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ABSTRACT

Introduction: Palliative care seek to promote an integral assistance and improving the quality
of life of patients without therapeutic possibilities of cure. It is common that these precautions
are made for cancer patients because cancer represents high mortality in Brazil. In addition,
the cancer cause various physical symptoms, emotional and spiritual suffering, in addition to
intense pain, making the assistance of fundamental nursing team for the promotion of well-
being and comfort for the patient. Objective: Analyze the nursing staff assistance to cancer
patients in palliative care in Oncology and Hematology Center of Mossoré (OHCM), in the
municipality of Mossoro, Rio Grande do Norte. Methodology: this is a descriptive and
exploratory type research with qualitative approach which was held at (OHCM). The sample
was composed of seven nurses and nurse technicians, totaling thirteen twenty professionals.
The data collection instrument was a structured interview with questions related to the profile
of the interviewee and the nursing care provided to cancer patients in palliative care. Data
were analyzed by the method of content analysis of Bardin. Results and discussions: to start
the discussion was carried out the interpretation of the information obtained and it was
possible to group the elements into three categories beyond profile of respondents: Where was
the female predominance in nursing, and working time, where most professionals work more
than five years. With that, one can consider that the longer working hours, more if you can
improve communication with patients. However, the working time alone is not enough for a
full service. 1° category: Knowledge and first contact with the palliative care: there is a gap
with regard to palliative care during the training of these professionals, requiring a
reformulation of curricula and defragmentation of the content currently in the training of
nursing professionals. 2° category: Nursing care to cancer patients in palliative care: it has
been observed that the hospital provides humanitarian assistance and seeking to understand all
the factors that accompany the patients and family. Some points analyzed were the integration
of the psychological support team and understanding the sense of palliative care, and
institutional problems. 3° category: The institution in front of palliative care: Where was
analyzed that professionals receive ongoing education, however the subject of hospice care is
little considered, requiring the discussion of this theme. And the need for the institution to
seek measures aimed at giving psychological assistance to these professionals, due to the
large emotional wear and tear of working with patients who are at the end of life. Final
considerations: in this study, it was possible to observe that there are several factors that
interfere in the quality of care that is provided in the institution, as professional preparation,
emotional involvement, institutional problems, the family participation among others.
However, the professionals seek to provide a humane assistance, seeking to maintain a good
communication based on respect and understanding of patients and family.

Keywords: Palliative care, Oncology, Nursing.



RESUMO

Introducao: Os cuidados paliativos buscam promover uma assisténcia integral e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura. E comum que
esses cuidados sejam realizados para pacientes oncoldgicos, pois o cancer representa alto
indice de mortalidade no Brasil. Além disso, o cancer causa varios sintomas fisicos,
sofrimento emocional e espiritual, além de dor intensa, tornando a assisténcia da equipe
enfermagem fundamental para a promocdo de bem-estar e conforto para o paciente.
Objetivo: Analisar a assisténcia da equipe de enfermagem aos pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossor6 (COHM), no
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa que foi realizada no (COHM). A amostra
foi composta por sete enfermeiros e treze técnicos de enfermagem, totalizando vinte
profissionais. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista estruturada com
perguntas relacionadas ao perfil do entrevistado e a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Os dados foram analisados através do método
de andlise de conteido de Bardin. Resultados e discussdes: Para iniciar a discussdo foi
realizada a interpretacdo das informagdes obtidas e com isso foi possivel agrupar os elementos
em trés categorias além do perfil dos entrevistados: Onde foi possivel observar a
predominéncia do sexo feminino na enfermagem, e o tempo de trabalho, onde a maioria dos
profissionais trabalha a mais de cinco anos. Com isso, pode-se considerar que quanto maior o
tempo de trabalho, mais se consegue aprimorar a comunica¢do com os pacientes. No entanto,
o tempo de trabalho por si s6 ndo € suficiente para um atendimento integral. 1°Categoria:
Conhecimento e primeiro contato com os cuidados paliativos: Existe uma lacuna com relagao
aos cuidados paliativos durante a formacdo desses profissionais, sendo necessdria uma
reformulacdo de curriculos e desfragmentacdo dos conteidos abordados atualmente na
formacdo dos profissionais de enfermagem. 2° Categoria: Assisténcia de enfermagem aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos: Foi observado que o hospital presta uma
assisténcia humanizada, e procurando compreender todos os fatores que acompanham os
pacientes e familiares. Alguns pontos analisados foram a integracdo da equipe, o apoio
psicolégico e compreensdo do sentido dos cuidados paliativos, e problemas institucionais.
3°Categoria: A instituicdo frente aos cuidados paliativos: Onde foi analisado que os
profissionais recebem educacdo permanente, porém a tematica de cuidados paliativos é pouco
considerada, sendo necessaria a discussdao dessa temdtica. E a necessidade da instituicao
buscar medidas que visem a dar assisténcia psicoldogica a esses profissionais, devido ao
grande desgaste emocional de se trabalhar com pacientes que estdo no fim da vida.
Consideracoes finais: Nesse estudo, foi possivel observar que existem varios fatores que
interferem na qualidade da assisténcia que € prestada na instituicdo, como despreparo
profissional, envolvimento emocional, problemas institucionais, participa¢do da familia entre
outros. No entanto, os profissionais procuram prestar uma assisténcia humanizada,
procurando manter uma boa comunicacdo pautada no respeito e compreensao dos pacientes e
familia.

Descritores: Cuidados paliativos, oncologia, enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O termo “paliativo” ¢ originada do latim pallium que significa manto, prote¢do, ou
seja, proteger aqueles que sofrem de determinada patologia onde a cura niao € mais possivel
(HERMES, LAMARCA, 2013).

Os pacientes que estdo fora de possibilidade terapéutica de cura recebem muitas vezes
uma assisténcia inadequada, quase sempre focada na tentativa de cura, utilizando métodos
invasivos e de alta tecnologia. Essas abordagens muitas vezes sao insuficientes ou exageradas
e desnecessdrias, € na maioria das vezes ignoram o sofrimento e sdo incapazes, por falta de
conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes que esses pacientes
apresentam (PINTO et al, 2012).

Diante disso, os cuidados paliativos se apresentam com uma postura critica ao modelo
biomédico, tido como altamente tecnolégico e impessoal, de gestdo do processo do morrer,
onde se busca unicamente a cura de determinada patologia. Sua proposta estd centrada em
uma abordagem multidisciplinar, com controle dos sintomas, suporte emocional, social e
espiritual do enfermo e de seus familiares. Dando &nfase na experiéncia e subjetividade do
paciente (MENEZES, BARBOZA, 2013).

Os Cuidados Paliativos requerem um conhecimento técnico refinado, aliado a
percep¢do do ser humano como agente de sua historia de vida e determinante do seu proprio
curso de adoecer e morrer. Valorizando a histéria natural da doenca, a historia pessoal de vida
e as reacdes fisioldgicas, emocionais e culturais diante do adoecer. Promovendo uma aten¢ao
voltada para o controle de sintomas e promocao do bem-estar ao doentes e familiares que o
acompanham nesse processo (PINTO et al, 2012).

Nesse sentido, os cuidados paliativos buscam prestar uma assisténcia integral, que visa
a melhoria da qualidade de vida do paciente sem possibilidades terapéuticas de cura e dos
seus familiares, por meio de andlise correta e de tratamento adequados para o alivio da dor e
dos sintomas decorrentes da fase avancada de uma doenga, proporcionando suporte
psicossocial e espiritual, em todos os estagios, desde o diagndstico de uma doenga incurdvel
até o periodo de luto da familia (ANDRADE, COSTA, LOPES, 2013).

Ainda nio h4 no Brasil uma Politica Nacional de Cuidados Paliativos. O Ministério da
Saude vem consolidando formalmente os cuidados paliativos no ambito do sistema de satude
do pais, por meio de portarias e documentos, emitidos pela Agéncia Nacional de vigilancia

Sanitéria e pelo préprio Ministério da Saide (HERMES, LAMARCA, 2013).
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Quando se fala em cuidados paliativos, uma das principais patologias quem vem a
mente € o cancer, pois ele representa a segunda causa de morte por doenga no Brasil, e é
responsavel por cerca de 13% das causas de 6bito no mundo. Isso confere ao cancer um
status de doenga intimamente ligada & morte. A conex@o cancer-morte também pode ser
percebida no discurso dito popular, em que a doenca considerada intratdvel, cruel, que age
devagar, de forma traicoeira (NIEMEYER, KRUSE, 2013).

O cancer pode causar varios sintomas fisicos, sofrimento emocional e espiritual
profundos, além de dor intensa que podem tornar a vida insuportavel. Diante de tais sintomas,
o principal objetivo do tratamento ndo é a cura da doenca, mas a qualidade de vida do
paciente no decorrer desse processo. Tornando a assisténcia de uma equipe multiprofissional
preparada fundamental para que se possa prestar uma assisténcia adequada (ARAUJO,
ARAUJO, SOULTO, 2009).

Dentro da unidade hospitalar, a equipe multiprofissional deve buscar promover o
cuidado paliativo por buscar o controle de sintomas fisicos, promover a humanizacdo da
assisténcia, vivenciar o processo de terminalidade e redefinir o cuidado. Mostrando estar apta
para atender as necessidades do paciente e familia de forma integral e humanizada,
coordenando e estabelecendo acdes que garantam uma sobrevida digna e controle adequado
dos sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais (CARDOSO et al, 2013).

A equipe de enfermagem participa diretamente no processo de cuidado dos pacientes
fora de possibilidade terapéutica de cura, enfrentando durante esse processo situagdes de
sofrimento, angustia, medo, dor e de revolta vivenciadas pelo paciente e por seus familiares e,
como seres humanos dotados de emocgdes e sentimentos, em alguns momentos manifestando
as mesmas reagdes (ALMEIDA, SALES, MARCON, 2014).

Os profissionais de enfermagem devem valer-se de habilidades profissionais para
aliviar o sofrimento do paciente em todas as suas formas. E para a obtencao desses propdsitos
€ preciso que se promova uma assisténcia pautada no respeito, na humanizacdo e no
acolhimento (FERNANDES, EVANGELISTA, PLATEL et al 2013).

Visto que lidar com a finitude da vida é muito doloroso e dificil se observa a
necessidade de que todos os profissionais de saide que vao trabalhar com pacientes
submetidos aos cuidados paliativos tenham conhecimento sobre a temadtica, estejam
preparados fisicamente, psicologicamente e emocionalmente para lidar com a ideia de
finitude. E saibam lidar com todas as subjetividades que acompanham o paciente e familia
durante todo o processo de adoecimento, desde o diagndstico de uma doenca fora de

possibilidade terapéutica de cura até a sua morte.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse em trabalhar com a temadtica de cuidados paliativos ocorreu a partir de
vivéncias em um hospital oncolégico, onde hé frequentemente pacientes fora de possibilidade
terapéutica de cura, muitos com poucos dias de vida. E por reconhecer que lidar com a ideia
de morte € doloroso, pois todo ser humano em sua plena capacidade de consciéncia tem
desejo de eternidade. Assim, a morte é um inimigo que infelizmente ninguém consegue
derrotar.

Visto que esse € um processo muito doloroso, ¢ fundamental que a equipe de
enfermagem preste uma assisténcia de qualidade ao paciente fora de possibilidade terapéutica
de cura e a sua familia. E, neste contexto, buscar compreender os sentimentos dos individuos
que estdo vivenciando esse processo, proporcionando conforto e bem estar nos momentos

finais de vida.

1.2 PROBLEMA

Como ¢ realizada a assisténcia da equipe de Enfermagem ao paciente oncoldgico em

cuidados paliativos?

1.3 HIPOTESE

Os profissionais de enfermagem nao estdo preparados para prestar uma assisténcia
integral aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, pois esse € um tema pouco
discutido durante a formacgdo profissional, fazendo com que eles adquiram conhecimento

sobre o assunto somente durante a atuagdo profissional.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a assisténcia da equipe de enfermagem aos pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossord, no municipio de

Mossord, Rio Grande do Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos em
pacientes oncol6gicos;

e Conhecer a assisténcia prestada pela a equipe de enfermagem aos pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos;

e Compreender os fatores que interferem na assisténcia da equipe de enfermagem aos

pacientes oncoldgicos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos consistem em agdes realizadas para o tratamento de pessoas
gravemente doentes, e sem possibilidades terapéuticas de cura. Buscam melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e familiares no enfrentamento de doencas que ameacam a vida, por
meio da prevengdo e alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais e espirituais (CARDOSO et
al, 2013).

Entre os seus fundamentos, os mais destacados sdo reafirmar a importancia da vida,
encarando a morte como um processo natural; promover alivio da dor e de outros sintomas;
estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a prolongue com medidas
que venham a trazer prejuizo demasiado na qualidade de vida do paciente; integrar os
aspectos psicoldgicos e espirituais na estratégia do cuidado em prestar apoio a familia para
que ela possa enfrentar a doenca do paciente e sobreviver ao periodo de luto (HERMES,
LAMARCA, 2013).

Trabalhar com cuidados paliativos ndo € facil, pois lidar com a morte € dificil. Isso se
da pelo fato de que atualmente a morte € tratada como um tabu, onde a nossa sociedade tenta
esconder a morte e os mortos, ocultando a imagem social do paciente fora de possibilidade
terapéutica de cura. Fazendo com que a morte deixe de ser considerado um fendmeno natural,
para transformar-se numa morte fria, escondida e indesejada (SANTOS, BUENO, 2011).

Para Dra. Elizabeth Kubler Ross, uma psiquiatra que trabalhava com pacientes fora de
possibilidade terapéutica de cura nos Estados Unidos, é de suma importancia que todos os
profissionais de saide que trabalham na édrea de cuidados paliativos compreendam todos os
estdgios da crise psicolégica que acompanham os pacientes que estdo submetidos a tais
cuidados. Em seu livro On Death and Dying, publicado em 1968 ela passa a descrever todas
as fases dessa crise psicoldgica que acompanham esses pacientes (PINHEIRO, BENEDITO,
BLASCO 2011).

Os estagios da crise psicoldgica que acompanham o processo de morrer sdo: negacao,
raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Na fase de negacao é onde se tem a consciéncia do
fato de sua doencga fatal. Alguns enfermos costumam procurar uma segunda opinido, outros
manifestam a negacdo de maneira implicita, agindo com otimismo e planos para o futuro; a
fase da raiva acontece a medida que a negacdo vai se atenuando, a pessoa comega a

experimentar muita raiva, que normalmente € dirigida ao médico, ao enfermeiro, aos



14

visitantes, aos familiares, a Deus, entre outros; na fase da barganha se constata o desejo do
paciente em realizar acordos por um pouco mais de tempo, negociam com a propria morte,
comecam a aceitar o diagnéstico e se procura aproveitar da melhor forma possivel o tempo
que lhe resta (BORGES et al 2006).

Na fase da depressdo, o paciente ji4 ndo prevé mais possibilidades, para ele a vida
acabou. E, assim, ele acaba entrando num periodo de siléncio interior, fechado; e a tltima fase
¢ a aceitacdo que ndo significa que o paciente tome uma atitude coOmoda e espere
passivamente a morte e sim o paciente se mostrar capaz de entender sua situacdo com todas as
suas consequéncias, apesar de aparente cansaco ele mostra-se em paz. Se volta para dentro de
si, manifestando a necessidade de reviver suas experiéncias passadas como forma de resumir
o valor de sua vida e procura o seu sentido mais profundo. A aceitagdo ndo exclui a esperanca,
mas, nesse momento, a pessoa ja ndo tem mais medo ou angustia. (BORGES et al 20006).

As indagacdes em relacdo as ultimas fases da vida e do préprio processo de morte e
morrer, t€m se tornado assunto de reflexdo ndo sé na saide, mas em véarios campos de estudo,
como sociologia, antropologia e a psicologia. E pode-se afirmar que existe um consenso entre
os pesquisadores quando afirmam que ndo se deve preservar a vida bioldgica a qualquer custo
se isso gerar mais dor e sofrimento ao paciente, fazendo com que ele perca sua autoestima e
dignidade (REMEDI, et al 2009).

Foi com o intuito de organizar um corpo de conhecimentos voltado para uma
assisténcia mais humanizada no periodo que precede a morte, que Cicely Saunders criou a
filosofia hospice, uma proposta terap€utica que nio surgiria em substituicdo a assisténcia
biomédica tecnicista vigente, mas sim em associacdo a esse modelo. Essa quebra entre a
morte moderna e a morte pés-moderna ndo teria o objetivo de libertar os sujeitos da morte
silenciada e ocultada, mas de colocd-la em uma nova ordem de discurso, sujeitando-a a outros
instrumentos de poder e saber, remodelando as praticas assistenciais e construindo novas
formas de encarar o processo de terminalidade (SILVA, KRUSE, 2012).

No inicio, os cuidados de asilo denominados hospice, que estavam na maioria das
vezes relacionados aos cuidados paliativos que sdo fornecidos em casas ou institui¢des para
pacientes que estdo no fim da vida, eram considerados por muitos como um padrdo miaximo
em termos de cuidados paliativos. No entanto, os cuidados paliativos sdo bem mais
abrangentes, pode-se dizer que todo cuidado de asilo € um cuidado paliativo, mas nem todo
cuidado paliativo € de asilo (SMELTZER et al, 2012).

O movimento hospice contemporaneo foi introduzido pela inglesa Cicely Saunders em

1967, com a fundagdo do Saint Christopher Hospice, no Reino Unido. Essa instituicdo
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prestava assisténcia integral ao paciente desde o controle dos sintomas até alivio da dor e
sofrimento psicolégico. A partir de entdo surge uma nova filosofia no cuidar dos pacientes
terminais (HERMES, LAMARCA, 2013).

Os registros dos primeiros hospices mostram algumas caracteristicas que eles tinham
em comum: essas instituicdes eram voltadas ao atendimento dos pobres, que sdo uma classe
social mais desfavorecida, onde na maioria das vezes, nao tinha outro local ao qual recorrer;
forte énfase religiosa, onde se orientava os tipos de cuidados espirituais que se julgavam
necessdrios; os cuidados fisicos eram atribuicdo da equipe de enfermagem, havendo pouco
envolvimento médico nos procedimentos didrios, onde as atividades das voluntdrias eram
intensas, profundamente envolvidas com uma atuacdo filantrpica cristd que eram chamadas
como irmas de caridade ou sisters (FLORIANI, SCHRAMM, 2010).

No Brasil, foi em 1944 que surgiu, conforme registros disponiveis, aquele que pode
ser considerado o primeiro centro de cuidados paliativos, conhecido como Asilo da Penha e
que alguns anos teve um importante papel na assisténcia aos pobres que morriam de cancer.
Porém s6 a partir de meados da década de 1990 o movimento hospice comeca a ganhar maior
visibilidade, com algumas iniciativas isoladas (FLORIANI, SCHRAMM, 2010).

Apesar dessa maior visibilidade nas instituicdes de cuidados paliativos e do cuidado
hospice, ainda existe um longo caminho se percorrer, sendo necessdrio aumentar a oferta de
centros especializados e de forte investimento na qualificagdo de recursos humanos, tanto do
ponto de vista técnico quanto da capacitacdo profissional para lidar com as questdes
relacionadas a terminalidade (FLORIANI, SCHRAMM, 2010).

Outro aspecto que pode estar relacionado a dificuldade de se ter centros especializados
dos hospices é o pouco preparo dos profissionais de saide sobre os cuidados paliativos na
grade curricular. Atualmente muitas instituicdes educacionais vém abrindo espago para
discutir o tema da morte e dos cuidados ao fim da vida em algumas disciplinas. No entanto, o
ensino geralmente € apresentado de forma fragmentada e superficial no que diz respeito e a
comunicacdo interpessoal em cuidados paliativos. Fazendo com que os profissionais que
atuam nessa area, ndo estejam preparados emocional e teoricamente para lidar com o conceito
de finitude, dificultando assim a aproximagdo e contato com esses pacientes (ARAUJO,
SILVA, 2012).

Um estudo realizado nos meses de margo a abril de 2005 com quinze académicos do
sexto e sétimo semestre do Curso de Gradua¢dao em Enfermagem de uma instituicao de ensino
superior, localizada ao norte do estado do Rio Grande do Sul mostrou que os académicos de

enfermagem nao estdo preparados para vivenciar o processo morte-morrer de seus futuros
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pacientes, devido as poucas oportunidades de discutir tal tema na graduagdo, que segundo
alguns da mais énfase as técnicas de enfermagem e ao cuidado com o corpo fisico do
paciente, deixando uma lacuna no que diz respeito ao cuidado psicolégico que deve ser
oferecido aos pacientes e familiares que enfrentam esse processo (BERNIER, HIRDES,
2007).

No ano de 2001, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Ministério da Sadde (MS)
publicaram um manual de cuidados paliativos como forma de divulgar informagdes e orientar
profissionais da saide que prestam assisténcia a esses pacientes. Entre as metas estabelecidas
estdo promover a finitude da vida de forma digna, por meio de uma terapéutica voltada ao
controle sintomdtico e preservacdo da qualidade de vida, sem prolongamento ou abreviacao

da sobrevida, sendo indispensdvel uma abordagem multidisciplinar (CARDOSO et al, 2013).

3.1.1 Cuidados paliativos em pacientes oncolégicos

Quando se fala em cuidados paliativos, logo se vem a mente o tratamento de pessoas
com cancer, embora eles possam ser utilizados em qualquer situacdo de terminalidade. Isso se
deve ao fato de que 70% dos pacientes diagnosticados com cancer no mundo irdo morrer em
decorréncia da doenca (CARDOSO et al, 2013).

Por sua vez, o cancer pode ser definido como um grupo de doengas que se caracteriza
por um crescimento desordenado de células anormais que sao transformadas por uma mutagao
genética do DNA celular e comecam a proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de
regulacdo do crescimento no ambiente adjacente a célula. Essas células entdo passam a
adquirir caracteristicas invasivas e as alteracdes acontecem nos tecidos adjacentes, infiltrando-
se nesses tecidos, e tendo acesso aos vasos sanguineos e linfaticos, que sdo responsaveis por
transportar as células para outras partes do corpo (SMELTZER et al, 2012).

O diagnéstico do cancer e seu tratamento, em geral causam transtornos psicoldgicos
resultantes dos proprios sintomas da doenca, assim como das percep¢des que o paciente e sua
familia t€m da doenca e do seu estigma. Os pacientes apresentam o medo da morte; a
dependéncia de outros; a mudanca na imagem corporal com a desfiguracdo, as vezes,
resultando na perda ou na mudancga da funcdo sexual; incapacidades em executar seu trabalho
ou lazer; quebra das relacdes interpessoais; desconforto e dor (SORIA, et al, 2009).

As escolhas de tratamentos oferecidos para o cancer dependem de cada tipo especifico
de cincer que o paciente apresenta. Alguns dos possiveis tratamentos estdo incluidos a

erradicacdo completa da doenca maligna, que é quando o paciente € curado; a sobrevida
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prolongada e contencdo do crescimento das células cancerosas, quando se tem um controle da
doenca e por ultimo, o alivio dos sintomas associados a doenga, que sdo os cuidados
paliativos (SMELTZER et al, 2012).

A assisténcia em cuidados paliativos na oncologia, em conformidade ao que ¢é
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), engloba a promocdo da qualidade
de vida e do conforto dos clientes e seus familiares que enfrentam juntos a doenca que pde em
risco a vida, pela prevencdo e alivio dos sintomas e apoio as necessidades psicossociais,
emocionais e espirituais (SILVA, MOREIRA, 2010).

Esses cuidados devem ser aplicados no inicio da doenga, em conjunto com outras
terapias que visam prolongar a vida, como a quimioterapia ou radioterapia, € que incluem as
investigacOes necessdrias para melhor compreender e gerenciar complicagdes clinicas
angustiantes (SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014).

Dentro do contexto oncolégico, existem mais de 7.000 servicos de cuidados paliativos
em mais de 90 paises. No Brasil, atualmente, sdo apenas 40 servi¢os especializados nessa
modalidade terapéutica. Assim, tendo em vista a expectativa do aumento no numero de casos
novos de cancer, onde se estima que em 2020 aproximadamente 15 milhdes de pessoas irdo
apresentar esse diagndstico, € evidenciada a necessidade de se expandira prética dos cuidados

paliativos (CARDOSO et al, 2013).

3.1.2 Assisténcia hospitalar em cuidados paliativos

Dentro de uma unidade hospitalar a equipe de cuidados paliativos € formada por uma
equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros fisioterapeutas, psic6logos,
assistentes sociais, dentre outros. E importante valorizar as habilidades de cada profissional,
discutindo casos, para que se possa diminuir o sofrimento que o paciente e familia enfrentam
no ambiente hospitalar, o que promove o éxito do tratamento e o crescimento profissional de
todos. Essa ndo seja uma tarefa facil para os profissionais de satde, visto que na maioria das
vezes eles t€ém que mudar seus conceitos, pois estdo preparados para trabalhar exclusivamente
com uma ideia curativista (KAPPAUN, GOMEZ, 2013).

A equipe que recebe os pacientes oncoldgicos que irdo se submeter aos cuidados
paliativos deve estar apta para atender a suas necessidades de forma integral e humanizada,
articulando e promovendo a¢gdes que garantam uma sobrevida digna e controle adequado dos

sintomas fisicos, psicologicos e espirituais, conforme recomenda a filosofia paliativista,
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compreendendo este ser e sua familia na sua subjetividade e complexidade, a quem ainda se
tem muito a fazer (CARDODO et al, 2013).

E de suma importancia que esse atendimento seja prestado de forma adequada, pois a
maioria dos pacientes que recorrem aos cuidados prestados na unidade hospitalar ndo tem
condig¢des socioeconOmicas e fisicas, de receber esses cuidados no seu lar. Essa deficiéncia
de cuidadores, leitos e equipes de interna¢do domiciliar, torna muito dificil a permanéncia do
paciente no seu domicilio, sendo na maioria das vezes a unica opcdo do paciente a
hospitalizagdo, para que se possa receber a assisténcia necessaria (CARDODO et al, 2013).

O objetivo dos cuidados paliativos na unidade hospitalar € proporcionar aos pacientes
que estdo submetidos a esses cuidados o alivio da dor e de outros sintomas angustiantes;
afirmar a vida e encarar a morte como um processo normal; integrar aspectos psicologicos e
espirituais da assisténcia ao paciente; oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a
viverem ativamente o quanto possivel até a morte, além de ajudar a familia a lidar com a
doenca e o luto. Usar uma abordagem multidisciplinar de equipe para atender as necessidades
dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento de luto, ajuda a melhorar a qualidade
de vida e podem também influenciar positivamente o curso da doenga (SILVEIRA,
CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014).

Para que se possam obter esses resultados, o apoio psicossocial da equipe
multiprofissional de saide € de grande ajuda no enfrentamento do fim da vida, a equipe de
enfermagem deve ensinar os pacientes a respeito da sua doenga, apoia-los enquanto eles se
adaptam a vida com a doenga, bem como ser culturalmente conscientes e sensiveis quanto as

suas condutas que devem tomar em relac@o a cada paciente (SMELTZER et al, 2012).

3.1.3 Enfermagem em cuidados paliativos

A enfermagem desde seu inicio, tem como fundamento da sua profissdo o cuidado ao
ser humano, onde a forca de trabalho estd em favor da vida, realizando tarefas voltadas a cura
das doencgas e a recuperagdo da saide. No entanto, como profissionais da saide, vao se
deparar ndo somente com o resgate da vida, mas também com situacdes de morte e com a
necessidade de aceitar esse fato como um processo natural do ciclo evolutivo (ALMEIDA,
SALES, MARCON, 2014).

E € a equipe de enfermagem que participa diretamente do processo de assisténcia
durante o fim da vida, isso se da por serem os profissionais de saide que vao estar presente a

maior parte do tempo com os pacientes. Nesse processo, a equipe de enfermagem vai passar
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por situacdes de sofrimento, angustia, medo, dor e de revolta vivenciadas pelo paciente e por
seus familiares e, como seres humanos dotados de emocOes e sentimentos, em alguns
momentos vao manifestar as mesmas reacoes (ALMEIDA, SALES, MARCON, 2014).

A equipe de enfermagem deve ser capaz de ver o mundo e oferecer seus fundamentos
e praticas essenciais para assistir os pacientes em cuidados paliativos, onde prioridade é
utilizar de habilidades profissionais para aliviar o sofrimento do paciente em todas as suas
formas. Para a obtengdo desses propdsitos a equipe deve promover uma assisténcia pautada
no respeito, na humanizagao e no acolhimento (FERNANDES et al, 2013).

Uma boa comunicagdo € imprescindivel para que se possa prestar uma boa assisténcia.
Por isso, € necessdrio que os profissionais de enfermagem desenvolvam e aprimorem a
comunicacdo com o objetivo de promover uma relagdo de confianca, facilitando assim a
interacdo terapéutica. Ao utilizar este recurso, a equipe de enfermagem deve criar
oportunidades para uma pritica mais humana, além de oferecer oportunidades de
aprendizagem, e viabilizar maior confianca na relacdo enfermeiro-paciente (RODRIGUES,
FERREIRA, MENEZES, 2010).

O tratamento das respostas fisioldgicas a doenca terminal devem ser avaliados e
tratados de modo cuidadoso e sistematico. A equipe de enfermagem deve antecipar e planejar
intervencodes para controlar e diminuir os sintomas que os pacientes possam Vir a apresentar

(SMELTZER et al, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa.
Uma pesquisa exploratdria visa proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o
explicito ou construindo hipétese sobre ele. E uma pesquisa descritiva expde as caracteristicas
de uma determinada populacido ou fenomeno, demandando técnicas padronizadas de coleta de
dados (PRODANOYV, FREITAS, 2013).

Segundo Gil 2009, uma pesquisa exploratéria e descritiva tem como objetivo trazer
uma visdo mais ampla, do assunto ou fato que € pouco conhecido, a fim de tornid-lo mais
explicito, que normalmente envolvem levantamento bibliografico e documental, entrevistas
ndo padronizadas e estudo de caso.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa que se adapta melhor a investigacdes de
grupos e amostra delimitadas e focalizadas, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de
relagdes e para andlises de discursos e de documentos (MINAYO, 2010). Na abordagem
qualitativa o ambiente é fonte direta para a coleta de dados, interpretacdo de fendmenos e

atribuicdes de significados (PRODANOYV, FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoré (COHM),
que € um estabelecimento de saide que atende adultos e criangas e € habilitado como
UNACON (Servico de Alta Complexidade em Oncologia) que presta servico de consultas,

exames, diagndsticos e tratamento como cirurgia, quimioterapia, biopsia, entre outros.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa corresponde 78 (setenta e oito) profissionais que compdem a
equipe de enfermagem do COHM, sendo que 24 (vinte e quatro) sdo enfermeiros e 54
(cinquenta e quatro) técnicos em enfermagem. A amostra foi composta por 7 (sete)
enfermeiros e 13 (treze) técnicos de enfermagem, totalizando 20 (vinte) profissionais, que

corresponde a 25 % da populacio.
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Nessa pesquisa foi utilizada amostra ndo probabilistica por conveni€ncia que sio
compostas de forma acidental ou intencional, onde os elementos sdo selecionados
aleatoriamente, nesse tipo de amostra o pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso,
admitindo que esses possam de alguma forma, representar o universo (PRODANOV,
FREITAS, 2013).

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ser Enfermeiro ou Técnico de
Enfermagem, trabalhar na assisténcia de enfermagem de forma direta, trabalhar no COHM ha
pelo menos seis meses e aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Ja os critérios de exclusdo sdo: nao
ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, ndo trabalhar na assisténcia direta ao pacientes

oncoldgicos, trabalhar a menos de seis meses no COHM e ndo aceitar participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista estruturada, onde existem
perguntas abertas e fechadas, em que o pesquisador tem a liberdade de discorrer sobre o tema
em questdo sem se prender a indagacao estabelecida (MINAYO, 2010).

O roteiro de entrevista foi dividido em duas partes onde a primeira estava relacionada
aos dados de caracterizagdo do entrevistado. E a segunda parte os entrevistados foram

questionados sobre a assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos (APENDICE B).

4.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem foram convidados a participar da pesquisa
apos serem dadas as informagdes a respeito do objetivo do estudo. E ao aceitarem participar
foram convidados a assinar o TCLE, sendo entrevistados individualmente, em ambientes
privativos da propria instituicdo em que eles trabalham e de acordo com a disponibilidade de
cada profissional. As entrevistas foram gravadas em aparelho eletronico, garantindo a
fidedignidade das informacdes colhidas.

As entrevistas juntamente com os TCLES foram armazenadas com o pesquisador
responsavel e permanecerdao guardadas por um periodo de no minimo cinco anos, conforme

exigéncia do Comité de Etica e Pesquisa e da Resolugio 466/2012.
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4.6 ANALISES DOS DADOS

Ap0s a coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas na integra e as respostas
foram analisadas através do método de analise de conteiido de Bardin, que sdo definidos
como o conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/
recepg¢do destas mensagens (BARDIN, 1979).

A técnica de analise de contetido se compde de trés etapas: A pré-analise que € a
fase de organizacdo, que pode empregar varios procedimentos, tais como: leitura flutuante,
hipéteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo. A
exploracio do material que ¢ onde os dados sdo codificados a partir das unidades de
registro. E o tratamento dos resultados e interpretacio que ¢ a categorizacio, onde se faz a
classificacdo dos elementos segundo suas semelhangas e por diferenciacdo, com posterior

reagrupamento, em fun¢do de caracteristicas comuns (CAREGNATO, MUTTI, 2006).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Tratando-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos o projeto de pesquisa foi
submetido 2 avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba, através da Plataforma Brasil, tendo como o nimero de
parecer: 1.105.201 e CAA: 45825115.5.0000.5179. Deste modo, no transcorrer de todo o
processo de elaboracdo e construgdo desta investigacdo foram observados os preceitos éticos
dispostos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, garantindo ao participante
que o anonimato, assim como, o sigilo das informagdes confidenciais, e assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito ao participante.

A pesquisa atende também a Resolucdo 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem
que aprovou a reformulacdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, onde o
mesmo declara ser dever da enfermagem exercer sua profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade e honestidade
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

A pesquisa apresentou alguns riscos, como medo, desconforto ou constrangimento aos

participantes durante a coleta de dados, que serdo amenizados com orientacdes quanto ao
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objetivo da pesquisa e a garantia de confidencialidade. A pesquisa apresenta beneficios para a
enfermagem e para a sociedade de forma geral, contribuindo para producdo cientifica sobre o

tema e a para a melhoria na qualidade dos servigcos de saudde.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da elaboracdio da pesquisa foram de inteira
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré foi responsabilizada por disponibilizar o acervo bibliotecario, computadores e

conectivos, bem como, a orientadora e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 6 (seis) Enfermeiros e 12 (doze) Técnicos de Enfermagem do
COHM, totalizando 18 (dezoito) profissionais. Para manter a privacidade dos profissionais os
nomes dos enfermeiros foram substituidos pela letra “E” e dos técnicos de enfermagem “TE”,
seguido de numeracgdo ardbica sequenciada. Sendo que, os enfermeiros foram identificados do
El até o E6; e os técnicos de enfermagem do TEI1 até o TE12.

Para iniciar a discussao foi analisado o perfil dos entrevistados e posteriormente,
foram seguidos todos os passos da andlise de conteddo de Bardin. A pré-anélise; a exploragcdo
do material e o tratamento dos resultados e interpretacao.

Nessa ultima, foi possivel fazer a categorizacdo e agrupar os elementos em trés
categorias: 1° Categoria: Conhecimento e primeiro contato com os cuidados paliativos; 2°
Categoria: Assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos e 3°
Categoria: A institui¢do frente aos cuidados paliativos. Os dados foram apresentados em
forma de tabelas, seguindo da andlise e discussdo, fixando o referencial tedrico relacionado ao

tema da pesquisa.

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo ao perfil dos entrevistados foi possivel observar que aproximadamente
78% dos profissionais entrevistados sdo do sexo feminino, 67% tém 31 (de trinta € um) a 40
(quarenta) anos; 33% sao enfermeiros e 67% sao técnicos de enfermagem; 39% trabalham na
enfermagem entre 5 (cinco) e 10 (dez) anos; 61% trabalham com pacientes oncoldgicos a
menos de 5 (cinco) anos; todos os enfermeiros possuem pds-graduagdo sendo que 83% sdo
especializados em enfermagem oncolégica, 25% dos técnicos de enfermagem possuem cursos

ou capacitacdes e 17% dos técnicos estdo cursando graduagdo de enfermagem.

Tabela 1: Perfil da populacdo entrevistada que assistem os pacientes onoldgicos que estdo em
cuidados paliativos no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossor6 no municipio de
Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2015.

Perfil da Populacio entrevistada

Variaveis N %
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Sexo
Feminino 14/18 71,77
Masculino 04/18 22,22
Idade
20 a 30 anos 02/18 11,11
31 a 40 anos 12/18 66,66
Acima de 40 anos 04/18 2222
Cargo
Enfermeiro (a) 06/18 33,33
Téc. Em enfermagem 12/18 66,66

N= Numero de entrevistados. %= Porcentagem.
Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Com relacdo aos dados descritos na Tabela 1, pode-se observar a predominancia das
mulheres na enfermagem, isso se deve pelas caracteristicas histéricas da enfermagem, de ser
uma profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os seus primordios.
Além disso, isso também se deve as atividades do setor de saude, onde existe o predominio da
forca do trabalho feminino nas atividades que envolvem o contato e o cuidado com as
pessoas. Além do histérico cultural onde a assisténcia e higienizacdo dos doentes sdo
consideradas como extensdo do trabalho da mulher (MARTINS et al, 2006).

Outro fator a ser considerado € a idade, onde aproximadamente 67% dos profissionais
tém entre 31 e 40 anos, que é uma idade que se pode considerar que os profissionais ja estao

estabilizados profissionalmente, com a carreira definida ha algum tempo.

Tabela 2: Tempo de trabalho em enfermagem dos profissionais que assistem pacientes
oncoldgicos que estdo em cuidados paliativos, do Centro de Oncologia e Hematologia de
Mossord, Rio grande do Norte, 2015.

Trabalho em Enfermagem

Variaveis N %
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Tempo que trabalha na enfermagem

< De 5 anos 03/18 16,66
5 a 10 anos 07/18 38,88
11 a 15 anos 03/18 16,66
16 a 20 anos 04/18 22,22
>20 anos 01/18 05,55
Tempo que trabalha com pacientes

oncologicos

<5 anos 11/18 61,11
5 a 10 anos 03/18 16,66
11 a 15 anos 03/18 16,66
16 a 20 anos 01/18 05,55

N= Numero de entrevistados. %= Porcentagem.
Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Na tabela 2 foram analisados o tempo que os profissionais trabalham na enfermagem e
o tempo que eles trabalham com pacientes oncoldgicos, foi possivel observar que a maioria
dos profissionais trabalha na enfermagem a mais de cinco anos. Com isso, pode-se considerar
que quanto maior o tempo de trabalho com um publico especifico, maior € a contribui¢do para
a assisténcia que € prestada aos pacientes, pois somente na pratica profissional é que se
consegue desenvolver e aprimorar um vinculo maior e uma melhor comunicagdo com os
pacientes e familiares.

No entanto, apesar de um maior tempo de trabalho contribuir para aprimorar a
comunica¢io com os pacientes, isso por si s6, nio contribui para uma assisténcia integral. E

necessario que os profissionais busquem se atualizar e buscar aprimorar seu conhecimento.

Tabela 3: Especializacdo dos profissionais que assistem os pacientes oncoldgicos que estdao
em cuidados paliativos, do Centro de Oncologia e Hematologia de Mossord, Rio grande do
Norte, 2015.
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Trabalho em Enfermagem

Variaveis N %
Enfermeiros que possuem poés-graduacao 06/06 100
Enfermagem oncoldgica 05/06 83,33
Enfermagem clinica 01/06 16,66
Enfermagem do trabalho 01/06 16,66
Enfermagem em terapia intensiva 02/06 33,33

Técnicos de enfermagem
Possuem cursos e capacitacoes 03/12 25

Cursando graduacdo de enfermagem 02/12 16,66

N= Numero de entrevistados. %= Porcentagem.
Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Como se pode observar na Tabela 3, todos os enfermeiros entrevistados possuem
curso se pos-graduacdo, sendo que cinco (83%) possuem especializacdo em oncologia, e esse
¢ um fator que contribui para que os enfermeiros tenham um maior conhecimento sobre os
cuidados paliativos, pois na graduacdo geralmente € visto muito pouco com relacdo a
oncologia e cuidados paliativos, mas na pds-graduacdo ji € possivel ter um conhecimento

mais aprofundado sobre os cuidados paliativos.

5.2 CONHECIMENTO E PRIMEIRO CONTATO COM OS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a organizagdo mundial da saude (OMS), os cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo impecdavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (BRASIL, 2014).

Baseado nesta definicdo, os entrevistados foram questionados sobre o que eles
compreendiam por cuidados paliativos e, neste sentido, foi observado que a maioria tinha

apenas um conhecimento superficial e incompleto, como podemos observar nas falas a seguir:
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[ - L] . r . .
E o paciente que recebe um diagnostico terminal de qualquer doenga que
ndo tenha mais tratamento curativo, inclusive o cancer [...] ” E06.

[z . . . . A
[...] Os cuidados paliativos se resumem nisso: vocé melhorar, dar uma
assisténcia ao paciente durante aquele periodo que o paciente tem.” EQ7.

Pode-se observar que as falas do EO6 e E07 se complementam, pois os cuidados
paliativos sdo cuidados prestados a pacientes que ndo tem mais nenhuma proposta terapéutica
de cura, consiste numa assisténcia multiprofissional que ndo vai mais visar a cura de
determina patologia, mas promover o conforto e alivio em todos os seus aspectos durante o
periodo de vida que o paciente tem.

Enquanto os enfermeiros apresentaram algum conhecimento sobre os cuidados
paliativos, alguns técnicos de enfermagem tinham um conceito totalmente equivocado sobre

os cuidados paliativos:

“Primeira assisténcia que a gente da ao paciente |[...]. Os primeiros
cuidados de modo geral.” TE11.

“E quando a gente pega um paciente em que e necessario fazer os cuidados
em geral a eles, incluindo higiene, medicagdo, saber o que ele precisa dar
apoio emocional [...] ” TE09.

Os técnicos de enfermagem TEI1 e TEQ9 acreditam que os cuidados paliativos
estejam relacionados aos primeiros cuidados em geral que sdo prestados aos pacientes, ou
entdo aos cuidados que sdao prestados ao pacientes quando ele esteja impossibilitado de
realizar a maioria de suas atividades. No entanto, embora os cuidados paliativos envolvam a
assisténcia que € prestada aos pacientes em todos os seus aspectos, eles sdo destinados a um
grupo especifico: aqueles pacientes que ndo tém mais possibilidade terapéutica de cura.

Ainda TEO3 relata que cuidados paliativos buscar aumentar os dias de vida do

paciente:

“E um cuidado prestado onde se procura manter mais os dias de vida do
paciente.” TEO3.

Em contrapartida com essa ideia os cuidados paliativos buscam promover qualidade,
ndo quantidade de dias de vida aos pacientes. Diante disso, percebe-se a necessidade de
reumanizar o processo de morrer, visando a qualidade de vida, bem-estar e contrapondo-se a

ideia de morte como uma doenca que deve ser curada a todo custo (LIMA, et al 2012).
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Essa falta de conhecimento sobre os cuidados paliativos se da em grande parte pela
falta de preparacao desses profissionais durante a sua formacgdo, pois a maioria das producdes
cientificas na drea da enfermagem ou outras dreas da sadde referem que os conteidos
curriculares ressaltam o tratamento das doengas e cura como principal objetivo a ser
alcangado, preparando os profissionais somente para cura e a defesa a vida, fazendo com que
a morte e o processo que antecede a morte sejam visto como um temido inimigo (LIMA, et al
2012).

Pode-se observar que foi somente durante a atuacdo profissional ou cursos de
especializacdo em oncologia foi que os profissionais tiveram um contanto aprofundado em

cuidados paliativos. Como se pode observar nas falas a seguir:

“Somente durante a atuagdo profissional.” TEO2.

“Meu primeiro contato foi no COHM |[...]. Durante a graduacdo, é visto
muito vagamente a questdo tanto de oncologia como de cuidados paliativo
[...], a formacdo académica infelizmente ainda deixa muito a desejar nessa
questdo. Pelo que eu me lembro sé teve uma aula falando sobre os cuidados
paliativos.” EOL.

“Na graduagdo a gente ndo vé quase nada com relagdo aos cuidados
paliativos, somente na pds-graduacdo que pude ter um aprofundamento em
oncologia e vi também algumas coisas sobre os cuidados paliativos.” E0S5.

“[...] a graduacdo ela ndo prepara o profissional para a assisténcia,
diferente da especializag¢do que prepara de forma mais aprofundada.” EQ6.

E na formagio de cuidadores para lidar com o paciente terminal que se percebe mais
nitidamente o impacto do despreparo diante da temética. Raramente se fala do conceito de
finitude por se crer que nao hé preparo para falar e refletir sobre a morte, e com isso o tema
nao é discutido nem entendido (SANTANA, et al 2013).

Para que se possa reverter essa situacdo € indispensdvel a reformulagdo curricular,
incluindo disciplinas que ndo visem somente a cura, mais que fale a respeito dos cuidados
paliativos nos cursos da drea da saide. Sendo necessario que os discentes, em seu processo de
formagdo, tenham possibilidades de vivenciar a pratica de métodos mais simples no cuidado
ao paciente fora de possibilidade terapéutica de cura, como por exemplo, a compaixdo, o
respeito e o didlogo (LIMA, et al 2012).

Essa mudanca s acontecerd mediante questionamento do ensino/aprendizagem,
reformulacdo de curriculos e desfragmentagao de contetdos, de forma a auxiliar os docentes a

analisar a existéncia humana em sua singularidade e pluralidade (SANTANA, et al 2013).
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5.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Ao perguntar sobre como era realizada a assisténcia de enfermagem aos pacientes que
estdo em cuidados paliativos, pode-se observar que eles procuram promover uma assisténcia
humanizada, buscando sempre promover conforto e amenizar os sintomas para que esses
pacientes e familiares possam passar por esse processo tdo doloroso da melhor maneira

possivel. Conforme foi destacado a seguir:

“Através de controle da dor, para amenizar a dor dele naquele momento,
[...] E procurar saber o lado humano, prestar um atendimento humanizado,
porque as vezes um bom dia, boa tarde tem o efeito até mesmo melhor que a
medicacdo, pois os pacientes que estdo nessa situacdo estdo muito
fragilizados [...] ” TEIO.

Um atendimento humanizado envolve uma prestacdo de cuidado voltado para a
individualidade, de modo a abranger o auxilio de todas as dimensdes das necessidades
humanas de cuidado. Para isso, € necessario que o profissional tenha compromisso e o
respeito aos direitos e anseios dos pacientes, aperfeicoando a humanizagdo do cuidado e, por
conseguinte, melhorando a sua qualidade (OLIVEIRA et al, 2015).

Os cuidados paliativos devem ainda promover o alivio da dor e diminuir os sintomas;
integrar aspectos psicoldgicos e espirituais aos cuidados do paciente; oferecer apoio para
ajudar os pacientes a viver tdo ativamente quanto possivel, at¢ o momento de sua morte;
ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente e no luto; afirmar a vida e encaram o morrer
como um processo normal; ndo apressando € nem adiando a morte e buscar aprimorar a
qualidade de vida do paciente (SANTANA et al, 2013). Podemos observar que a equipe de

enfermagem busca desenvolver essa assisténcia da forma mais completa possivel:

“F desenvolvida na totalidade, buscando promover conforto ao paciente,
amenizacdo da dor, suporte emocional, incluindo paciente e niicleo
familiar.” E02.

“E ouvir as necessidades, medos e desejos do paciente. Promover conforto,
amenizar a dor, ndo so do ponto de vista fisico, mas emocional, social e
espiritual.” EO4.
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Também € essencial para o cuidado do paciente que vivencia o processo de morrer que
o profissional de sadde perceba, compreenda e empregue adequadamente a comunicagdo
verbal e ndo verbal. A comunicagao ndo verbal é indispensavel porque permite a percepcao e
captacdo dos sentimentos, dividas e angustias do paciente, assim como o entendimento e
clarificacdo de gestos, expressdes, olhares e linguagem simbdlica tipicos de quem esta

vivenciando a terminalidade (ARAUJO, SILVA, 2012).

“Aqui os principais cuidados envolve promover o conforto, amenizar a dor,
e ndo tirar do paciente o direito de escolha do paciente [...]. Muitas vezes
quando o paciente esta na UTI a gente dependendo da opinido do paciente e
familia, conversamos para encaminhd-los para uma enfermaria para a
familia poder estar perto do paciente durante os ultimos momentos” E05.

“Procuramos promover o maior conforto possivel, com amor, boa
comunicacdo entre pacientes e profissionais, cuidados de higiene,
medicacdo para o alivio da dor, mostrar amor ao proximo, procurando
atender todas as necessidades.” TE(4.

Conforme destacado por EO5 e TEO4, os profissionais procuram se comunicar da
melhor forma possivel com os pacientes e familia, ndo tirando o direito de escolha dos
mesmos, e garantindo uma boa relagdo entre os profissionais e pacientes.

Os profissionais também destacaram alguns fatores que interferem tanto de forma
positiva quando negativa no atendimento que é prestado no COHM, como integracdo da
equipe; apoio psicolégico e compreensdo do sentido dos cuidados paliativos e problemas

institucionais.

5.3.1 Integracao da equipe

Profissionais com diferentes formagdes na saude, dispostos a compartilhar e se
aprofundar entre as dreas especificas de sua formacdo, proporcionam aos pacientes que vao
ser submetidos aos seus cuidados, um atendimento mais completo, o que possibilita tanto
compartilhar as agdes como delegar atividades a outros profissionais. Essa flexibilidade
permite aperfeicoar os recursos € ampliar o reconhecimento e a atencdo as necessidades de
cada paciente e servigo, visto que as necessidades nem sempre sdo as mesmas € exigem ser
apreendidas de forma integral (PEDUZZI et al, 2013). E essa integracdo na equipe pode ser

observada nos profissionais entrevistados como se pode observar a seguir:
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“Aqui tem uma assisténcia muito boa, a integra¢do da equipe ajuda muito,
que esta sempre perto do paciente quando ele precisa, e temos profissionais
muito qualificados para trabalhar com esses pacientes.” TEI?2.

“Bons profissionais e uma boa comunicagdo interferem de forma positiva”.
TEOA4.

“De forma positiva o modo como o paciente é tratado pela equipe como um
todo, pois isso influi no seu tratamento.” TEO3.

“Trabalho em equipe para dividir o papel de cada um na sua assisténcia.”
E04.

Quando se tem uma equipe multiprofissional reunida com um tnico objetivo, que €
dar a melhor assisténcia possivel aos pacientes, e eles interage entre si, isso faz com que a
assisténcia seja realizada de uma forma mais leve, proporcionando bem estar aos pacientes e

familias que estdo aos seus cuidados.

5.3.2 Apoio psicoldgico e compreensao do sentido dos cuidados paliativos

Os pacientes que estdo vivenciando o processo de morte t€m a preocupacdo com 0s
familiares que ficam, o medo do desconhecido perante a morte, do sofrimento intenso no
momento da morte e de estar sozinho quando tudo isso acontecer, reflexdes sobre o processo
de revisdao de vida também sdo frequentemente realizados e podem trazer angustias para o
paciente que tem assuntos inacabados ou conflitos a serem resolvidos. Tudo isso gera intenso
sofrimento psiquico para o doente. Sendo indispensdvel uma boa comunica¢do e apoio
psicoldgico para que assim se possa diminuir a ansiedade e aflicdo de quem estd vivenciando
a ameaca da terminalidade, proporcionando maior qualidade ao cuidado e conquistando maior
satisfacdo pessoal (ARAUJO, SILVA, 2012).

Esse apoio psicoldgico € prestado pela psicologa da instituicdo, somente quando

solicitada como se pode observar a seguir:

“O que pode melhorar é ter um apoio psicologico maior, porque é s6 uma
psicologa e ela so interfere quando os pacientes procuram entdo eu acho
que deveria ter um acompanhamento mais direto” TEQ?2.

Outro fator que pode contribuir tanto de forma positiva, quanto negativa no tratamento

€ a compreensdo da familia acerca dos cuidados paliativos, como s@o destacados a seguir:
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De forma positiva quando os familiares ajudam, e aceitam que ndo se tem
muito a fazer, e negativa quando o familiar ndo entende e quer prolongar a
vida do paciente a todo custo, mesmo com o paciente discordando.” TEQ7.

“Uma dificuldade é quando tanto o paciente e principalmente a familia, ndo
aceitam que o paciente esta em cuidados paliativos e tentam a todo modo
prolongar a vida mesmo contra a vontade do paciente e que a gente ndo tem
como mudar a situacdo” EO0S.

Observa-se que quando o paciente e familia compreendem que o tratamento nio visa
mais a cura, e sim manter a qualidade de vida durante o periodo que o paciente tem iSsO

facilita a assisténcia que vai ser prestada pelos profissionais.

5.3.3 Problemas institucionais

Os problemas institucionais compreendem uma grande dificuldade dos servigos de
saude que sdo prestados no Brasil, e isso dificulta a assisténcia, pois apesar de muitas vezes se
ter o desejo de fazer o melhor pelos pacientes, ndo ha recursos suficientes. E no COHM se
podem observar algumas dessas dificuldades. Os entrevistados E03 e EOI destacaram
principalmente a falta de leitos, e o atraso nos pagamentos como principais fatores que

limitam a assisténcia que € prestada na institui¢ao, como se pode observar a seguir:

“[...] Também temos a dificuldade de leitos, a instituicdo disponibiliza
alguns leitos para pacientes que estdo em cuidados paliativos, mas ndo
temos tantos leitos disponiveis, temos que ter também para os pacientes que
tem possibilidade de cura.” E03.

“[...] a falta de recursos limita muito nossa assisténcia, como a questdo de
repasses, essas coisas burocrdticas mesmo, que € uma coisa que ndao
acontece somente aqui no COHM, é um problema de muitas institui¢oes

(..)” EOL

O dimensionamento dos profissionais € outro fator que interfere diretamente na
assisténcia que € prestada aos pacientes, pois sabemos que a qualidade da assisténcia que é
prestada vai depender do tempo que temos para dedicar a cada paciente, e quando se tem um
numero limitados de profissional para uma grande quantidade de pacientes o servigo vai
deixar a desejar em algum aspecto. E isso foi destacado como um dos fatores que contribui

negativamente para a assisténcia:



34

“O que poderia melhorar a quantidade de profissional, a gente vé isso em
todos os hospitais, a quantidade de profissional da enfermagem é pouca, nos
conseguimos atender, mas ndo é uma assisténcia de qualidade. [...] " TEII.

Quando o numero de profissionais ndo sao suficientes a assisténcia fica comprometida,
pois a sobrecarga de trabalho gera desgaste fisico e psiquico dos trabalhadores de
enfermagem, privando-os assim de exercerem a sua profissdo na totalidade. Por isso, a

necessidade de se ter um nimero de profissionais suficientes, de acordo com a demanda da

instituicdo (AMARAL, RIBEIRO, PAIXAO, 2015).

5.4 A INSTITUICAO FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Nessa categoria foi analisada qual a posicdo da instituicdo com relagdo a educagdo

permanente sobre os cuidados paliativos e apoio para os profissionais da institui¢ao.

5.4.1 Participacao dos profissionais em capacitacoes sobre cuidados paliativos

Em se tratando da atuacdo na drea da sadde, na qual a tecnologia nas suas diferentes
formas avanca rapidamente, vé-se a necessidade das institui¢des adotarem estratégias voltadas
ndo somente para a educagdo em servico, mas também para a educacdo permanente de seus
trabalhadores, porque essa tecnologia atua no campo do desenvolvimento da criticidade dos
sujeitos, englobando o aprimoramento técnico e cientifico (OLIVEIRA et al, 2015).

Quando questionados sobre a participacao da institui¢do sobre educagdo permanente a
maioria dos entrevistados responderam que a instituicdo procura sempre se atualizar e
promover essas atividades voltadas ao aprendizado e atualiza¢do dos profissionais. Como se
pode destacar a seguir:

“Em cuidados paliativos nem tanto, mas a gente sempre procura promover
atividades de capacitagdo para os profissionais.” E06.

“Sim, tem cursos, semindarios, oficinas, reunides que nos qualificam para o
mercado de trabalho.” TEI2.

No entanto, alguns profissionais disseram que nao sdo realizadas com frequéncia:
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“[...] tenho muito interesse em oncologia. Teve uma capacitagdo no inicio do
ano, e eles ddao apoio moral para ajudar a gente a tratar esses pacientes, eu
50 acho que deveria ter mais vezes, porque teve essa no inicio do ano e até
agora ndo teve a segunda etapa.” TE10.

Ainda o profissional TEO2 diz que apesar da institui¢gdio promover a educacdo

permanente, ele (a) ndo participa dos mesmos:

“Ndo participo, embora a institui¢do promova palestras, reunioes etc.” TE(2.

Entdo fica a ddvida se realmente a instituicdo ndo promove suficientemente as
atividades, ou se os proprios profissionais nao estao interessados em participar dos mesmos.

Ainda, os profissionais EOl e EO03 relataram que apesar da instituicdo sempre
promover atividades de educacdo permanente, elas nio abordam a temdtica dos cuidados
paliativos, pois essa temdtica € abordada somente no servigco de Home Care, que € um servigo
que atua juntamente com o COHM, sendo destinado para os pacientes oncoldgicos que estdao

impossibilitados de se deslocar até a institui¢ao:

“Sobre cuidados paliativos ndo. Mas a instituicdo promove capacita¢do
profissional sim. Agora sobre cuidados paliativos especificamente, mas o
Home Care.” EOI.

“Eu ja fiz alguns cursos, jd fui para congressos, agora isso quando eu era

enfermeira do Home Care, atualmente como eu estou aqui s no internamento
~ »

ndo.” EO3.

Sabe-se que o Home Care € um servico destinado quase que exclusivamente para os
pacientes oncoldgicos que estdo submetidos aos cuidados paliativos. Dai o fato dessa tematica
ser abordada mais frequentemente nesse servico. Mas a demanda de pacientes oncoldgicos
que estdo em cuidados paliativos, também existe no COHM, entdo existe a necessidade de

discutir essa temdtica também dentro da instituicdo.
5.4.2 Apoio psicolégico para os profissionais
O prazer do trabalhador procede da descarga de energia psiquica, carga positiva que a

tarefa autoriza, resultando numa diminui¢do da carga psiquica do trabalho, sendo conhecido

como trabalho equilibrante que proporciona o prazer no trabalho. Contudo, na medida em que
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o trabalho € contrdrio a livre atividade, ele pode ser perigoso ao aparelho psiquico. O acimulo
de energia psiquica, carga psiquica negativa, torna o trabalho uma fonte de tensdo e desprazer.
Com isso, pode aparecer a fadiga, sofrimento e adoecimento, interferindo assim na qualidade
do trabalho que ird ser prestado pelo profissional (SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ,
2014).

Estudos evidenciam que trabalhar com pessoas que estdo préximos da morte é muito
delicado. Pois os profissionais frequentemente, se sentem frustrados ante a morte do paciente,
tendo em vista que sua formacdo € focada para salvar vidas a qualquer custo. E quando o
paciente evolui para 6bito, os profissionais sentem-se despreparados em lidar com o fato,
vivenciando um turbilhdo de sentimentos que pode chegar até a associa¢do entre a morte do
paciente e a sua propria ou a de entes queridos e remetendo-os assim a finitude da vida
(SANTANA, et al 2013).

Diante desses fatores percebe-se a importincia da boa sadde psiquica dos
profissionais, para que se possa prestar uma assisténcia de qualidade. E como se pode
observar nas falas a seguir, os profissionais ficam muito abalados ao lidar com os pacientes

oncoldgicos que estdo submetidos aos cuidados paliativos:

“[...] a gente fica muito abalado, a gente sente, tem vontade de chorar.” E06.

“[...] é comum até ter pessoas que passam mal por causa dos pacientes,
geralmente o apoio é entre os profissionais mesmo.” TEQG.

Esse processo € muito doloroso, pois hd pacientes com os quais se estabelece vinculos,
e se tem uma relacdo diferenciada. A morte desses pacientes provoca luto, com todas suas
reacdes proprias, como se fosse por uma pessoa com a qual mantivesse relacdes de outra
ordem que ndo a profissional. Nesse aspecto, enfatiza-se que a morte estd atrelada ao
consciente e também ao inconsciente, tratando-se tanto de um fato biol6gico quanto humano.
Sendo indispensdvel um suporte emocional a esses profissionais, para que eles possam lidar
da melhor maneira possivel com o luto (SILVEIRA, CIAMPONE, GUTIERREZ, 2014).

E quando perguntados se recebiam esse tipo de apoio da institui¢do a grande maioria

disse que ndo existia, ou que tinha a psicologa que prestava ajuda somente se fosse solicitada:

“Nos contamos com o apoio da psicologia, que eu particularmente
diretamente nunca precisei (...). A gente se emociona, ndo vou dizer que a
gente deva levar isso para nossa casa, que comece a interferir no nosso dia,
mas que dentro do servigo que vocé se emociona e se comove [...] " E01.
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“Até o momento eu desconhego. Realmente é uma carga muito grande,
acredito que deveria ter um acompanhamento psicologico, porque a gente tem
adulto tem crianga, de toda a faixa etdria.” E03.

“Aqui tem para os pacientes uma psicologa. Agora para os profissionais eu
desconheco” E0S.

“Até o momento eu desconheco, eu sei que tem a psicologa na instituicdo,
mas para os pacientes eu acredito se algum profissional precisar ela também
atende.” TEI 1.

Diante disso, evidencia-se a necessidade da institui¢do buscar medidas que visem a dar
assisténcia psicoldgica a esses profissionais, discutindo-se os casos que sdo vivenciados na

instituicao, fazendo com que a ajuda venha até eles, e ndo seja necessdrio que eles a busquem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi analisar a assisténcia da equipe de enfermagem aos
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos no COHM, buscando verificar o conhecimento,
conhecer a assisténcia e compreender quais sdo os fatores que interferem na assisténcia da
equipe de enfermagem aos pacientes oncoldgicos.

Com isso, foi possivel observar que existem varios fatores que interferem na qualidade
da assisténcia que € prestada na institui¢do, e se confirma a hipdtese de que os profissionais
ndo estdo preparados para dar uma assisténcia integral aos pacientes que estdo em cuidados
paliativos, pois todos os profissionais afirmam que os cuidados paliativos € um tema pouco
discutido durante a formacdo profissional. E essa falta de conhecimento se d4 principalmente
no que diz respeito aos técnicos de enfermagem, muitos deles ndo sabem nem o que sdo os
cuidados paliativos. J4 os enfermeiros apresentam certo grau de conhecimento, o que pode ser
atribuido ao fato de a maioria possuir especializacio em oncologia, onde os cuidados
paliativos sdo vistos de uma forma um pouco mais aprofundada.

Observa-se também que a maioria dos profissionais trabalham na enfermagem a mais
de cinco anos, 0 que contribui para que se possa ter uma melhor comunicagdo com os
pacientes e familiares. No entanto, o tempo de trabalho na enfermagem nao estdo relacionados
diretamente com uma assisténcia mais completa, e sim o profissional se capacitar, para que se
possa ser preenchidas as lacunas que sao deixadas durante a formagdo desses profissionais.

Através dos dados obtidos, foi possivel identificar que a maioria dos profissionais de
enfermagem € do sexo feminino, sendo que isso ocorre, dentre outros fatores, devido a
atribuicdo do cuidado a mulher. A maioria dos enfermeiros possui especializacdo em
enfermagem oncoldgica, o que contribui para que eles tenham um maior conhecimento sobre
os cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos.

A graduacdo deixa uma lacuna muito grande no ensino sobre oncologia e cuidados
paliativos, fazendo com que os profissionais na sua grande maioria s6 entrem em contato com
a temadtica durante a atuacdo profissional, e deixando a maioria despreparada para atender
esses pacientes de modo integral, sendo de grande importancia entdo a qualificacdo desses
profissionais, e um remodelamento na atual grade curricular dos cursos de enfermagem.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes que estdo submetidos em cuidados
paliativos é desenvolvida de forma humanizada, atentando-se para as vontades do paciente, e
de forma integral, isso se deve a uma boa integracio e comunicagdo entre a equipe € 0S

profissionais. No entanto, observa-se a necessidade de um maior apoio psicolégico para os
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pacientes e para a familia, pois a instituicdo s6 dispde de uma psicéloga que atende somente
se solicitada. Outra necessidade estd relacionada com problemas institucionais, como falta de
leito para pacientes em cuidados paliativos, e recursos que dificultam o atendimento que é
prestado por esses profissionais.

A instituicdo promove educacdo permanente na instituicdo, porém a temdtica dos
cuidados paliativos ndo € abordada. Deve-se procurar aumentar a discussdo dessa temadtica,
pois existe a demanda de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos na institui¢do e é
primordial que os profissionais tenham conhecimento acerca dessa tematica para que possam
prestar uma boa assisténcia. Além de conhecimento, ¢ fundamental que os profissionais
estejam bem fisicos e psicologicamente, pois esses fatores interferem diretamente no
atendimento, surgindo a necessidade de se promover uma assisténcia psicoldgica a eles,
devido ao grande desgaste emocional que surge ao se trabalhar com pacientes que estao no
fim da vida.

O desenvolvimento dessa pesquisa me ajudou a aumentar o conhecimento sobre o0s
cuidados paliativos, e entender melhor todos os estdgios que acompanham esses pacientes,
como também observar como os profissionais de enfermagem lidam com a finitude da vida
desses pacientes. Isso me mostrou a importancia de nunca desistir de um paciente, de lembrar
que sempre podemos fazer algo para que o paciente se sinta bem, e tenha um fim digno.
Acredito que a pesquisa atingiu seus objetivos, pois foi possivel analisar como € desenvolvida
a assisténcia de enfermagem aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos na institui¢do,
compreendendo o que interfere tanto de forma positiva como negativa na assisténcia prestada,
bem como verificar a respeito do conhecimento dos profissionais sobre a temdtica dos

cuidados paliativos.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Assisténcia da
equipe de enfermagem aos pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Esta sendo
desenvolvida por Natalia Teixeira Sarmento aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientagdao da
pesquisadora responsavel professora Kalidia Felipe de Lima Costa.

A pesquisa apresentada tem o seguinte objetivo geral: Identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos, no municipio de Mossord, Rio Grande do
Norte. E como objetivos especificos: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
cuidados paliativos, no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte; conhecer como € realizada
a assisténcia da equipe de enfermagem aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, no
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte e compreender quais fatores interferem na
assisténcia da equipe de enfermagem aos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, no
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte.

A pesquisa apresenta alguns riscos, como, por exemplo, desconforto, medo e
constrangimento relacionados a aplicacdo da entrevista, que serdo minimizados através das
seguintes providéncias: Esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa, garantia da privacidade
no momento da aplicacdo do questiondrio, do sigilo da identidade pessoal e das informacdes
obtidas. Os beneficios relacionados a sua participagdo serd o aumento no conhecimento
cientifico para a drea da enfermagem e a contribui¢do para assisténcia aos mesmos, com fins de
proporcionar maior qualidade de vida através de informacOes sobre o dado assunto. Os
beneficios superam os riscos.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como, assegurado sua privacidade e
o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, e o direito de
desistir da mesma em qualquer etapa de seu desenvolvimento. Salientamos ainda, que nao sera
efetuada nenhuma forma de gratificacao pela sua participacao.

Caso decida aceitar o convite, voc€ serd submetido aos seguintes procedimentos: assinar
esse termo de consentimento autorizando sua participagdo e, posteriormente, submeter-se a
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada com o pesquisador, onde senhor (a) responderd
inicialmente a algumas perguntas sobre dados pessoais a fim de caracterizarmos a populacio
desta pesquisa. Em seguida, a entrevista serd composta por perguntas relacionadas aos objetivos
propostos. Os dados coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser
divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por

ocasiao da publicagdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.
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A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano.

As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessdrio em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizacdo dessa
pesquisa.

Eu, , concordo em

participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos e da justificativa da pesquisa, com a
liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que
receberei uma copia deste documento rubricada a primeira folha e assinada a ultima por mim e
pela pesquisadora responsével.

Mossoro, / /2015.

Prof.* Ma. Kalidia Felipe de Lima Costa'
(PESQUISADORA RESPONSAVEL)

Participante da Pesquisa / Testemunha

'Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com
Pesquisadora Responsavel: Kalidia Felipe de Lima Costa

Enderecgo residencial da Pesquisadora responsavel: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP:
59.628-000

E-mail do pesquisador: kalidiafelipe@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312-0143
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APENDICE- B — Roteiro de entrevista

DADOS DE CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Nome: idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Area de atuacio:
() Enfermeiro () Técnico em enfermagem

Ha quanto tempo trabalha na enfermagem?

Ha quanto tempo trabalha com pacientes oncolégicos?

Possui especializagao, se sim qual?

DADOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
PALIATIVOS

1. O que voce entende por cuidados paliativos?

2. Como foi o seu primeiro contato com os cuidados paliativos?

3.Como € desenvolvida a assisténcia de enfermagem para os pacientes em cuidados paliativos
na instituicao?

4. Vocé ja participou ou participa de atividades de capacitacdo profissional (educagdo
continuada/permanente) sobre os cuidados paliativos?

5. Quais os fatores que interferem de forma positiva e/ou negativa na assisténcia da
enfermagem para os pacientes em cuidados paliativos?

6.Voce recebe algum tipo de apoio emocional por parte da instituicao? Se sim, qual (is)
seriam?
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenadora da Escola Temica de Enfarmagem Mova Esperanca — CEM., da

EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Farnldade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
Ficag e Yo B LT, Facuiade de Enfermazem Nova Esperanca de Mossoro — FACENEEN
CERTIDACQ

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 gque regulamenta a €tica da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanga, em sua 6% Reunido Ordindria realizada em 11 de Junho
2015 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO, o
projeto de pesquisa intitulado "ASSISTEMCTIA DE ENMFERMAGEM AOS
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALTATIVOS" Protocolo
CEP: 81/2015 e CAAE: 458251155 00005172, Pesquisadora Responsdvel:
Kalidia Felipe de Lima Costa e das Pesquisadoras associodas: Gemma &algani
do Mascimento Santos, Natalia Teixeira Sarmento e Cdssio Maria Guerra de
Sousa.

Esta certidio ndo tem validade para fins de publicaciie do trabalhe,
certidde para este fim serd emitida apds apresentacdo do relatdrio final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2015, nos termos das
atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada

Joao Pessoa, 12 de Junho de 2015

(ftf7y2

Rosa Rita da Conceigiio Margues
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMEME|



