de indicadores que orientem
a interpretacdo final. Nessa fase pré-analitica determina-se a unidade de registro
(palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a

modalidade de codificac@o e os conceitos tedricos mais gerais que orientardo a andlise;
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2) A exploracdo do material: consiste essencialmente na transformacdo dos
dados brutos visando alcancar o nicleo de compreensdo do texto. Nesta fase faz-se o
recorte do texto em unidades de registro tal como foi estabelecido na pré-andlise;
depois, escolhem-se as regras de contagem e, posteriormente, realizam-se a
classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas que
comandardo a especificacdo dos temas;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sao
submetidos a operagdes estatisticas e a partir dai realizam-se inferéncias e interpretacoes

de acordo com o quadro tedrico do estudo.
3.8 Consideracoes Eticas

Ao serem convidados a participar da pesquisa, os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo. O sigilo, anonimato e desisténcia em
qualquer momento da pesquisa foram garantidos mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fornecido durante o ato da entrevista.

Os critérios utilizados obedeceram a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde que norteia pesquisas envolvendo seres humanos. Também foi solicitada
permissdo para gravar as entrevistas. A pesquisa foi realizada apds a autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE 40113114.8.0000.5182 e sob o parecer
1.012.994.

Todas essas exigéncias foram devidamente respeitadas durante a
operacionalizacdo desta pesquisa, assim como as premissas observadas na Resolugao
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem, que trata da reformulacdo do Codigo de
Etica Profissional (COFEN, 2007).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacio dos enfermeiros participantes da pesquisa

Tabela 1. Dados Sociodemograficos e profissionais dos participantes da pesquisa,
Cuité-PB, 2015

Sexo N %
Feminino 07 100
Masculino - -
Idade

18-28 02 28,56
29-39 02 28,56
40-50 03 42,84

Tempo de formacao profissional

Até 1 ano 01 14,28
1 a5 anos 02 28,56
6 a 10 anos 02 28,56
Mais de 10 anos 02 28,56
Tempo de atuacao na unidade

Até 1 ano 02 28,56
1 a5 anos 02 28,56
6 a 10 anos 03 42,84

Mais de 10 anos - -

Pés-graduacao

Especializacio 06 85,68
Mestrado 01 14,28
Doutorado - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
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Nos dados apresentados na tabela 1 foram explanados os resultados gerais de
identificacdo referentes ao sexo, idade, tempo de formacdo profissional, tempo de
atuacdo na unidade, e titulagdo académica dos enfermeiros participantes da pesquisa.
Obtendo- se uma amostra de 7 enfermeiros, sendo os 7 do sexo feminino, o que remete
aos aspectos histéricos da Enfermagem, onde segundo Camello (2013) relata que desde
os primoérdios de sua criacdo é uma profissdo predominantemente feminina. A idade
variou entre 26 e 45 anos sendo 28,56% da amostra com faixa etaria de 18 a 28 anos,
28,56% de 29 a 39 anos, e 42,84% com 40 a 50 anos. O tempo de formacao profissional
variou de 6 meses a 17 anos, assim, 14,28% tinham de 0 a 1 ano, 28,56% 1 a 5 anos,
28,56 6 a 10 anos e 28,56% mais de dez anos. O tempo de atuacdo na unidade teve
oscilagdo entre 1 més e 8 anos, dessa forma 28,56% tinham de 1 més a 1 ano, 28,56%
de 1 a 5 anos e 42,84% de 6 a 10 anos de atuacdo na unidade de atencdo bdsica de
saude. Quando questionadas quanto a titulacdo, 6 dos enfermeiros referiram possuir
especializacdo, o que corresponde a 85,68%, e 1 estava cursando o mestrado o que
equivale a 14,28%.

A maioria das enfermeiras da amostra tem menos de 10 anos de formacdo
profissional, estdo hd mais de 2 anos em atuacdo na unidade bésica de saude, e grande

parte deles relataram ter especialidades.
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APRESENTANDO AS CATEGORIAS TEMATICAS

Para viabilizar o sigilo, foram utilizados nomes de espécies de borboletas como
codinomes para os enfermeiros participantes da pesquisa. Estes foram atribuidos

aleatoriamente, sem um critério especifico.

Categoria Tematica I- Compreensao de Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos sdo os cuidados prestados de forma integralizada ao
paciente que se encontra no processo de morte e morrer com a finalidade de
proporcionar uma melhor qualidade de vida; bem como ofertar apoio emocional a
familia durante o processo de luto (COMBINATO, 2012).

Nessa perspectiva, os participantes da pesquisa expuseram sua percepcao acerca

dos cuidados paliativos, que estdo destacados nas falas abaixo:

Cuidados Paliativos sdo os cuidados voltados pra melhoria da
qualidade de vida de um paciente que recebeu um diagndstico
que ameaga a continuidade de sua vida. Sdo todos os cuidados
que ndo visam a cura, mas que visam melhorar a qualidade de
vida: seja para aliviar a dor, ndo sé no aspecto fisico, mas
também dar um suporte espiritual, emocional e psicoldgico.
Borboleta Coruja

Sdo cuidados direcionados a pacientes, principalmente aqueles
terminais e aqueles que tém um problema de saiide irreversivel
que, com o tempo vai so se agravando. Borboleta Zebra

Cuidado paliativo é aquele que promove maior conforto pra um
paciente que jd ndo tem mais um tratamento curativo. Borboleta
Esmeralda Cauda-fina

Sdo cuidados que podem ser utilizados pra aliviar os sintomas,
mas ndo tratar necessariamente a doenga em si. Borboleta Azul
E uma assisténcia multiprofissional a pacientes que precisam
ter uma qualidade de vida, aliviando os sinais e sintomas de
uma determinada patologia que ndo tem cura. Borboleta
Flambeau

E o cuidado que tenta resguardar a qualidade de vida que ainda
resta do paciente. Borboleta Rainha Alexandra

Nos relatos dos participantes foram destacados alguns dos objetivos dos

N

cuidados paliativos, tais como: atuacdo multidisciplinar direcionada a promocgao do
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conforto, melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto, constata-se que os enfermeiros
compreendem o sentido amplo do termo cuidado paliativo.

No que se refere aos objetivos dos cuidados paliativos, um deles € proporcionar
um cuidado integral ao paciente e a sua familia, de modo a entender a morte como parte
natural da vida e promover a ortotandsia, ou seja, oferecer uma morte com dignidade ao
paciente. Nesse sentido, o ideal seria que os Cuidados Paliativos fossem ofertados desde
o diagnéstico da doenga com progndéstico terminal, onde os mesmos fossem adaptados
para as sucessivas necessidades do paciente e da sua familia conforme a progressdo da
doenca (COMBINATO, 2011).

Nos relatos apresentados pelas enfermeiras destacaram-se o conforto e o alivio
de sinais e sintomas no que se refere a dor. Entretanto, ndao foram mencionados outros
sinais e sintomas tdo importantes quanto a dor e que precisam ser controlados também,
a saber: sintomas respiratorios (dispneia); gastrintestinais (diarreia, nauseas,
constipacdo) e psiquicos (ansiedade) (SILVA FILHO et al.; 2010).

Estudos realizados com enfermeiros ressaltaram que os mesmos compreendem o
real significado dos cuidados paliativos e relataram a promog¢do do conforto como a
acdo mais realizada em suas prdticas assistenciais para a melhoria da qualidade de vida
do paciente, corroborando, dessa forma, com a pesquisa em tela (QUEIROZ et al.;
2013).

No estudo de Waterkemper; Reibnitz (2010), os enfermeiros compreenderam
que devem atuar de forma holistica diante de pacientes em cuidados paliativos, e
evidenciaram a avaliacdo e o tratamento da dor, de forma singular, como o primeiro
objetivo a ser cumprido dentro da dindmica dos cuidados paliativos; ou seja, outro
estudo que corrobora com as falas dos participantes desta pesquisa.

Entretanto, no estudo de Barros et al. (2012), os enfermeiros apresentaram uma
compreensdo fragilizada sobre os cuidados paliativos, uma vez que ndo mencionaram
nenhuma abordagem ao paciente e familia sobre a morte, terminalidade e luto.

Vale ressaltar que os cuidados paliativos abrangem muito mais do que o controle
de sinais e sintomas; uma vez que também tem como meta oferecer assisténcia ao
paciente durante o processo de morte e morrer e cuidar da familia, durante o processo de
doenca e no luto do ente querido.

Infere-se que os enfermeiros s6 compreendam o controle dos sinais e sintomas
como objetivo prioritdrio dos cuidados paliativos, pois €, a priori, uma atribuicdo da

enfermagem (administracdo de medicamentos) ou, por os cuidados paliativos
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constituirem-se de uma nova modalidade de assisténcia na pratica da aten¢do bdsica ou,
provavelmente, porque temadticas como morte, processo de morte e morrer e luto e
cuidados paliativos ndo sejam discutidas nas disciplinas do curso de graduagcdo em

enfermagem.

Categoria Tematica II- Entendendo as Modalidades Terapéuticas Paliativas

Dentro dos Cuidados Paliativos existem diversas modalidades terapéuticas que
podem ser utilizadas, dentre elas: a farmacoldgica, a ndo farmacoldgica e a cirtrgica. A
terapéutica farmacoldgica envolve o uso de vérios medicamentos, que t€ém como
finalidade controlar os sinais e sintomas; ja a terapéutica ndo farmacoldgica envolve os
cuidados especificos de cada profissao e/ou especificidades préprias da assisténcia
paliativa, dentre as quais, destacam-se: religiosidade, espiritualidade, musicalidade,
ludoterapia, terapia ocupacional, acupuntura dentre outros. J4 a modalidade cirdrgica
envolve tipos especificos de procedimentos, que vao desde a cirurgia curativa e
reparadora a paliativa.

De acordo com Florentino et al. (2012) as modalidades terapéuticas paliativas
visam diminuir o impacto fisico, psicoldégico, social e espiritual causado pela doenca
sobre o paciente, buscando amenizar os seus sintomas e favorecer condi¢des para que o
paciente possa realizar as suas atividades funcionais e até mesmo inseri-lo na
participacao de seu tratamento, cabendo ao profissional respeitar os limites do mesmo.

Nesse sentido, os participantes da pesquisa enfatizaram as modalidades
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, esta ultima, com €nfase no aspecto

psicoldgico e nos cuidados especificos de enfermagem.

Subcategoria 1 — Medidas farmacolégicas

No tratamento dos pacientes em cuidados paliativos, muitas medidas
terapéuticas podem ser utilizadas, no entanto, a mais utilizada é a medicamentosa, cujo
objetivo € diminuir os sinais e sintomas da patologia, melhorando, dessa forma, sua
qualidade de vida.

Nesta perspectiva, as enfermeiros participantes da pesquisa especificaram apenas

uma categoria de medicamentos para o controle da dor, evidenciadas nas falas a seguir:
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Analgésicos e anti-inflamatorios para alivio das dores.
Borboleta Transparente

Medicamentosa, que é pra o alivio da dor. Borboleta Esmeralda
Cauda-fina

Para o efetivo controle da dor, se faz mister que a equipe multidisciplinar
proceda conforme o protocolo proposto pela OMS, utilizando farmacos por via oral de
acordo com a Escada Analgésica da Dor. No entanto, para que haja exequebilidade
deste processo, e a dor seja efetivamente aliviada, é imprescindivel que a equipe
multiprofissional lance mao de métodos avaliativos da dor. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem é uma das mais indicadas para realizar esta avaliacdo, pois encontra-se
presente diariamente na assisténcia ao paciente; muito embora, esse processo,
infelizmente, € realizado por um nudmero exiguo de enfermeiros entretanto,
esporadicamente esta avaliacdo € realizada (RABELO; BORELLA, 2013).

A Escada Analgésica foi criada pela OMS, em 1986, e se tornou um padrao
universal para avaliacdo e tratamento eficaz da dor. A escada apresenta cinco principios
basicos que devem ser seguidos, sdo eles: 1) A medicacdo deve ser administrada
preferencialmente por via oral; 2) O reldgio deve respeitar o intervalo da administracdo
de cada medicacdo de acordo com a meia vida da droga; 3) a escada deve ser
Individualizada para cada paciente; e diariamente deve ser realizada uma avaliacio,
observando os efeitos colaterais e ajustando as doses quando necessdrio, lembrando-se
que a troca de uma medicacdo analgésica opioide sé deve ser realizada quando uma
analgésica ndo opioide ndo fizer mais efeito; 4) A escada deve ser seguida
prioritariamente; 5) A realizacdo de avaliagcdes frequentes permite maior eficiéncia na
troca de dosagens, bem como, diagndsticos mais precisos (RANGEL; TELLES, 2012).

A escada analgésica da dor apresenta trés degraus, os quais norteiam a terapia
medicamentosa: o primeiro degrau se incluem os analgésicos ndo opioides e os Anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), que sdo utilizados para dores leves. Quando a
dor leve ndo € cessada, o profissional deve associar aos anti-inflamatorios e analgésicos
ndo opioides, os opioides fracos, que estdo ineridos no degrau dois, que é especifico
para dores moderadas, e AINEs. Nos pacientes que apresentam dores intensas, faz-se
necessdrio a utilizacdo dos farmacos do terceiro degrau da escada, sendo eles: opioides
fortes associados aos analgésicos nio opioides e AINEs. Vale ressaltar, que se houver

insucesso terapéutico nos trés degraus, a equipe de cuidados paliativos ainda pode



a4

lancar mao da modalidade cirtrgica, que é contemplada na escada, por procedimentos
mais especificos, tais como: bloqueios nervosos e neurdlises (OMS, 2002).

Estudos realizados por Pereira et al (2015) evidenciou que os enfermeiros
participantes da pesquisa apontaram a utilizacdo da terapia farmacolégica como a mais
utilizada no tratamento da dor oncoldgica para a obtencdo do alivio da dor, o que
corrobora com as informagdes relatadas pelos enfermeiros participantes desta pesquisa.

Nessa mesma conjuntura, os estudos de Nogueira et al (2013) e Silva et al
(2013) mostram que a utiliza¢do de analgésicos pelos enfermeiros para a promocgdo do
alivio da dor esta relacionada a dificuldade encontrada pelos profissionais buscarem e
implementarem outras técnicas que proporcionem o alivio da dor ao paciente, sem
necessariamente recorrer ao uso da terapia farmacoldgica.

E imperioso destacar que as medidas farmacoldgicas abrangem varias classes de
medicamentos, ndo se restringindo aos analgésicos ndo opioides, opioides e anti-
inflamatérios, uma vez que nos cuidados paliativos, o paciente € assistido de forma
holistica.

Infere-se que a classe medicamentosa dos analgésicos seja a mais ressaltada,

pois € o primeiro objetivo da assisténcia paliativa.
Subcategoria 2 — Medidas nao farmacoldgicas

Segundo Pilatto (2011) as medidas ndo farmacoldgicas abrangem um conjunto
de medidas de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual, de
baixo custo, de ficil aplicacdo e que apresentam menores efeitos indesejaveis e podem
ser ensinadas tanto aos pacientes quanto aos familiares ou cuidadores para serem
realizadas diariamente, cuja finalidade € aliviar os sinais e sintomas da patologia.

Dentre as medidas ndo farmacoldégicas empregadas nos cuidados paliativos,
dentre as terapias alternativas mais enfatizadas, o apoio psicoldgico foi a que teve maior

destaque entre os enfermeiros participantes da pesquisa:

Terapias alternativas, tais como: fitoterdpicos, alongamento,
compressas de chd de camomila e banhos termais para aliviar
as dores. Borboleta Transparente

Exercicios, lazer e terapia ocupacional. Borboleta Zebra
Atendimento com psicologo. Borboleta Esmeralda Cauda-fina

Sdo pacientes que precisam de apoio psicologico muito grande.
Borboleta Flambeau
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Nesta dire¢do, Amaral; Silva (2013) mostram que o uso destas terapias tém se
tornado cada vez mais frequentes em pacientes em cuidados paliativos. No entanto, as
terapias complementares atuam como método terapéutico complementar do tratamento
convencional, cuja finalidade é melhorar a qualidade de vida do paciente. Diante disto, é
necessario lembrar que tais terapias nao devem ser de uso exclusivo nem excludente,
mas integrador, pois as mesmas apresentam principios voltados para a filosofia dos
cuidados paliativos.

Dentre as terapias complementares, o apoio psicolégico foi a modalidade mais
enfatizada pelos participantes da pesquisa. Nesta perspectiva, vale ressaltar que o apoio
psicoldgico deve ser realizado ndo sé ao paciente sem possibilidades terapéuticas de
cura, mas também para os familiares envolvidos e aos profissionais que assistem ao
paciente e a familia.

Nesta perspectiva, Silva (2010) ressalta que o apoio psicologico é de
fundamental importancia para o paciente, cabendo ao profissional de satude identificar
meios que possibilite ao paciente reforcar o seu suporte emocional e retomar o sentido a
vida esquecido ou fragilizado devido ao processo de adoecimento.

O foco principal do apoio psicolégico € tentar mostrar ao paciente que o
momento em que ele se encontra pode ser compartilhado, com o intuito de amenizar os
sentimentos de soliddo, e buscar trabalhar com o paciente formas de minimizar o
sofrimento psiquico (que inclui ansiedade, depressdo, seus medos), através do
compartilhamento destes sentimentos entre paciente e profissional (FERREIRA;
LOPES; MELO, 2011).

De acordo com Guimaraes; Lipp (2011) o apoio psicolégico ao familiar é de
suma importancia, uma vez que, o nucleo familiar € o principal responsavel pelo
cuidado prestado ao paciente. Se faz mister cuidar da saide do cuidador, para que
ambos, paciente e ente familiar, estejam em sincronia durante o processo de
adoecimento e morte, evitando, desta forma, que o sofrimento psiquico de ambos nao
piore a condi¢do clinica do paciente.

Estudos realizados por Caires et al (2014) verificou que profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas) aplicaram, em suas priticas assistenciais as
seguintes terapias complementares: musicoterapia, acupuntura e massoterapia. Este
mesmo estudo destacou que os profissionais mencionaram o uso de tais terapias como

complemento no tratamento clinico de sinais e sintomas, tais como o alivio da
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ansiedade, que era o sintoma mais presente dentre os pacientes em cuidados paliativos.
Deste resultado contradiz as falas dos participantes da pesquisa em tela.

Infere-se que os enfermeiros da atenc¢do primdria desconhecam algumas terapias
complementares utilizadas no ambito de cuidados paliativos e por esse motivo, nao as
utilize; ou a secretaria municipal de saide ndo tenha disponibilidade de outros
profissionais que se direcionem, de acordo com a sua formacdo académica de origem, a

assistir aos pacientes em cuidado paliativos.

Subcategoria 3 — Cuidados paliativos de enfermagem

Para Fernandes et al. (2013) o ato de cuidar é uma acdo humana que visa
promover o bem-estar a uma pessoa debilitada e o cuidado € uma relacao de afetividade
entre o cuidador e o ser cuidado. O enfermeiro que assiste a um paciente sem
possibilidades de cura deve direcionar o seu cuidado para os aspectos fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais. Nesta conjuntura, o enfermeiro € responsivel pelas seguintes
atribui¢Oes: proporcionar uma assisténcia voltada ao respeito, a humanizacdo e ao
acolhimento; ouvir o paciente sempre que possivel, de forma que o cliente possa
entender e aceitar a situacdo pela qual estar vivendo; ser capaz de compreender nao
somente a linguagem verbal, mas também as expressdes através de gestos e olhares;
demonstrar carinho, respeito e companheirismo; sé assim o paciente serd capaz de ter
uma morte, realmente, digna.

Neste contexto, as falas que se seguem destacam que o conforto e o apoio
emocional aos pacientes e aos familiares sdo, a priori, os cuidados de enfermagem
realizados pelos participantes da pesquisa:

Condutas terapéuticas, tais como: ajudd-lo no conforto e
proporcionar luz ambiente para favorecer o cuidado. Borboleta
Azul

Vocé pode proporcionar conforto; fazer com que ele entenda a
fase que estd passando. Vocé pode conversar com a familia, pra
poder aliviar essa fase dificil, porque ndo é s6 o paciente que
precisa, mas a familia também; porque vocé tem que trabalhar
de forma integralizada. Borboleta Flambeau

Muitas vezes, o paciente ndo estd precisando de uma
medicacdo, estd precisando de uma conversa, de ser olhado de
uma forma diferente. NOs tivemos um caso de uma paciente
terminal de cdncer em que a assisténcia prestada era
diariamente no domicilio dela, pra que ela tivesse os ultimos
dias de vida de forma digna, tanto a questdo da assisténcia
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através de curativo, como da parte psicologica. Borboleta
Rainha Alexandra

Conforme Silva el al. (2013), a promocao do conforto ao enfermo em cuidados
paliativos ndo requer muitos recursos tecnoldgicos e pode ser direcionado no manejo da
dor e em outros sinais e sintomas apresentados pelo paciente, dentre eles: dispneia;
nduseas e vOomitos, tosse, prurido dentre outros.

Em estudos realizados por Franks (2010) apontam que o toque afetivo e a
presenca frequente foram as estratégias mais destacadas pelos profissionais envolvidos
no cuidado aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, indicando sua
importancia para o apoio emocional dos pacientes em cuidados paliativos, o que
corrobora com as falas dos participantes desta pesquisa.

No entanto, estudos realizados por Aradjo e Silva (2012) evidenciou que
profissionais de saude apresentaram caréncia no conhecimento e pratica de promocdes
de habilidades comunicativas com pacientes fora de possibilidades terapéuticas,
relatando apenas descricbes ou denominacdes de sentimentos e ndo formas de
comunicacdo para promover o apoio emocional.

Diante desta perspectiva, € essencial que o profissional envolvido no cuidado ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura tenha a sensibilidade e empatia em
prestar suporte emocional ao cliente desde o momento da descoberta da doenca até o
seu ultimo momento de vida, bem como ofertar este suporte a familia durante todo o
processo de morte e morrer até o luto, garantindo, assim, uma melhor qualidade de vida

a ambos.

Categoria Tematica III- Entendendo os pacientes que necessitam de cuidados

paliativos na Atenciao Primaria a Saide

Os cuidados paliativos sao cuidados prestados a pacientes que ndo apresentam
um prognéstico favoravel de cura de uma determinada patologia. Entretanto, de acordo
com Silva Filho; Lébo; Lima et al. (2010), mesmo nao havendo cura da doenga, os
cuidados paliativos promovem uma assisténcia com énfase no atendimento mais
humano, ou seja, com foco na qualidade de vida do paciente, através de uma assisténcia
interdisciplinar voltada ndo s6 para o paciente, como também para a familia que

compartilha do processo de morte e morrer e da fase do luto.
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Nesta perspectiva, de acordo com Abreu e Lonardoni (2014) os cuidados
paliativos devem ser prestados a pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura,
em todas as fases de seu tratamento, desde 0 momento do diagnéstico até as horas finais
de vida.

Assim, a assisténcia em cuidados paliativos quando prestada desde o inicio do
diagndstico agindo em conjunto com as demais terapias promove um cuidado integral
ao paciente e respectivamente, a sua familia nas diversas fases da patologia. Dessa
forma, Matsumoto (2012) afirma que os cuidados paliativos ganham exclusividade
durante os momentos finais do paciente, estendendo-se de forma individualizada até o
processo de luto vivido pela familia do paciente (RODRIGUES, 2012).

Nesse sentido, para os enfermeiros participantes deste estudo, os pacientes que
necessitam de cuidados paliativos sdo aqueles que apresentam doencas cronicas e/ou

degenerativas, assim como aqueles que estdo em processo de terminalidade.

Com certeza, quem td em cdncer, cdncer terminal,
principalmente quando tem metdstase, por exemplo, uma pessoa
que teve AVC, que estd acamada e ndo tem condigbes mais de
andar; a gente pode melhorar a qualidade de vida dessa pessoa.
Borboleta Transparente

Acredito que todos pacientes, ndo s6 com cancer, mas pacientes
que estdo em processo de terminalidade, e aqueles que tém um
diagndstico que leva ao obito. Borboleta Coruja

Acho que estd mais para pacientes cronicos e também para
aqueles que tém cancer. Um paciente idoso que esteja acamado
e que ndo tenha mais condicdes de sair de casa. Borboleta
Zebra

Eu acho os cuidados paliativos deveriam estar dirigidos a
pessoas que estdo acamadas, que ndo podem vir até a unidade,
idosos, principalmente sequelados de AVC, pessoas com cancer.
Borboleta Esmeralda Cauda-fina

Para todos os grupos de usudrios, tanto criangas, recém-
nascidas, como qualquer idoso ou pacientes cronicos, desde que
tenham diagndstico de uma doenca que ndo tenha cura.
Borboleta Azul
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De acordo com Arrieira, Thofehrn e Porto et al (2011) e Fripp, Facchini e Silva
(2012) os cuidados paliativos que sdo realizados no domicilio sdo direcionados a
pacientes com doencga oncoldgica avancada advindos de encaminhamentos de diversos
setores de saide que prestam assisténcia a pacientes com cancer.

Diante disto, os estudos supracitados corroboram com as falas apresentadas
pelas enfermeiras participantes deste estudo, as quais enfatizaram que a prestacao dos
cuidados paliativos deveriam ser direcionadas aos pacientes com cancer.

De acordo com Sanchez; Ferreira; Dupas et al (2010) os pacientes com doengas
cronicas avangadas deveriam realizar o tratamento e cuidados de saide em ambito
hospitalar, € no domicilio do cliente, pois € o melhor ambiente para a prestacdo do
conforto, protecdo e onde o mesmo pode sentir-se acolhido e mais préximo de sua
identidade e de seus familiares e amigos, facilitando assim a sua terapéutica
(SANCHEZ ET AL., 2010).

Seguindo esta perspectiva, Queiroz et al (2013) ressalvam que a assisténcia
domiciliar pode trazer inlimeros beneficios ao paciente em fase terminal, dentre as quais
a reducdo das complicacdes hospitalares decorrentes de inumeras internagdes € 0s
custos elevados com a tecnologia proporcionada pela terapéutica hospitalar.

Estudo realizado por Portela e Galheigo (2015) enfatizou que os participantes
destacaram que essa assisténcia deveria ser direcionada para pacientes sem
possibilidades terapéuticas de cura a partir do diagndstico médico até a terminalidade.
No entanto, outros participantes enfatizaram a importancia desta nova modalidade de
cuidado a pacientes com doencgas cronicas, o que corrobora com as falas dos
participantes deste estudo.

E oportuno destacar que os cuidados paliativos vdo além da assisténcia ao
paciente sem possibilidades terapéuticas de cura, em terminalidade ou com doencas
cronicas e degenerativas tais como os enfermeiros desta pesquisa ressaltaram. Os
cuidados paliativos abrangem também o cuidado com a familia durante o processo de

adoecimento, de morte e de luto do seu ente querido.

Categoria Tematica IV- Percebendo a equipe multiprofissional como parte

integrante dos Cuidados Paliativos na Atencao Priméaria a Saiade

Para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade aos pacientes em cuidados
paliativos, faz-se necessdrio o acompanhamento de uma equipe multiprofissional, que

segundo Werle (2010) cada profissional exerce seu papel especifico, porém, age de
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maneira integrada com os demais profissionais envolvidos, através da comunicacio e
discussdes de caso, da identificacdo de problemas e das decisdes realizadas em equipe.
A equipe multiprofissional é composta pelas seguintes classes profissionais: medicina,
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, psicologia, assisténcia social, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e outras dreas que nao fazem parte da satde.

Dessa forma, as enfermeiras participantes deste estudo enfatizaram que os
pacientes em cuidados paliativos necessitam do acompanhamento de diversos

profissionais para uma assisténcia que promova a qualidade de vida:

Todos profissionais podem participar ativamente na questdo dos
cuidados  paliativos, com certeza, exemplo, dentista,
nutricionista, agente de saiide, técnico de enfermagem.
Borboleta Transparente

Os cuidados paliativos tém que acontecer a partir de uma
equipe multiprofissional: médico, enfermeira, técnico de
enfermagem. E se tiver uma rede estruturada, como o NASF,
também entram o psicologo, fisioterapeuta, nutricionista.
Acredito que toda uma equipe multidisciplinar deva participar
dos cuidados. Borboleta Coruja

Acho que psicologo, o médico e o enfermeiro, desde que tenha
capacitagdo, e perfil, até porque ndo é qualquer pessoa que tem
esse perfil. Borboleta Zebra

Toda equipe deve trabalhar junto, deve ser um trabalho
multiprofissional: o psicologo, o enfermeiro, o médico que entra
com a terapia medicamentosa pra o alivio da dor e o conforto
do paciente, o técnico de enfermagem, um nutricionista, que é
pra melhorar a nutricdo do paciente, um assistente social, pra
ver se estd precisando de algum beneficio. Borboleta Esmeralda
Cauda-fina

Eu acredito que todos: desde o médico, o enfermeiro, o técnico,
os agentes de saiide, todos devem ter esse conhecimento.
Borboleta Azul

Deve ser uma assisténcia integralizada e multiprofissional, ou
seja, sdo vdrios profissionais em conjunto que podem estar
trabalhando para proporcionar a esse paciente uma melhor
qualidade de vida: o médico, o enfermeiro, o fisioterapeuta, o
psicologo. Tem ainda o NASF, que oferece apoio a saide da
familia. Borboleta Flambeau
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Estudos realizados por Higginson e Evans (2010) evidenciaram que para um
servico adequado € essencial que os profissionais da equipe multiprofissional envolvida
na prestacao de tais cuidados sejam especializados ou pelo menos treinados, para que ao
final os mesmos apresentem resultados satisfatérios no controle dos sinais e sintomas
apresentados pelo cliente, tais como o alivio da dor, e do sofrimento psicossocial. Para
que haja essa equipe qualificada € necessario que os servigos de sadde invistam no
preparo e qualificacdo de seus profissionais, para que assim prestem uma assisténcia
adequada ao paciente em cuidados paliativos.

Sendo assim, € de suma importancia que a equipe multiprofissional esteja apta a
identificar e atender as necessidades do cliente fora da possibilidade terapéutica de cura
de maneira holistica, atentando para a promog¢do de acdes que proporcionem ao cliente
uma sobrevida de qualidade, controlando os principais sinais e sintomas, sejam eles de
origem fisica, psicologica ou espiritual conforme preconiza a filosofia paliativa,
estendendo tais cuidados para a familia do paciente, a qual deve ser acompanhada até a
fase de luto (CARDOSO; MUNIZ; SCHWARTZ et al, 2013).

Nesta perspectiva, os participantes da pesquisa destacaram o0s aspectos
fundamentais para a implementagdo dos cuidados paliativos, corroborando, dessa forma,

com os estudos supracitados.

Categoria Tematica V-- Compreendendo os aspectos relacionados a implantacao

dos cuidados paliativos na Atencao Primaria a Saude

O Ministério da Saude (2002) sugere que as agdes de atencdo em cuidados
paliativos e controle da dor cronica no Brasil, sejam prestados nos trés niveis de atencao
a saude do SUS, sendo eles: atencdo primadria, secunddria e tercidria. Ainda de acordo
com as diretrizes criadas pelo Ministério da Sadde, cabe a Atencdo Bdsica prestar os
cuidados paliativos no domicilio do cliente fora de possibilidade terap€utica de cura
através das equipes de Saude da Familia de forma holistica. Nesta perspectiva, o
Ministério da Sadde acredita que a prestacdo de tais servicos pela atencdo bdsica,
acarreta na diminuicdo das hospitalizacdes, com isso a diminui¢do de problemas
decorrentes das internacdes de longo prazo, além da reducdo dos custos que estdo
envolvidos no processo de hospitalizacdo, dai a importincia da implementagdo dos
cuidados paliativos na atenc¢do bdésica. Entretanto, para uma prestacdo de cuidados de

qualidade € essencial que os profissionais envolvidos em tais cuidados apresentem uma
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capacitacdo e uma educagdo permanente, garantindo assim uma assisténcia de qualidade
ao paciente em cuidados paliativos.

De acordo com Santos, Mattos (2011) os cuidados paliativos podem ser
inseridos na aten¢@o bdsica, pois, acreditam que os profissionais da Estratégia Satide da
Familia estao preparados para ofertar tais cuidados, uma vez que, tal equipe apresenta
um foco na saide da familia a qual a unidade esté inserida.

Neste sentido, as enfermeiras participantes da pesquisa relataram nas suas
respectivas falas a importancia, as dificuldades e os requisitos para a implantagdo dos
cuidados paliativos na atengdo bdsica, acarretando assim na construcdo de trés

subcategorias para o estudo em tela.
Subcategoria 1 — Percebendo a importancia da implantacao de cuidados paliativos

Nos dias atuais diversas portarias vém sendo criadas para a implantacdo dos
cuidados paliativos em todos os servicos de satde, entretanto, faz-se lembrar que essa
implantacdo vem ganhando for¢a aqui no Brasil desde a década de 80, principalmente
no inicio do século XXI, com a criacdo de programas que visam o controle da dor, onde
tais servigos estdo sendo inseridos nos hospitais gerais, € nos servicos que prestam
atendimento a domicilio, como € o caso do Melhor em Casa (PORTELA; GALHEIGO,
2015).

Neste contexto, as enfermeiras participantes da pesquisa evidenciaram em suas
falas a abrangéncia e importincia na implantacdo dos cuidados paliativos na atengdo
bésica:

Eu acho que é uma coisa imprescindivel, até porque nesse nivel
de atengdo existem pacientes que estdo num processo de
terminalidade e que precisam de cuidados paliativos. Borboleta
Coruja

Seria muito bom e eu acredito que seja fdcil ter uma equipe so
voltada para os cuidados paliativos. Borboleta Zebra

Seria interessante, porque a gente tem contato direto com o
paciente [...] a gente trabalha dentro da comunidade |[...] a
gente sabe as deficiéncias e dos problemas. Seria bem
interessante que a gente também pudesse promover essa
melhoria da qualidade de vida do paciente e [...] eu acho que
seria bastante interessante e importante também pra familia.
Borboleta Esmeralda Cauda-fina
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Eu acho importante, principalmente na aten¢do bdsica, até
porque é um cuidado que a gente pode desenvolver. E
importante que se tenha essa implementagdo, essa orienta¢do e
essa busca de conhecimento dos profissionais para informar aos
usudrios. Borboleta Azul

Importantissimo, porque tem muito paciente na drea que precisa
desses cuidados paliativos e que precisam ser assistidos de
forma integralizada e continuada. Borboleta Flambeau

Para as participantes da pesquisa, os cuidados paliativos devem ser realizados no
ambito da atengdo basica, uma vez que os enfermeiros e a equipe de saide conhecem a
realidade sociodemogrifica, clinica e terapéutica do paciente e de sua familia e isso
facilitaria a implementacdo desta nova modalidade. No entanto, destacam que para a
pratica didria dos cuidados paliativos, se faz mister a qualificacio da equipe
multiprofissional, tendo em vista a melhor condug¢ao nas intervengdes.

Nesse sentido, Waidman, Benedetti, Oliveira et al (2013) ressaltam que devido
ao crescente nimero de casos de doengas cronicas a nivel mundial, sobretudo o cancer,
acarretando um impacto na vida do paciente e de sua familia torna-se imprescindivel a
necessidade da prestacdo de servicos de cuidados paliativos na rede de atencdo bdésica
de saude, sobretudo no domicilio do cliente. Entretanto, hd uma preocupagdo em saber
se os profissionais da ESF estdo aptos a ofertar tal assisténcia.

Nesta perspectiva, em um estudo realizado por Falco; Soares; Nascimento et al
(2012) em uma Unidade de Terapia Intensiva com profissionais de saide de diversas
areas evidenciou-se que para a implantacdo dos cuidados paliativos neste setor €
importante que os profissionais priorizem os aspectos fundamentais dos cuidados
paliativos, onde os envolvidos no cuidado ao paciente perceberam a importancia de
levar em consideracdo o bem-estar do paciente e de sua familia, respeitando a vontade
do cliente e de sua familia, através de uma boa articulacdo de comunicacdo entre equipe,
paciente e familia.

Segundo um estudo realizado por Nascimento (2011) observou-se que ainda
falta muito para que os cuidados paliativos sejam implementados em todo territério
nacional, uma vez que, a pratica de tais cuidados ainda € bastante recente em nosso pais.
Entretanto, é importante destacar que com o passar do tempo tém-se aumentado o
interesse dos profissionais de saide em buscarem maiores conhecimentos sobre a
temdtica e assim realizando especializagdes nesta drea e tornando-se provedores de

assisténcia paliativa.
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Subcategoria 2 — Percebendo as dificuldades na implantacio dos cuidados

paliativos

Assim como evidenciaram a importancia da implantacdo dos cuidados paliativos
na atengdo bdsica, as enfermeiras participantes do estudo destacaram as dificuldades
para a implementacao desta nova modalidade terapéutica.

Nesta perspectiva, os enfermeiros apontam as principais dificuldades
encontradas por eles para que os cuidados paliativos venham a se fazer presentes nos
servicos de saide do municipio de origem:

Quando é uma equipe que conversa, que se reiine e que entra
num consenso, tudo bem! Mas, nem sempre isso acontece; esse
é um ponto negativo: a gente ndo se comunica! Outro ponto é
que nds ndo temos um protocolo a seguir com relacdo aos
paliativos; cada um faz do jeito que quer e acha que estd certo.
E muito disperso! Borboleta Transparente

Ja faz dois anos que eu estou aqui e nunca recebi nenhum
treinamento ou formagdo com relagdo aos cuidados paliativos
na atengdo bdsica. Eu acredito que seja a politica de educacdo
permanente que ndo existe nesse servico. Borboleta Coruja

Eu acho que é algo bem invidvel, quando se pensa em questdo
de custo. Os gestores dizem que é dificil manter uma equipe de
satide com outros profissionais. Borboleta Zebra

Falta de tempo, porque a gente vive sobrecarregada em ter que
realizar palestras, ter que realizar saiide na escola, ter que
fazer dia de gestante, ter que fazer visita domiciliar. O
enfermeiro comanda toda a responsabilidade da unidade. E
muito dificil a implementacdo dos cuidados paliativos, mas se
tivesse uma equipe extra pra realizar essa terapia com éxito,

seria otimo. Borboleta Esmeralda Cauda-fina

O que me preocupa, hoje, é que tem muitos PSFs em que a
demanda é tdo grande que acaba prejudicando o nosso trabalho
e a gente acaba, muitas vezes, desenvolvendo o cuidado
curativo. Borboleta Rainha Alexandra

Em um estudo realizado por Barros; Oliveira; Alves et al (2012) evidenciou-se
que a auséncia de profissionais preparados e de um protocolo especifico para a
prestacao de cuidados paliativos foram as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na

implementagdo dos cuidados paliativos em uma UTL
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Segundo Sousa, Alves (2015) outra dificuldade encontrada para a
implementacdo de Cuidados Paliativos no nosso pais é a caréncia de diretrizes que
visem a organizacdo e provisao de servicos de cuidados paliativos voltados ndo somente
para a questdo oncoldgica, mas também para aquelas que possam dar apoio e responder
as demandas da atencdo bdsica e da atengdo especializada de média e alta
complexidade.

Nesta perspectiva, em estudo realizado por Portela, Galheigo (2015) a maioria
dos profissionais de satide apontou a desqualificacdo e o despreparo dos profissionais
envolvidos nos cuidados paliativos de clientes sem possibilidades de cura como uma
das dificuldades encontradas por eles no servigo de prestacdo de tais cuidados. Como
também a necessidade da ampliacdo de politicas publicas que implementem de fato os
cuidados paliativos na rede domiciliar, através dos diversos programas criados pelo
governo, os quais porém ndo chegam a ser implementados como deveriam,
corroborando assim com as falas das enfermeiras participantes deste estudo em tela que
relataram em suas falas o despreparo das equipes em prestar os cuidados paliativos em
sua prética assistencial.

Ainda de acordo com o autor acima citado, os participantes do estudo
evidenciaram a necessidade de se investir na educacdo dos profissionais que prestam
atendimento no domicilio do paciente sob cuidados paliativos a fim de prestarem uma
assisténcia de qualidade como preconiza a OMS.

Corroborando com estudo de Cardoso; Muniz; Schwartz et al (2013) com
profissionais de diferentes &4reas atuantes em cuidados paliativos, apontaram as
dificuldades como a desqualificacdo da equipe prestadora dos cuidados e a dificuldade
em lidar com pacientes em fase terminal ocasionando conflitos entre a equipe.

Outro ponto negativo apontado no estudo dos autores acima citados foi a
dificuldade em entrar em consenso na hora da tomada de decisdes, para uma prestacao
de servigcos de qualidade ao cliente em processo de morte e morrer faz-se necessario a
equipe multiprofissional estar unida para que possam tomar decisdes democraticas em
favor do paciente com aprovacdo do mesmo e familiares (CARDOSO; MUNIZ;
SCHWARTZ et al, 2013).

Neste sentido, estudo realizado por Silva; Souza; Pedreira et al (2013) com
profissionais multidisciplinares de uma unidade de terapia intensiva apontaram o
despreparo da equipe em praticar a nova abordagem, corroborando assim com o estudo

em tela.
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Em estudo realizado por Costa (2011) com profissionais de satide da atencdo
basica, destacou a falta de preparo da equipe da Estratégia Saide da Familia para a
prestacdo dos cuidados paliativos com qualidade, referindo ser necessdria a qualificacdo
destes profissionais através de capacitacdes para que assim possam prestar uma
assisténcia holistica ao cliente e sua familia respectivamente, confirmando assim com as

falas apresentadas pelas enfermeiras participantes deste estudo.

Subcategoria 3 — Percebendo os requisitos para a implantacio dos cuidados

paliativos

Para a implantagao dos cuidados paliativos, a OMS criou diretrizes que sdo
consideradas condi¢des sine qua non para o funcionamento dos cuidados paliativos na
atencdo bdsica, a saber: uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, compreendendo
diversos profissionais de satide para melhor atender o cliente fora de possibilidade
teraputica de cura bem como a sua familia (BRASIL, 2012). Entretanto faz-se
necessdrio também a qualificacdo dos profissionais da atencdo basica, uma vez que, 0s
mesmos ndo tem a experiéncia de lidar com tais pacientes; bem como recursos
necessdrios para que a equipe possa ofertar os cuidados paliativos de forma adequada; e
sobretudo o interesse destes profissionais em realmente prestarem esta assisténcia de
forma humanitaria como exige os cuidados paliativos.

Nesta perspectiva, os enfermeiros participantes da pesquisa apontaram quais 0s
critérios essenciais para que os cuidados paliativos fossem realmente estabelecidos no
servico como mostra as falas a seguir:

Primeiro, uma capacitacdo de todos profissionais pra gente ter
um olhar multidisciplinar com rela¢cdo a questdo paliativa.
Borboleta Transparente

Para viabilizar esta implantacdo, acho importante uma rede de
assisténcia de saiide estruturada, por exemplo, unidade saiide
da familia, no nivel de atencdo bdsica, com a articulacdo dos
profissionais do NASF, do Melhor em Casa. O grande desafio
para se implantar os cuidados paliativos na atencdo bdsica é a
questdo da interdisciplinaridade. Borboleta Coruja

Acho que profissionais capacitados, porque ndo é todo
profissional que tem essa disponibilidade. Vocé precisa ter um
perfil mais direcionado, mais psicologico mesmo, um tato pra td
cuidando desse paciente. E também o aspecto financeiro
mesmo, até porque todos esses programas que sdo implantados



57

vém a nivel de ministério e a gente sabe que o governo
disponibiliza recursos pra tal equipe. Borboleta Zebra

Eu acho que seria uma melhor capacitacdo dos profissionais e
também uma melhor troca de saberes da gestdo com os
profissionais também. Borboleta Azul

Bom, na minha concep¢do, o que é necessdrio para viabilizar
essa implantacdo dos cuidados paliativos é a boa vontade do
profissional, até porque esses cuidados sdo cuidados que o
profissional sabe proporcionar. Borboleta Flambeau

Para que haja a implementacdo dos Cuidados Paliativos em qualquer setor, é
necessario que além de acdes de cunho politico os profissionais envolvidos em tais
cuidados apresentem em sua esséncia a cultura paliativista, para que assim, a mesma
seja inserida nos ambientes em que essa nova modalidade terapéutica seja ofertada.

Entretanto, para que isso ocorra € imprescindivel que os profissionais envolvidos
busquem a teoria como norte para a prdtica profissional, de forma a melhor atender ao
paciente fora de possibilidade terapéutica de cura e a sua familia. Todos esses requisitos
podem ser viabilizados por meio de programas e cursos que visem uma educacdo
permanente, bem como a construcdo de unidades de cuidados paliativos nas redes de
saude publica, fazendo assim com que os cuidados paliativos realmente sejam inseridos
nos servicos de saude garantindo qualidade de vida ao cliente e a sua familia,
respectivamente (NASCIMENTO, 2011).

Para que os cuidados paliativos sejam inseridos na atencdo bdsica de sadde é
primordial que os profissionais de saude envolvidos neste tipo de assisténcia conhe¢cam
e dominem os conhecimentos cldssicos dos cuidados paliativos, como também saibam
identificar as fases da doenca apresentada pelo cliente, sobretudo a fase terminal. Tal
desconhecimento cientifico € motivo de desconforto e mal entendidos entre a equipe,
causando, sobretudo inseguranca a familia e ao paciente (COSTA, 2011).

Dessa maneira, Mello; Caponero (2011) evidenciam que o Ministério da Satde
alerta para a implantacdo dos cuidados paliativos no Brasil se tornar efetiva, é essencial
que haja uma disseminac¢ao do conhecimento sobre a temética, despertando o interesse e
a sensibilidade das pessoas em geral, bem como dos profissionais de saude, pois, a
inten¢d@o do Ministério € implementar os Cuidados Paliativos em todos os niveis de

atencdo a saudde.
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Floriani (2011) acredita que a implantacdo dos cuidados paliativos em qualquer
setor de aten¢do a sadde no Brasil é uma medida desafiadora aos gestores de saudde,
acontecendo de forma lenta e desarticulada, apontando a precariedade dos recursos
humanos, o desinteresse dos préprios gestores envolvidos no processo de implantagdo
de tais cuidados e a dificuldade de acesso a alguns medicamentos, principalmente os
opioides. Este aspecto também corrobora com as falas das enfermeiras participantes do
estudo em tela, que identificaram o despreparo dos profissionais como um dos desafios
a serem enfrentados na implementagao dos cuidados paliativos.

No estudo realizado por Costa (2011) com profissionais de saide da atencdo
basica de saude, evidenciou que é de suma importincia que os profissionais atuantes
neste setor tenham consigo o significado filoséfico dos cuidados paliativos,
promovendo nas suas a¢des a valorizacdo do ser humano cuidado durante o processo de
saude e doenca, bem como a prestacdo de uma assisténcia de qualidade ao cliente e sua
familia durante o processo de morte e morrer, corroborando assim com as falas dos
enfermeiros participantes deste estudo que evidenciam a importancia do conhecimento
cientifico para a pratica dos cuidados paliativos ao paciente fora de possibilidade

terapéutica de cura.

Categoria Tematica VI- Percebendo a incipiéncia de paliar

O cuidar é uma esséncia que o ser humano apresenta em suas raizes. E mais do
que um ato, ou uma atitude, abrange preocupacdo, zelo, responsabilidade e
envolvimento com o outro (BOFF, 2000). Ja Silva; Lacava (2010) diz que o cuidado € a
pratica existencial mais antiga do mundo, onde tem como fun¢do garantir ao outro a sua
continuidade, através da manuten¢do de suas funcdes vitais.

A profissdo de enfermagem atua no cuidado voltado a promover acdes que
visam proporcionar ao paciente uma vida sauddvel; para isso o enfermeiro diagnostica,
implementa e avalia medidas a serem executadas a fim de proporcionar uma assisténcia
de qualidade. Desta forma, € necessdrio que os enfermeiros reflitam sobre a esséncia do
cuidar, despertando o compromisso com o conhecimento cientifico para todas as formas
de cuidar. Dessa forma, cabe ao profissional de enfermagem ser competente, sensivel,
capaz de conviver com as diferencas existentes, tornando-se um profissional

responsavel no cuidado ao cliente (SILVA; LACAVA, 2010).
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Neste sentido, dentre os diversos modelos de cuidados, existe o paliativo, que
Pampolha (2013) define como aquele cuidado onde o enfermeiro proporcionard ao
paciente medidas que ndo t€ém o objetivo de prevenir, curar ou reparar, mas intervengoes
que proporcionardo alivio do sofrimento, controle dos sintomas e dignidade durante o
processo de terminalidade.

Assim, as enfermeiras participantes da pesquisa evidenciaram em suas falas a

inexperiéncia académica e a incipi€ncia em paliar:

E uma coisa muito individual, mas ndo tive um treinamento,
uma capacita¢do, uma vivéncia pra fazer isso. A gente aprende
na profissao. Eu acho que eu tenho muito a aprender. Borboleta
Transparente

Eu, particularmente, ndo me considero preparada, porque,
primeiro, vem a formagdo: a gente vé muito por cima e outra:
eu nunca recebi nenhuma capacitagdo relacionada aos
cuidados paliativos. Eu pratico cuidados paliativos, porque
existem pacientes que estdo no estdgio de terminalidade, mas eu
acredito que se eu recebesse treinamento, se eu fosse melhor
direcionada nesse sentido, eu poderia cuidar melhor. Borboleta
Coruja

Eu te digo que ndo acredito que eu esteja ndo preparada. Eu
precisaria muito me auto reavaliar, teria que ter um
treinamento, teria que ter algo que eu. Hoje, se dissesse tem eu
tenho que fazer, eu acredito que eu ndo esteja apta ndo. Faria,
mas acho que ndo seria da forma necessdria. Borboleta Zebra

Na realidade, eu ndo me sinto preparada, porque vocé tem que
ter um conhecimento mais abrangente sobre o assunto, tem que
ter uma capacitag¢do, uma qualificacdo; porque ndo é qualquer
cuidado! Vocé vai lidar com pessoas que estdo fragilizadas,
entdo vocé tem que saber como proceder. Borboleta Esmeralda
Cauda-fina

Eu estou, porque terminei a graduagcdo a pouco tempo e, eu
acredito que os profissionais que jd tem uma formagcdo de anos,
deveriam ter uma capacitagdo pra que eles vejam a importdncia
dos cuidados paliativos na atencdo bdsica, porque a
necessidade e a demanda da populacdo que precisa desses
cuidados é enorme. Borboleta Flambeau

Estudo realizado por Waidman, Benedetti, Oliveira et al (2013) com enfermeiros
da atencdo basica de saude evidenciaram o despreparo dos mesmos em proporcionar os

cuidados paliativos, uma vez que, nio tiveram oportunidade durante a academia de
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estudar assuntos, temadticas ou disciplinas voltadas aos cuidados paliativos, ao processo
de morte e morrer e ao luto. Este aspecto foi contundente nas falas dos participantes da
pesquisa, que ressaltaram veementemente a incipiéncia em paliar, uma vez que na
universidade, as disciplinas tinham enfoque biomédico, hospitalocéntrico e curativo.

Corroborando com Santos, Hormanez (2013) e Jardim et al (2010) afirmam que
os profissionais de sadde, sobretudo os de enfermagem sdo educados a lidarem com a
vida, tornando o processo de morte um obstaculo a ser superado por tais profissionais.
Estes mesmos autores atribuem a culpa do pouco conhecimento da temética a academia,
que pouco aborda a temdtica morte em suas disciplinas.

Outro estudo realizado por Alves (2012) verificou que os enfermeiros
paliativistas de um hospital enfatizaram que uma das dificuldades encontradas pelos
mesmos no inicio da carreira profissional em lidar com pacientes fora de possibilidades
terapéuticas de cura foi o déficit dos conhecimentos repassados durante a vida
académica.

Diante desta perspectiva, fica evidente a necessidade das academias abordarem
esta nova forma de cuidar, para que assim seus alunos saiam profissionais capacitados a
prestarem uma assisténcia paliativa de qualidade, ndo sé na teoria, como também na
pratica, uma vez que é desvendado o despreparo destes profissionais em prestar este tipo
de cuidado, pois, € algo pouco abordado pelas instituicdes de ensino superior no
curriculo da graduacdo para o curso de enfermagem.

Nesse contexto, estudo realizado por Lima (2013) com docentes da drea de
enfermagem evidenciaram que é de suma importancia abordar a tematica “morte” e
“cuidados paliativos” durante a vida académica, uma vez que, proporciona aos alunos a
oportunidade da construcdo de sua identidade enquanto profissional de saude, e com
isso a responsabilidade da prestacdo de uma assisténcia humanizada e integral ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura e durante o processo de morte e
morrer € de luto. O autor evidenciou também a necessidade de trabalhar a tematica
morte durante a academia devido, nos dias de hoje, os jovens estarem ingressando nas
universidades muito cedo e com eles a imaturidade e inexperiéncia de lidar com a

temdtica durante a vida profissional.
Categoria Tematica VII- Praticando Cuidados Paliativos

A morte € um processo natural da vida. Fazendo-se necessario que todos tenham

o entendimento de que algumas doencas avancam até certo ponto onde ndo hd mais
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nada a ser feito, cabendo lembrar que isto ndo € um erro, incompeténcia,
irresponsabilidade da equipe, mas sim o curso natural de determinadas patologias.
Quando isto ocorre € indispensavel que todos aceitem a condi¢do da natureza humana e
respeitem a mesma através da prestagdo de uma assisténcia que vise aliviar o sofrimento

do cliente até o seu ultimo momento (KRAUSE, 2012).

Portanto, os Cuidados Paliativos surgiram no Brasil na década de 80 como uma
nova forma de cuidado, ou seja, um cuidado diferenciado de todos os demais, uma vez
que, este ndo visa promover a cura do paciente, mas sim tornar digno e de qualidade os
dias ainda restantes ao paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura durante o
processo de morte e morrer e durante o processo de luto a familia. Desta forma, os
cuidados paliativos t€ém se mostrado de grande valia, uma vez que, aumenta todos 0s
dias os casos de doengas cronicas no Brasil e com isso a necessidade desses pacientes

precisarem deste tipo de cuidado.

Neste sentido, apenas uma enfermeira participante do estudo em tela relatou
sentir-se apta a prestar este tipo de cuidado aos pacientes em cuidados paliativos, como
evidencia a fala a seguir:

Uma das estratégias é a visita domiciliar. Enquanto estou
fazendo a visita domiciliar, converso com os familiares pra ver
a necessidade do paciente e em que ponto eu, enquanto
enfermeira posso estar aliviando o sofrimento dele. Borboleta
Flambeau

Os cuidados paliativos foram desenvolvidos hd quase 50 anos por Cicely
Saunders. Entretanto, este ainda € um assunto pouco abordado nas disciplinas dos
cursos de saude das institui¢des de ensino superior, uma vez que, as mesmas apresentam
em sua grade curricular disciplinas que priorizam a saide, e ndo a morte, uma vez que, a
mesma € parte do processo natural da vida do ser humano. Percebe-se entdo que os
cuidados paliativos ainda ndo apresentam uma participacdo significativa nos conteudos
presentes nas grades das profissdes de sadde, acarretando assim em uma das
dificuldades encontradas pelos profissionais de saide ao tratarem de um paciente fora
de possibilidade terapéutica de cura, corroborando com as falas das enfermeiras
participantes desta pesquisa apresentadas ao longo deste estudo em tela.

Entretanto, é primordial salientar que mesmo que o profissional de saide nao

tenha visto na graduag@o a temética morte ou processo de morte e morrer de forma bem
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explanada, € de responsabilidade sua buscar este tipo de conhecimento, uma vez que, 0s
cuidados paliativos s@do uma nova forma de cuidados, tornando-se cada vez mais
presentes nas vidas destes profissionais e cabe a tais profissionais saberem prestarem
esta assisténcia, uma vez que, sao prestadores de cuidados.

Nesta perspectiva, Vasconcelos; Oliveira; Silva et al(2010), em seus estudos
apontam que a caréncia de informagdes acerca dos cuidados paliativos na vida de um
profissional de sadde reflete nas suas acdes de cuidado a um paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura acarretando assim na sua dificuldade de execugao de
tal cuidado. Sendo assim, corroborando com um estudo realizado por Toledo, Martinelo
e Priolli (2010), que discutem a necessidade da implantacdo de um ensino sobre morte e
morrer entre os estudantes e profissionais de medicina.

Nascimento (2011) acredita que para que os cuidados paliativos sejam
implantados em todo territorio nacional € primordial que tal tematica seja inserida na
educacgdo das graduagdes e pos-graduacdes, bem como investir na capacitagdo daqueles
profissionais que j4 se encontram no mercado de trabalho e que ndo tiveram a
oportunidade de ver em sua grade curricular a temdtica dos cuidados paliativos.
Concordando assim com as falas das enfermeiras participantes deste estudo que
acreditam que a solugdo para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade como
preconiza a OMS ¢€ investir na educacdo das universidades e na capacitacdo dos
profissionais ja atuantes nesta drea, disseminando assim a prética dos cuidados
paliativos em todo territdrio e garantindo aos pacientes e sua familia uma morte digna
através de uma assisténcia humanizada.

Neste contexto, evidencia-se a necessidade da mudanca no plano pedagdgico dos
cursos de saude, sobretudo o de Enfermagem, por serem os profissionais mais
envolvidos com o paciente em cuidados paliativos, adotando em sua grade curricular
uma disciplina direcionada aos cuidados paliativos ou abordando a temdtica nas
disciplinas ja ofertadas pelo curso, como o caso de Semiologia, Oncologia, Cuidados
Criticos e Satde coletiva, uma vez que, os cuidados paliativos também estdo sendo
inseridos na atenc¢do bdsica, por isso a necessidade da exploracdo da temdtica nos cursos
de graduacdo da saude, para que estes profissionais sejam propagadores de uma
assisténcia de qualidade a aqueles que tanto necessitam de um cuidado especial,
corroborando assim com as falas das enfermeiras participantes do estudo em tela que
mostram a necessidade da inser¢do de tal cuidado nas disciplinas dos cursos de saude,

sobretudo, na enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos sdo cuidados direcionados aos pacientes que nao
apresentam possibilidades terapéuticas de cura, com o intuito de proporcionar uma
qualidade de vida durante a fase do processo de morte € morrer, como também ofertar
apoio emocional a familia durante o processo de luto, garantindo assim uma assisténcia
efetiva e uma morte digna ao paciente.

Neste sentido, o enfermeiro como um dos membros da equipe multiprofissional
da Estratégia Saide da Familia precisa exercer papel primordial na assisténcia
direcionada a esses pacientes, uma vez que, ¢ o ator social que permanece em maior
contato com o paciente. Desta maneira, é imprescindivel deter conhecimento técnico-
cientifico e pratico, a fim de promover uma assisténcia holistica, proporcionando alivio
do sofrimento ao paciente e sua familia, nos ambitos fisico, psicoldgico, espiritual e
social.

Este estudo permitiu construir categorias temadticas, as quais revelaram a
compreensdo das participantes da pesquisa acerca da temdtica investigada de forma
ampla, o que indica a abertura pelos mesmos para a prética desta nova modalidade de
cuidar.

As participantes do estudo também destacaram veementemente que os cuidados
paliativos ainda ndo sdo viabilizados na regido onde exercem atividades laborais, em
decorréncia da desarticulacdo politica local.

Outro aspecto fortemente mencionado pelos participantes diz respeito as
dificuldades e limitacdes encontradas nas agdes preventivas e curativas especificas dos
programas para com o paciente, em decorréncia de falta de insumos e caréncia de
recursos humanos e que a associacdo deste programa, como o caso dos cuidados
paliativos, iria aumentar a condi¢ao humana de trabalho.

Urge destacar que as participantes da pesquisa referiram a incipiéncia em
exercer os cuidados paliativos no seu exercicio laboral, uma vez que ndo tiveram
conhecimento técnico-cientifico na academia, além da auséncia de educacdo
permanente no servico publico; aspectos esses considerados pelas enfermeiras,
imprescindiveis para a pratica dos cuidados paliativos.

E imperioso destacar que este estudo trouxe uma valiosa contribui¢io, uma vez
que servird de feedback para a academia cientifica, para a gestdo publica de satide da

regido e para os proprios enfermeiros, principais atores sociais deste estudo, com a
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finalidade de (re)pensar o ensino e a prética da enfermagem e da saude.

Nesse sentido, € evidente a importancia do papel da academia na pratica clinica,
considerando a inclus@do do conteido cuidados paliativos nos planos de aula e
disciplinas especificas como forma de melhorar o ensino universitario, preparando o
académico de enfermagem para a comprenesdo do que seria paliar, quebrando o
paradigma do modelo biomédico; propor projetos de extensdo, a fim de viabilizar cursos
para as equipes de saide do Hospital Municipal, Programa Melhor em Casa e Estratégia
Saide da Familia, proporcionando maior vinculo entre academia e gestdo publica
municipal, articulando alunos, professores e profissionais da saide, com vistas a
melhorar a oferta de cuidados preventivo, curativo e paliativo.

Uma limita¢do encontrada neste estudo foi a escassez de pesquisas atualizadas
que fornecessem dados necessarios para a construcdo de uma discussdo comparativa
com outras literaturas. No entanto, € possivel constatar que o estudo teve os objetivos
alcancados. Esta pesquisa traz contribuicao na perspectiva de esclarecer a importancia
do aprimoramento técnico-cientifico do profissional de enfermagem no que diz respeito
ao cuidado destinado a pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura; bem como o
despertar para a ado¢do de protocolos que direcionem a prestacdo dos cuidados
paliativos de forma adequada segundo as diretrizes da OMS para acdo do enfermeiro da

atencdo primdria a sadde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “CUIDADOS PALIATIVOS: compreensdo de
enfermeiros da atencdo bdsica do municipio de Cuité-PB, esta sendo desenvolvida por
José Wiagner Dantas da Silva, aluno do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Prof®. Ms.
Glenda Agra, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que
norteia pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a realiza¢do desta pesquisa sua participacdo é muito importante, por isso
solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou nio da pesquisa, bem como o direito de
desistir da mesma.

Solicitamos a sua autorizacdo para gravar a entrevista através de um aparelho
MP3. A entrevista constard de algumas perguntas sobre dados pessoais e outras
questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Comunicamos que as informacoes cedidas
pelo senhor (a) serdo guardadas em segredo pelos pesquisadores Os dados coletados
fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso podendo ser divulgados em eventos
cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional, somente
autorizado pelo senhor (a). Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome sera
mantido em sigilo.

Vale ressaltar, que essa entrevista serd realizada em um local reservado, com a
finalidade de garantir sua integridade fisica e psicolégica. Caso o (a) senhor (a)
apresente algum desconforto (inibi¢do/constrangimento), o pesquisador suspenderd
imediatamente a entrevista e somente retornard apds sua autorizacgao.

Esta pesquisa contribuird para a melhor assisténcia de enfermagem ao paciente
oncolégico no que se refere ao controle dos sintomas oriundos da enfermidade,
principalmente a dor.

A sua participagdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) nio é
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd
nenhum dano. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento
que considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa. Este documento sera elaborado
em duas vias, uma ficando com o senhor (a) e a outra fica retida com o pesquisador.

Para contatos que se facam necessarios, informo-lhes meu nome e da minha
orientadora, numeros de telefones, enderecos postais e eletronicos.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢do na realiza¢ao deste estudo e
para finalizar, precisamos que o (a) senhor (a) assine as duas vias no local assinalado e
ainda rubrique em todas as paginas desse documento.
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Cuité, __ /__ /2015

Pesquisador colaborador Pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa
Pesquisador Responsavel: Glenda Agra

Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n Cuité — PB CEP — 58175-000 Fone: 3372-1900
Endereco residencial: Rua Nicola Porto, 251 — Manaira — Jodao Pessoa/PB — CEP58038-
120

Fone: 3226-4721 / 9924-9499

Pesquisador colaborador: José Wagner Dantas da Silva

Endereco: Travessa Caetano Dantas, 31 - Cuité — PB CEP — 58175-000 Fone: (83)
99448029

Endereco residencial: Rua Delmiro Fernandes Pimenta, 277 - Brejo do Cruz — PB CEP
—58890-000 Fone: (83) 99448029

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua: Carlos Chagas, SN

Sao José

Campina Grande — Paraiba

CEP 58107-670

Fone 2101-5545
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , concordo em participar
dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade
de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que
receberei uma cépia desse documento assinado por mim e pelos pesquisadores.

Cuité, / /2015
José Wagner Dantas da Silva Glenda Agra
Pesquisador Colaborador Pesquisadora Responsavel

Participante da pesquisa
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
I. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Idade: Tempo de formacao profissional:

Tempo de servigo:

Pés-graduacdo: Especializacdo () Mestrado () Doutorado ( )

Estado civil: Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Unido Estavel ( )

Caso afirmativo: Institui¢ao: Local:

Carga Hordria: Ano:

Tempo de atuagdo na ESF:

II. DADOS RELACIONADOS AOS CUIDADOS PALIATIVOS
1. O que vocé entende por Cuidados Paliativos?

2. No seu entendimento, quais as modalidades terapéuticas empregadas nos Cuidados
Paliativos?

3. Na sua opinido, os Cuidados Paliativos devem estar direcionados para que grupo de
usudrios assistidos na atengdo bdsica?

4. Na sua visdo, quais os profissionais que deverdo participar da promog¢ao de Cuidados
Paliativos na atencao bésica?
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5. O que vocé acha da implantag¢ao de Cuidados Paliativos na atencao basica?

6. Na sua concepg¢do, o que € necessdrio para viabilizar a implantacdo de Cuidados
Paliativos na atencao bésica?

7. No seu entendimento, quais sao as possibilidades e limitagdes para a implantacdo de
Cuidados Paliativos na aten¢do bdsica?

8. Vocé como profissional da ESF, esta apto para promover os Cuidados Paliativos na
sua prética assistencial?

9.Em caso afirmativo da questao anterior, quais as estratégias que voc€ desenvolve para
a pratica de Cuidados Paliativos? Em caso negativo, justifique:
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
z ALCIDES CARNEIRO / _
1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS: compreensao de enfermeiros da Atengdo Basica em Saude
do municipio de Cuité -PB

Pesquisador: Glenda Agra
" Area Tematica:
Versado: 1
CAAE: 40113114.8.0000.5182
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.012.994
Data da Relatoria: 25/02/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa que se realizara nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Cuité -PB. A populagdo do estudo sera composta por enfermeiros e amostra sera
composta por enfermeiros assistenciais das UBS desse municipio. O instrumento utilizado serd um roteiro
para uma entrevista semiestruturada e a anélise dos dados serd por meio da Técnica de Analise de
Conteudo Tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

-Investigar o entendimento de enfermeiros que atuam na ESF no que tange aos cuidados paliativos e as
modalidades terapéuticas.

Objetivo Secundario:

-Identificar, na visdo de enfermeiros, a constitui¢io da equipe de cuidados paliativos para a Atengdo Basica;
-Verificar as possibilidades e limitagdes de implementagéo de cuidados paliativos na Atengdo Basica, a partir
dos discursos de enfermeiros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

| Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

| Bairro: SZo José CEP: 58.107-670 :
{ UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE |
| Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 1.012.994

Esta pesquisa ndo acarretar4 em nenhum risco aos participantes do estudo, exceto a inibicdo de responder
as questdes referentes aos objetivos

Beneficios:

Esta pesquisa possibilitara o desenvolvimento de estratégias uteis e adequadas pelos enfermeiros da ESF a
fim de atender as necessidades biopsicossociais e espirituais de pacientes com doengas sem possibilidades
terapéuticas de cura atendidos em domicilio.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O trabalho € relevante na medida em que contribui para avaliago da profissao de enfermagem, bem como
na possibilidade de subsidiar maiores informagées no sentido de propor melhorias e mudangas que visem
beneficiar esses profissionais em sua pratica profissional cotidiana.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados: declaragéo de divulgacéo dos resultados, folha de rosto, TCLE, termo de autorizagdo
institucional, termo de autorizagdo da Unidade Académica de Satde e termo de compromisso do
pesquisador, todos em consonancia com a resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sou de parecer favoravel, salvo melhor juizo deste CEP.,

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP;

Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A partir da analise da relatoria, o protocolo foi considerado aprovado ad referendum.

| Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

| Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
| Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Continuacao do Parecer: 1.012.994

; Enderego:  Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

| Bairro: S4o José

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / CBeorrh
UNIVERSIDADE FEDERAL DE b

CAMPINA GRANDE, 07 deSﬁ‘etfftlzlﬁeszﬁ Fernandes
Docente UFCGICCBS

7 54903
l‘”/ﬂ.ssinadm por:
SHEI ILENA PESSOA DOS SANTOS

(Coordenador)

CEP: 58.107-670

| UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

| Telefone: (83)2101-5545

Fax: (83)2101-5523

E-mail: cep@huac.ufeg.edu.br i
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ANEXO B- DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
. Comité de Ftica em Pesquisa — CEP o projeto de numero CAAE:
40113114.8.0000.5182, Numero do Parecer: 1.012.994 intitulado: CUIDADOS
PALIATIVOS: compreensio de enfermeiros da Aten¢io Basica em Saide do
municipio de Cuité - PB.
Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

.
Sheila M. P. dos 8. Fernandes
Docente UFCG/ICCBS

Sheila Milejh Pessod dosS8itd¥ ¥ nandes
Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 13 de Abril de 2015,

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545, E-mail.: cep@huac.ufeg edu.br

A : |2 CNS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP éﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG %2
tHUAC IWUFCE)
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