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1 ARTIGO

CUIDADOS PALIATIVOS SOB A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Tatiana Paranhos?

Maristela Soares de Rezende?2

1 Académica de Enfermagem. Universidade de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. E-mail:
tatiparanhos123@gmail.com.

2  Enfermeira. Mestre em Desenvolvimento Regional. Professora Adjunta do
Departamento de Enfermagem e Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, RS,

Brasil. E-mail: mrezende@unisc.br.

RESUMO

Objetivando identificar os enfrentamentos e as estratégias dos profissionais da saude que
assistem pacientes que necessitam de cuidados paliativos, realizou-se uma pesquisa
qualitativa exploratéria, entrevistando 20 profissionais da salde atuantes num hospital
do Estado do Rio Grande do Sul. Os dados coletados foram submetidos a Andlise de
Conteldo. Identificou-se que os principais enfrentamentos dos entrevistados sdo o
desconhecimento do objetivo dos cuidados paliativos e a assisténcia centrada na cura,
gerando sentimento de impoténcia. Em relagdo as estratégias utilizadas, os sujeitos, a
pesar de enfatizarem o cuidado humanizado, referem fragmentar o cuidado, apoiar-se na
religiosidade e fazer psicoterapia fora da instituicdo. Entende-se que a formacao
profissional biologicista, direcionada a cura dificulta vislumbrar a amplitude dos cuidados
paliativos que exigem acdes de uma equipe de saude multiprofissional qualificada, com
objetivo de tratamento comum e olhar diferenciado para o paciente e sua familia,
centrando o cuidado na qualidade de vida, ndo na doenga.

Descritores: Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Cuidados

Paliativos; atitude frente a morte.

INTRODUGCAO

A enfermagem tem como esséncia o cuidado integral de seus pacientes, e, na fase
terminal da doenca, a exigéncia de habilidades e competéncias diferenciadas da equipe
de saude é fundamental. Nessa fase da doenca, sdo importantes os cuidados paliativos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cuidados paliativos trata-se de uma
assisténcia multidisciplinar que busca proporcionar a qualidade de vida aos pacientes

sem perspectiva de cura. No entanto, a sua abrangéncia ndo envolve somente o alivio da
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dor e de todos os sintomas da doenca terminal, pois engloba também as dimensdes
psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente e de sua familia(*-2),

Contudo, percebe-se que esta equipe, centrada na cura, apresenta dificuldade para
lidar com o processo de morte e terminalidade, haja vista a sua resisténcia para a
implementacdo de algumas medidas simples de terapéutica, ao compreender que estas
nao irao curar. Essa postura pode estar relacionada ao enfrentamento do sentimento de
impoténcia e de fracasso por ndo conseguir proporcionar a cura aos seus pacientes®),

A busca incessante e constante pela cura pode, muitas vezes, atrapalhar no
cuidado paliativo e se tornar um cuidado curativo. Entre muitos profissionais da saude
existe a necessidade, de pensar que estd fazendo algo pelo paciente, seja por meio de
intervencdes cirtrgicas, medicacdes ou o uso de diversas novas tecnologias. E preciso,
no entanto, saber identificar o limite entre intervir para prolongar a vida e o sofrimento
em detrimento da qualidade de vida(®,

Sabe-se que existe uma caréncia na formacdo académica dos profissionais da
saude relacionada a morte, a terminalidade e aos cuidados paliativos, pois centra-se em
salvar vidas, resultando em uma dificuldade na atuacdo profissional. E necessario,
portanto, que se busque aperfeicoamentos e qualificagdes constantemente para
desenvolver um cuidado holistico e apropriado a condicdo do individuo. O investimento
em capacitagdes, treinamentos se torna instrumento essencial para se alcangar a
exceléncia no cuidado paliativo.

Frente a isso, sentiu-se a necessidade de identificar, junto aos profissionais da
salde que assistem pacientes que necessitam de cuidados paliativos, seus

enfrentamentos e estratégias na realizacdo dessa assisténcia.

METODOS

Essa pesquisa tem uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. Foi
realizada em um hospital do interior do Estado do Rio Grande do Sul, em uma unidade de
internacdo aberta e outra de atendimento ambulatorial, que atende pacientes com
necessidades de cuidados paliativos. Os sujeitos do estudo foram profissionais da area da
salde que obedeceram os seguintes critérios: ter realizado assisténcia com contato
direto e didrio junto a pacientes que necessitam de cuidados paliativos; atuar na
instituicdo e nas unidades eleitas para o estudo, realizando essa assisténcia ha, pelo
menos, seis meses; aceitar participar da pesquisa com a gravacao em audio das
entrevistas; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Quanto aos critérios de exclusdo, estes foram: ser profissionais da area da salde, mas
nado realizar assisténcia com contato direto e diaria junto a pacientes que necessitam de
cuidados paliativos; profissionais que nao atuem na instituicdo e nas unidades eleitas

para o estudo, profissionais afastados do servico durante o periodo da coleta; que atuem



6

por menos de seis meses na instituicdo, realizando assisténcia com contato direto e
didrio junto a pacientes que necessitam de cuidados paliativos, e ndo aceitarem
participar da pesquisa com a gravacao em audio das entrevistas.

Para dar suporte ao estudo e embasar a elaboracdao do instrumento de coleta,
realizou-se uma revisao bibliografica. Posteriormente, foi encaminhado, junto ao projeto,
uma solicitacdo formal de desenvolvimento do estudo a instituicdo, explicando a
justificativa, a relevancia, os objetivos e a metodologia, bem como ressaltando a
manutencdo do anonimato tanto dos sujeitos quanto do hospital e do municipio.

Apds a aprovacdo da instituicdo e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Protocolo
n° 1.640.727, ocorreu um contato com o responsavel pela instituicido para declarar e
apresentar o parecer favoravel concedido pelo CEP, agendando o inicio preciso da coleta.

Para selecdo dos sujeitos foram abordados cada um dos profissionais dos espacgos
eleitos. Nesse momento, a coletadora apresentou-se aos sujeitos, os convidando a
participar da pesquisa, informando-os quanto ao objetivo, a relevancia e a forma de
coleta, bem como que a sua participacdao ou nao, neste estudo, ndao implicaria em riscos
ou prejuizos, sendo respeitados os seus costumes, sua religido, conceitos morais e
éticos, conforme preconiza a Resolugdo 466/12 que versa sobre a pesquisa com seres
humanos®). Aos profissionais que aceitaram participar do estudo foi apresentado e lido
um Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi assinado em duas vias pelo
respondente e pelo pesquisador. Uma via permaneceu com o sujeito e outra
permanecera guardada pelo pesquisador em local seguro por cinco anos.

Uma entrevista semiestruturada para coletar os dados foi aplicada,
individualmente, junto aos sujeitos. Essa entrevista apresentava em um roteiro geral de
perguntas, sendo que o entrevistador dispunha de autonomia para realizar outros
qguestionamentos que considerava necessario, porém que mantinham o foco no tema a
fim de atingir o objetivo do estudo(®.

A andlise dos dados coletados foi realizada apds a organizacdo e transcricdo das
entrevistas gravadas, realizando-se a interpretagdo a partir da analise de conteldo. Esse
tipo de andlise é realizado através de um conjunto de técnicas da comunicacdo,
buscando assim procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteido das
mensagens. Valoriza indicadores qualitativos que permitem concluir conhecimentos
relativos as condicOes de producao e recepgdo dessas mensagens(”),

Para realizar o levantamento e a organizagao dos contelidos, a andlise de contetdo
permite ao pesquisador trabalhar com os dados em trés etapas, que sdo: a pré-analise,
caracterizada pela organizacao de todos os dados; a analise, propriamente dita, na qual
emergem as categorias; e a terceira etapa, o tratamento dos dados, que permite

interpretar e discutir os dados(”). Dessa forma, destacaram-se duas categorias: as
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dificuldades com os pacientes em cuidados paliativos e estratégias utilizadas pelos
profissionais da saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total aproximado de 300 profissionais que atuam nos espagos da
investigacdo, foram selecionados, conforme os critérios predefinidos, 56. Destes, trés
sujeitos nao aceitaram participar do estudo e 22 ndao foram encontrados. Assim,
extenuando-se o periodo de coleta e, percebendo que as informacdes repetiam-se,
optou-se por encerrar as entrevistas quando atingiu-se o 20° entrevistado.

A idade dos sujeitos variou entre 25 e 57 anos, e a faixa etaria que prevaleceu foi
entre 31 e 40 anos. Entrevistando-se enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
psicélogo e nutricionista, sendo que a maioria era constituida pela equipe de
enfermagem, e o sexo predominante foi o feminino. Em relagdo ao tempo de formagao,
este oscilou entre 11 meses e 19 anos, sendo que a maioria estd formada a mais de
cinco anos. Quanto as especializacbes, identificou-se que, entre aqueles que a possuiam,
esta estava direcionada a area de oncologia (6), mas também foram citadas
especializagcbes em urgéncia e emergéncia (2), atencdo basica (1), estomaterapia (1),
nutricdo clinica (2), gestdo hospitalar (1), cirurgia de cabega e pescoco (1), cirurgia geral
(1), cirurgia uroldgica (1). Destaca-se, no entanto, que seis, integrantes da equipe de
enfermagem, ndo possuiam especializagdo. A maioria atua na unidade ambulatorial, em
relagdo ao tempo de contato com esses pacientes esse se concentro na faixa etaria dos 8

meses a 5 anos.

As dificuldades com os pacientes em cuidados paliativos

Assistir pacientes com necessidades de cuidados paliativos é definida pela maioria
dos sujeitos entrevistados como um desafio. Entre as maiores dificuldades citadas esta o
fato de deparar-se com a morte do paciente, mas fundamentalmente, no que diz respeito
ao profissional que assiste voltado para o aspecto curativo, gerando um sentimento de
impoténcia. Esses profissionais, reforcam que esse sentimento surge em decorréncia do
desconhecimento quanto ao objetivo dos cuidados paliativos, resultando, por vezes, em
um cuidado fragmentado. A maneira em que sao trabalhadas as perdas e o processo de
morte em pacientes paliativos é um desafio para a equipe de saude, que, centrada na
cura e no modelo biologicista demonstra despreparo frente ao processo de finitude. Em
geral, poucos sdo os profissionais disponiveis e acessiveis para discutir e enfrentar este
contexto. Porém, se faz necessario adquirir habilidades para desenvolver cuidados que
interliguem o sofrimento, a dignidade e o apoio emocional®,

O desconhecimento do profissional quanto aos cuidados paliativos é corroborado
em outros estudos® e ao longo do processo de finitude, é necessario que a equipe de

salde amplie sua concepgdo e ressignifique o cuidado. Estes profissionais podem se
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sentir despreparados por ndo saberem como agir quando o paciente questionar se ira
morrer. Normalmente, ndo sabe o que responder, mudam de assunto rapidamente,
desfocando da pergunta, deixando o paciente angustiado e em busca de uma resposta,
mesmo que esta ndo seja aquela que gostariam de ouvir. Muitos dos profissionais da
saude, nesses momentos, se deparam com sentimentos de impoténcia, culpa, como se
lhes faltassem conhecimento. Dessa forma, entende-se a preméncia da instituicao
valorizar um espaco para a equipe refletir, discutir, expor, seus medos, dificuldades,
permitindo um desenvolvimento e, ou fortalecimento em conjunto(10-11),

E complexo para os profissionais da salde cuidar de pacientes em que a cura é
impossivel e o objetivo é proporcionar dignidade e auséncia de dor no momento da
morte. Ao cuidar de um paciente que estd enfrentando o processo de finitude, é
importante lembrar que o mesmo precisa ter autonomia, ser respeitada a sua vontade,
bem como valorizar a relacdao e fortalecer a confianca entre paciente e equipe
multiprofissional. Sabe-se, também que a relacdo de trabalho entre a equipe influéncia
de maneira decisiva na assisténcia prestada ao paciente(10-11),

A formacdo académica ainda é centrada no cuidado biologicista, sendo que a
atividade médica mantem o viés de combate a morte a todo custo. Nessa perspectiva, os
cuidado paliativos podem perder sua real identidade, melhorar a qualidade de vida desse
paciente. E importante, nesse momento, manter o foco na pessoa e ndo mais na doenca.
Caso contrario, esses pacientes podem ser encaminhados tardiamente aos cuidados
paliativos, ou seja, quando estdo em seu processo de finitude(?),

Observa-se que o modelo biomédico, culturalmente, muito forte, em geral, ndo
prioriza cuidados relacionados as questdoes dos planos emocional, espiritual e social. A
busca incansavel pela cura e o prolongamento da vida independente de sua qualidade
denunciam a caréncia de especializagdes em cuidados paliativos para os profissionais da
saude, comprometendo a assisténcia aos pacientes sem perspectiva de cura e aos seus
familiares, gerando uma dificuldade na compreensdo da importancia do processo
paliativo'?),

Porém, também foi destacado o quanto é gratificante cuidar de pacientes com
necessidades de cuidados paliativos, argumentando que |lhes permite reflexdes quanto &
vida e o assistir, lhes instiga a ser uma pessoa e um profissional melhor, podendo fazer a
diferenca na vida desses pacientes. Esse sentimento é reforcado pelas manifestacdes de
gratiddo dos pacientes e de seus familiares, na medida em que reconhecem a sua forma
de cuidar. Os profissionais buscam constantemente o prazer em sua assisténcia. Ao
comprometer-se e envolver-se com o cuidado do paciente e sua familia, o profissional
pode encontrar sentimentos de satisfagao e realizagdo profissional. Nesse interim, surge

o reconhecimento dos assistidos o qual é gratificante ao profissional(*13),



Estratégias utilizadas pelos profissionais da saiude

Para gerenciar os sentimentos de impoténcia, fracasso e culpa, que podem emergir
durante os cuidados aos pacientes no processo de finitude, a maioria dos sujeitos, a
pesar de enfatizar que pratica o cuidado de forma humanizada, relata estabelecer
estratégias como separar situacdes pessoais das profissionais, apoiar-se nos principios da
religiosidade e fazer sessbGes de psicoterapia fora da instituicdo. Além disso, destacaram
que o desconhecimento do objetivo e das especificidades dos cuidados paliativos
instigam a uma assisténcia fragmentada, considerada um mecanismo de defesa.
Contudo, alguns acrescentaram também que essa assisténcia os mobiliza na busca de
conhecimentos quanto aos cuidados paliativos.

Entende-se que essa fragmentagdo, assim como tentar separar as situagdes
pessoais das profissionais, configuram-se, inconscientemente, como mecanismos de
defesa ou estratégias para suportar os sentimentos de fracasso e impoténcia na
assisténcia aos pacientes em que a cura ndo é possivel. Dessa forma, o profissional
esquiva-se de um envolvimento no cuidado com o paciente e com a familia, limitando-se
ao tratamento medicamentoso e medidas de conforto, comprometendo a qualidade da
assisténcia®®. Em contrapartida, alguns profissionais sentem-se realizados ao
permitirem-se aproximar do paciente e da familia para |hes proporcionar um cuidado
centrado no conforto e especifico para esse momento(!¥), Para os profissionais da salde,
a psicoterapia assim como a religiosidade podem trazer conforto, facilitar o entendimento
dos processos de salde-doenga e de finitude, bem como permitem enfrentar de forma
mais estruturada as situagdes criticas(!413), A formacdo basica do profissional da saude
fragiliza o cuidado paliativo, pois coloca, a margem, discussGes relacionadas ao processo
de finitude e o objetivo desse cuidados. Portanto, é importante a busca constante de
conhecimento sobre essa terapéutica a fim de melhor compreender o contexto do
paciente e de sua familia e um mesmo direcionamento no cuidado para ndo colocar em

risco a qualidade da assisténcia a pacientes cuja cura ndo € possivel(1/16),

CONCLUSAO

Identificou-se, nesse estudo, que os principais enfrentamentos da maioria dos
profissionais da salde que assistem pacientes que necessitam de cuidados paliativos, sdo
o desconhecimento do objetivo dessa forma de cuidar e a assisténcia centrada na cura.
Por conseguinte, ao assistirem esses pacientes, emergem sentimentos de impoténcia e
fracasso. Para suportar esse desafio, referem que, mesmo primando pelo cuidado
humanizado, estabelecem estratégias como separar situagdes pessoais das profissionais,
apoiar-se na religiosidade e fazer psicoterapia fora da instituicao. A fragmentacdao do
cuidado também é citada como produto de uma assisténcia cujo o objetivo é

desconhecido.
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A formacgdo biologicista dos profissionais de salde, centrada na cura, os
impossibilita vislumbrar a amplitude dos objetivos dos cuidados paliativos. Além disso,
produz sofrimento no trabalho e fragiliza a assisténcia. Para o desenvolvimento dos
cuidados paliativos, é necessaria uma equipe de saude multidisciplinar qualificada, com
um mesmo objetivo no tratamento, mas com um olhar diferenciado para o paciente e
sua familia. Convém destacar que esses cuidados ndo estdo relacionados a suspensdo de
tratamentos ou medidas terapéuticas, mas vao para além do alivio da dor, uma vez que
visam melhorar a qualidade de vida, mantendo a dignidade do individuo no seu processo
de finitude. Portanto, tem como premissa basica contemplar as demandas do paciente e
de sua familia também nos ambitos psicosdcioespiritual.

E importante salientar que, para ampliar os conhecimentos dos profissionais
quanto aos cuidados paliativos, a instituicdo pode inserir esse tema, no seu programa de
educacao permanente, mantendo-o como eixo principal. Assim, poderd proporcionar
maior seguranca aos seus profissionais, bem como qualificar sua assisténcia e beneficiar
seus usuarios. Contudo, cabe também ao profissional, comprometido com o cuidado do
individuo e de sua familia, respeitar os principios humanisticos, buscar cursos para

aprimorar-se constantemente.

Entende-se que esse estudo podera provocar os profissionais de salde a reflexdes
no que tange ao cuidado centrado na qualidade da vida, e ndao na doenca; instigar a
busca para o aprimoramento da assisténcia junto a pacientes sem perspectiva de cura,
bem como contribuir para a valorizacdo da assisténcia voltada para a integralidade do ser

humano.
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ANEXO A — Normas para publicagdo na Revista Eletronica de Enfermagem

Para a composicdo do texto a REE adota as normas de publicacdo "Requisitos
Uniformes™ (Estilo VVancouver).

Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os
seguintes itens: introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusdo. O contedo do texto
deve expressar contribuicbes do estudo para o avanco do conhecimento na area da
enfermagem. Recomenda-se a utilizacdo de guias internacionais no preparo dos manuscritos.

Para a contagem do nimero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, as

ilustracdes e as referéncias.

Introducéo

Texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia
da pesquisa, elaborada com base em lacunas do conhecimento que sustentem a justificativa.

Ao final, devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Métodos

Definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada. Apresentar
fonte de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios para inclusdo e
exclusdo e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da
analise de dados, incluindo o conteudo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas
realizadas no Brasil devem explicitar cuidados eticos, informando aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos e nimero de aprovacao
da pesquisa em comité de etica em pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os

procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.
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Resultados

Devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretacdes ou
comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas deve-se
evitar a repeti¢do das informagdes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser,
necessariamente, apresentados separadamente da discusséo. Para pesquisas qualitativas o

autor pode optar, tendo em vista os desenhos metodologicos utilizados.

Discussao

Deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovacgdes
decorrentes da investigacdo e evitando a repeticdo de informacdes apresentadas em secOes
anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo
como apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar

dialogo com outras pesquisas ja publicadas.

Concluséao

Texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas evidéncias
encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por meio de
conclusbes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se
pertinente, podem ser apresentadas limitagdes identificadas e lacunas decorrentes da
realizacdo da investigacdo. GeneralizacGes, quando pertinentes, sdo incentivadas.

FORMATACAO DO MANUSCRITO

e Formato .doc ou .docx;

* Papel tamanho A4;

* Margens de 2,5 cm;

* Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;

* Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

* Paragrafos alinhados em 1,0 cm.
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Titulo

Deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento
justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar maidscula somente na

primeira letra do titulo. N&o utilizar abreviagdes.

Autoria

Os autores devem ser identificados ap6s o titulo, por ordem de autoria (se houver mais
de um), com credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes informagdes:
nome completo, formacdo universitaria, titulacdo, instituicdo de origem e e-mail —
preferencialmente, institucional.

A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas
listadas como autor no que se refere a concepcdo e planejamento do projeto de pesquisa,

obtencdo ou andlise e interpretacdo dos dados, redacéo e revisdo critica.

Resumo

Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150 palavras,
apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacdo do artigo para a
publicacdo sera solicitada a traducdo para a versdo do texto em inglés, quando este for
apresentado em portugués ou espanhol, ou para o portugués quando o idioma do texto original
for em espanhol ou inglés.

Descritores

Ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores que servirdo
para indexacdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores em
Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/), usando o descritor

exato.
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Siglas e abreviagdes

Para o uso de siglas e abreviacGes, 0s termos por extenso, correspondentes devem

preceder sua primeira utilizacdo no texto, com excec¢do de unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé

Devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo

indispensavel.

llustracoes

Sao permitidas tabelas ou figuras (quadros, graficos, desenhos, fluxogramas e fotos) que
devem estar inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez.
As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;
Os titulos de tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do estudo e ano a
que se referem os dados e apresentados acima da tabela.

Os titulos das figuras devem ser concisos e precisos, apresentados abaixo da figura;
CitacOes

Para citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto.
As citacOes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo
itlico e na sequéncia do texto.
Referéncias

Sdo permitidas até 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de reviséo.

Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e procedentes,

preferencialmente, de periddicos qualificados.
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Deve-se evitar 0 uso de dissertagdes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em
anais de eventos. A exatiddo das informacgdes nas referéncias é de responsabilidade dos
autores.

Quando sdo enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de avaliacdo do
manuscrito.

No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos entre
parénteses, sem espacos da ultima palavra para o paréntese, sem mengéo aos autores.

Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. (1-3); quando
intercalados utilize virgula ex. (2,6,11).

As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE -
Uniform  Requirements for  Manuscripts Submitted to  Biomedical Journals
(http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos

Agradecimentos e/ou indicacdo das fontes de apoio da pesquisa, devem ser informados
ao final do artigo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Orientacdes gerais

Nos artigos publicados em peridédicos, o nome do periédico deve aparecer
preferencialmente abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed Journals
database ou o titulo abreviado usado na SciELO. Em referéncias com mais de seis autores a

expressao et al deve ser usada apds o sexto autor.

Artigo publicado em periodico cientifico

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita
domiciliar melhora conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio
clinico randomizado HELEN-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8
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Artigo publicado em periodico cientifico, volume com suplemento
Mantovani C, Migon MN, Alheira FV, Del-Ben CM. Manejo de paciente agitado ou
agressivo. Rev Bras Psiquiatr [Internet].; 2010 [cited 2016 Mar 31];32 supl. 2:S96-103.
Available from: http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462010000600006

Artigo pulicado em periddico cientifico, nUmero com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):S6-12.

Artigo publicado em periddico cientifico, nUmero sem volume
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

Artigo publicado em periddico cientifico, sem volume ou nimero

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002:1-6

Artigo publicado em periddico cientifico de lingua inglesa

Pereira M, Lunet N, Azevedo A, Barros H. Differences in prevalence, awareness, treatment
and control of hypertension between developing and developed countries. J Hypertens.
2009;27(5):963-75.

Artigo publicado em periddico cientifico de lingua espanhola

Montes SF, Teixeira JBA, Barbosa MH, Barichello E. Aparicion de complicaciones
relacionadas con el uso del catéter venoso central de insercion periférica (PICC) en los recién
nacidos. Enferm. glob. [Internet]. 2011 [acesso em: 30 mar 2013];10(24). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000400001.

Artigo publicado em periddico cientifico de outras linguas

Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with
blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short stature-
the difference from Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu. 2004;36(3):253-7.

Japanese.
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Artigo publicado em periddico cientifico, sem dados do autor
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

Artigo publicado em periddico cientifico eletronico

Reis LN, Carmo BP, Miasso Al, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internacdo
psiquiatrica e caracteristicas sociodemogréficas de portadores de depressdao. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2013 [acesso em: 10 fev  2014];15(4):862-9. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Artigo aceito para publicagdo em periddico cientifico eletronico
Santana FR, Nakatani AYK, Freitas RAMM, Souza ACS, Bachion MM. Integralidade do
cuidado: concepcdes e préaticas de docentes de graduacdo em enfermagem do estado de Goias.

Ciénc. Saude coletiva. In press 2009.

Livro, com Unico autor
Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condicdo humana. 1st ed.
Petrépolis: Vozes; 2005.

Livro, com organizador, editor, compilador como autor

Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002.

Capitulo de livro

Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em saude:
implicaces éticas. In: Ghilnem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em salde: avangos e
desafios. Brasilia: Letras Livres UnB; 2007. p. 99-118.

Livro, com autoria de instituicéo
Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude (SUS): principios e conquista. Brasilia (Brasil):
Ministério da Saude, 2000. 44 p.

Livro com tradutor
Stein E. Anorectal and colon diseases: textbook and color atlas of proctology. 1st Engl. ed.
Burgdorf WH, translator. Berlin: Springer; c2003. 522 p.
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Livro disponivel em formato eletrénico
Ministério da Salde. Por que pesquisa em saude? Textos para tomada de decisdo [Internet].
Brasilia: Ministério da Salde; 2007 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf.

Monografia / Dissertagdo / Tese:
Pazzini LT. Caracterizacdo genotipica de microrganismos isolados de infec¢cdes da corrente

sanguinea relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia]. Sdo Paulo: Unesp; 2010.

Trabalhos em anais de evento cientifico

Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal
competence development: a brazilian experience of mental health teaching. In: Proceedings of
the 16th International Congress of Group Psychotherapy [CD-ROM], 2006, S&o Paulo, Brasil.
p. 135-6.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Canabinoids and pain. In: Dostorovsky
JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain, 2002,
San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003. p. 437-68.

Trabalhos em anais de evento cientifico, disponivel na internet

Centa ML, Oberhofer PR, Chammas J. A comunicacdo entre a puérpera e o profissional de
satde. In: Anais do 8° Simpdsio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem, 2002, Séo
Paulo, Brasil [Internet]. 2002 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel em:

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v1/v1a060.pdf.

Trabalho apresentado em evento cientifico
Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursing care and attention for children victims
of occupational accident. Conference and Exhibition Guide of the 3rd International
Conference of the Global Network of WHO Collaborating Centers for Nursing & Midwifery,
2000, Manchester; UK. Geneva: WHO; 2000.

Base de dados online
Shah PS, Aliwalas LI, Shah V. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in neonates.

2006 Jul 19 [acesso em: 10 fev 2014]. In: The Cochrane Database of Systematic Reviews
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[Internet]. Hoboken (NJ): John Wiley & Sons, Ltd. c1999 - . Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD004950.pub3. Record No.: CD004950.

Legislacéo

Resolugdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 (BR). Aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diério
Oficial da Unido. 12 dez 2012.

Legislacdo, disponivel na internet

Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional de Salde, de 12 de dezembro de 2012 (BR)
[Internet]. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Diario Oficial da Unido. 12 dez 2012 [acesso em: 10 fev 2014]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html.

Matéria de jornal
Souza H, Pereira JLP. O or¢camento da crian¢a. Folha de S&o Paulo. 1995 maio 02; Opinido:

1° Caderno.

Artigo de jornal, disponivel na internet

Deus J. Pacto visa o fortalecimento do SUS em todo estado de Mato Grosso. Diario de Cuiaba
[Internet]. 25 abr 2006 [acesso em: 10 fev 2014]. Sadude. Disponivel em:
http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=251738.

Texto / Homepage da Internet
DATASUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Salde; 2016 [acesso em: 18 fev. 2016].

Disponivel em: http://www.datasus.gov.br.

Fundagdo Oswaldo Cruz. Pesquisa da Fiocruz Parana confirma transmissao intra-uterina do
zika virus [Internet]. 2016 [acesso em: 31 mar. 2016]. Disponivel em:
http://portal.fiocruz.br/ptbr/content/pesquisa-da-fiocruz-parana-confirma-transmissao-intra-

uterina-do-zika-virus.
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Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS: DESAFIOS PARA 0OS PROFISSIOMAIS DA SAUDE
Pesquisador: Marisiela Soares de Rezends

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- 57333914.8.0000.5343

Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UMISC

Patrocinador Principal: Financamento Progno

DADOS DO PARECER

Numeras do Parecer: 1640727

Apresentagac do Projeto:

A abrangéncia dos cuidados pal@tivos ndo envolve somente o alivio da dor e todos os sintomas da deenga
terminal, pois engloba tambam as dimensdes psicologicas, sociais e espirtuais do pacients & de sua familia
(MACHADD et al., 2013). Sabendo que a enferrnagem term como essencia o cuidado integral de seus
pacientes, ressalta-se que, na fase terminal da doenga. a exigéncia de habdidades e competéncias
diferenciadas da eguipe de saude & fundamental. Contudo, percebe-se que esta equipe, cenfrada na cura,
apresenta dificuldade para lidar com o processo de more e terminalidade, haja vista a sua resisténcia para a
mplementacdo de algumas medidas simples de terapeutica, ao compreender que estas nao rio

frazer a cura. Essa postura pode estar relacionada 3 necessidade de enfrentamento do sentimentos de
mpoiencia e de fracasso por N30 conseguir proporcionar a cura aos seus pacientes (WASQUES et al, 2013).

Orbjetivo da Pesquisa:

|dentificar o5 enfrentamentss & as estratégias dos profissionais de salde que assistemn pacientes que
necessitam de cudados paliativos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
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pois alguma pessoa n3o participante da pesquisa, visualizar a pesquisadora e o pesquisado durante a coleta
de dados, podera relacionar o trabalkho ao 1é-ko, com o5 sujeitos e o local da pesguisa

Beneficios:
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1 INTRODUCAO

A abrangéncia dos cuidados paliativos ndo envolve somente o alivio da dor e todos os
sintomas da doenca terminal, pois engloba também as dimensdes psicologicas, sociais e
espirituais do paciente e de sua familia (MACHADO et al, 2013). Sabendo que a enfermagem
tem como esséncia o cuidado integral de seus pacientes, ressalta-se que, na fase terminal da
doenca, a exigéncia de habilidades e competéncias diferenciadas da equipe de salde é
fundamental.

Contudo, percebe-se que esta equipe, centrada na cura, apresenta dificuldade para lidar
com o processo de morte e terminalidade, haja vista a sua resisténcia para a implementacao de
algumas medidas simples de terapéutica, ao compreender que estas ndo irdo trazer a cura.
Essa postura pode estar relacionada a necessidade de enfrentamento do sentimento de
impoténcia e de fracasso por ndo conseguir proporcionar a cura aos Seus pacientes
(VASQUES et al, 2013).

A busca incessante e constante pela cura pode, muitas vezes, atrapalhar no cuidado
paliativo e se tornar um cuidado curativo. Essa conduta se deve pela necessidade de pensar
que esta fazendo algo por ele, seja por meio de intervengdes cirargicas, medicacdes ou 0 uUSo
de diversas novas tecnologias. Precisa-se, no entanto, saber identificar o limite de até quando
pode-se intervir e prolongar a vida e o sofrimento em detrimento da qualidade de vida
(SILVEIRA; CIAMPONE; GUITIERREZ, 2014).

Existe uma caréncia na formacdo académica relacionado a morte, terminalidade e
cuidados paliativos, pois aprende-se a salvar vidas, resultando, em uma dificuldade na atuagéo
profissional. E necessario, portanto que se busque aperfeicoamentos e qualificacdes
constantemente, para adquirir conhecimento e desenvolver um cuidado holistico e apropriado.
O investimento em capacitacdes, treinamentos se torna instrumento essencial para se alcancar
a exceléncia no cuidado paliativo.

Frente a isso sentiu-se a necessidade de realizar uma pesquisa qualitativa exploratoria,
entrevistando, nos meses de setembro e outubro de 2016, profissionais da salde, de um
hospital do interior do Estado do Rio Grande do Sul, que assistem pacientes que necessitam
de cuidados paliativos, para identificar seus enfrentamentos e estratégias na realizagdo dessa
assisténcia.

Acredita-se que o0 maior impasse das equipes de salde para proporcionar um
atendimento adequado aos pacientes com necessidades de cuidados paliativos seja a barreira

de protecéo criada para evitar sentimentos de frustacdo e fracasso. Dessa forma, o profissional



esquiva-se de um envolvimento no cuidado com o paciente e com a familia, limitando-se ao
tratamento medicamentoso e medidas de conforto, comprometendo a qualidade da assisténcia.
Em contrapartida, alguns profissionais sentem-se realizados ao permitirem-se aproximar do
paciente e da familia para Ihes proporcionar um cuidado centrado no conforto e especifico
para esse momento (SALIMENA et al, 2013).

Entende-se que esse trabalho permitird reflexdes junto aos profissionais de salde,
direcionando-os para o0 aprimoramento da assisténcia, na medida em que podera
instrumentaliza-los para o cuidado, contribuindo para qualificacdo da assisténcia e

valorizando a integralidade humana.



2 OBJETIVO GERAL

Identificar os enfrentamentos e as estratégias dos profissionais de salde que assistem

pacientes que necessitam de cuidados paliativos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Terminalidade e morte

O processo de morte ainda é um tema muito complexo e pouco discutido, seja entre as
equipes de salude ou mesmo na sociedade. Sabe-se que se trata de um processo estreitamente
influenciado pela cultura, crencas e mitos (ELIAS, 2001 apud RODRIGUES; ZAGO 2012).
Santana (2009) ressalta que no passado, a morte era vista como um processo natural, tanto que
ocorria nas residéncias. Porém, com o passar do tempo, essa tradi¢cdo foi se perdendo, e a
familia que antes ocupava o lugar de cuidadora, a passa delegar aos profissionais de salde em
hospitais.

Acrescenta-se, ainda, que as condi¢des socioecondmicas e a dificuldade de controle de
sintomas tornam-se obstaculos para a permanéncia do doente em seu lar, exigindo a
hospitalizacdo. Assim, a tecnologia disponivel nos hospitais gera uma dependéncia e
resisténcia sobre a morte, ocorrendo o prolongamento da vida. Essa tecnologia provoca uma
ilusdo, como se todos os pacientes em cuidados paliativos pudessem ser curados, em
consequéncia a equipe acaba se distanciando do paciente. No entanto, é preciso lembrar de
acrescentar qualidade de vida aos dias e ndo dias a vida destes pacientes (QUINTANA 2006
apud SANTANA et al, 2009).

Outras vezes, a morte é vista como um incémodo, sendo ocultada, mascarada e
distanciada nos hospitais. Além disso, o crescimento tecnoldgico foi inversamente
proporcional a reflexdo sobre o sentido da vida. N&o é preciso desprezar a tecnologia nem
sequer tratar o paciente como um objeto, mantendo-o vivo mesmo que artificialmente, para
evitar a angustia de presenciar o sofrimento de pessoas no processo de finitude (SILVA,
2014).

Dessa forma, pode-se estar frente a uma ortotanasia, a qual é caracterizada como uma
forma de cuidar, porém néo se exceder no tratamento, praticando medidas desproporcionais,
gue ndo surtirdo em beneficios, mas apenas prolongaram o processo de morte (XAVIER;
MIZIARA; MIZIARA, 2014).

Ha também a distanasia, definida como o prolongamento do sofrimento, ocorrendo um
afastamento da morte e a tornando mais dificil e dolorosa, prolongando além do seu periodo
natural. Ocorre um aumento na sobrevivéncia, porém sem ter a qualidade de vida, sendo que o

paciente tem o direito de escolher entre submeter-se ou ndo a um tratamento. No cédigo de



ética médica, o principio da autonomia mantém o individuo como dono de sua propria vida,
podendo limitar as invasdes a sua intimidade (XAVIER; MIZIARA; MIZIARA, 2014).

Temas relativos a terminalidade, ao processo de finitude e também aos cuidados
paliativos, sdo de extrema importancia e precisam ser discutidos para melhor desempenho da
equipe. A elaboracdo do enfrentamento da morte e do luto é a etapa mais dificil para o
paciente e a familia, pois a percepcdo da impossibilidade de cura € um momento muito
doloroso e a aceitacdo depende da conscientizacao da finitude humana. No sentido cultural, a
religido fornece respostas e sentido a vida de quem procura. A religiosidade permite que as
pessoas acreditem em uma forca maior, com a crenca que nada é por acaso (XAVIER;
MIZIARA; MIZIARA, 2014).

3.2 A equipe de saude que assiste pacientes com necessidades de cuidados paliativos

A forma como séao trabalhados as perdas e o processo de morte em pacientes, € um
desafio para a equipe de salde, que ainda apresenta despreparo frente ao processo de finitude.
Em geral, poucas sdo as pessoas disponiveis e acessiveis para discutir e enfrentar este
contexto. Porém, se faz necessario e essencial adquirir habilidades de cuidados, que estejam
ligados a uma constante e relacionado ao sofrimento, dignidade e ao apoio emocional
(SANTANA et al, 2009).

E fundamental auxiliar o paciente em todas as fases do tratamento, orientando-0 sem
coagir, sempre mostrando os beneficios e desvantagens, de uma forma clara e que
compreenda. Para implementar as acOes paliativas, a equipe multiprofissional precisa ter a
sensibilidade e a capacidade, para identificar o sofrimento humano, encontrando estratégias
para o cuidado no processo de finitude, buscando a exceléncia na assisténcia. (SILVA, 2006
apud CARDOSO et al, 2013).

E complexo para os profissionais cuidar de pacientes em que a cura é impossivel, e 0
objetivo € focar-se em proporcionar dignidade e auséncia de dor no momento da morte. Ao
cuidar de um paciente que esta enfrentando o processo de finitude, é importante lembrar que o
mesmo precisa ter autonomia e respeitada a sua vontade, bem como valorizar a relagéo e
fortalecer a confianca entre paciente e equipe multiprofissional. Sabe-se, também que a
relacdo de trabalho entre a equipe influéncia de maneira decisiva na assisténcia prestada ao
paciente (RODRIGUES; ZAGO, 2012; CARDOSO et al, 2013).



Ao longo desse processo, é necessario que a equipe de satude amplie sua concepgéo e
ressignifique o cuidado. Estes profissionais podem se sentir despreparados por ndo saberem
como agir quando o paciente questionar se ird morrer. Normalmente, ndo sabe o que
responder, mudam de assunto rapidamente, desfocando da pergunta, deixando o paciente
angustiado e em busca de uma resposta, mesmo que ruim. A maioria, nesses momentos, se
depara com sentimentos de impoténcia, culpa, como se lhes faltassem conhecimento. Dessa
forma, entende-se a preméncia de um espaco para a equipe refletir, discutir, expor, seus
medos, dificuldades, permitindo um desenvolvimento e, ou fortalecimento em conjunto
(RODRIGUES; ZAGO, 2012; CARDOSO et al, 2013).

Diversas vezes, a equipe prossegue com o pensamento de que esse paciente vai se
recuperar e alcangar a cura. Portanto, compreende-se este mecanismo como uma defesa, para
ndo encarar a realidade da situacdo (RODRIGUES; ZAGO, 2012).

E fundamental que os profissionais aceitem o processo de morte dos pacientes,
considerando-o ndo como uma falha, mas, sim, como sequéncia natural da vida, devendo a
tecnologia auxiliar, protegendo o individuo, possibilitando um tratamento digno e,
principalmente, respeitando o processo de finitude. E importante encarar a morte como um
processo natural da vida, como um ciclo que se fecha, para que ela ocorra da melhor forma
possivel (RODRIGUES; ZAGO, 2012).

3.3 A familia e o paciente com necessidades de cuidados paliativos

Para os pacientes com necessidades de cuidados paliativos, existem alguns desafios a
serem ultrapassados, sendo um destes o sentimento de raiva. Este caracteriza um estagio
dentro do processo de morrer, e € 0 momento em que o individuo expressa sua revolta e
intolerancia pelas consequéncias causadas pela doenca. A elaboracdo para o enfrentamento da
morte e do luto, sdo intensamente mais complexos para o paciente e sua familia, ocasionando
muito sofrimento. Contudo, muitos pacientes apresentam dificuldades em expor seus medos e
angustias, exigindo uma assisténcia holistica e humanizada, entendendo a morte como uma
fase prépria da vida (CAPELLO et al, 2012).

A familia faz parte do contexto de adoecimento, sendo que ocorre uma mudanga no
cotidiano dessas pessoas. Portanto, é importante todos estarem juntos nos dias de aflicdo, no
momento da morte, seja no conforto do lar ou em um hospital. O apoio familiar é essencial,

auxiliando de maneira significativa no tratamento do paciente. Também a religiosidade e a



espiritualidade exercem papel de facilitadores no processo do enfrentamento da doenga, pois
por meio de oragdes 0s doentes se sentem consolados e aliviados (CAPELLO et al, 2012).

O paciente e a familia necessitam de atencdo e cuidados, por uma equipe preparada e
devidamente qualificada, promovendo acGes que possam diminuir a repercussdo da doenca,

assim possibilitando um tratamento de dignidade e amparo (CAPELLO et al, 2012).

3.4 Comunicac¢do em cuidados paliativos

Uma ferramenta de extrema importancia e relevancia na préatica de cuidados paliativos,
¢ a comunicacdo. Se for usada de forma efetiva, poderd contribuir significativamente no
tratamento do paciente, favorecendo acolher, empaticamente as necessidades do paciente e de
sua familia, transmitindo confianca e seguranca (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Existem duas formas de comunicacdo, a verbal e a ndo verbal. A verbal pode permitir
desabafos do paciente e da familia, possibilitando-os expor seus medos e angustias. Por outro
lado, por meio dessa linguagem os profissionais podem prestar esclarecimento, acalma-los,
conforta-los e formar vinculo. A linguagem ndo verbal pode apresentar diferentes significados
e ser expressa no silencio do paciente, no olhar, nos gestos, no toque, no carinho e no
estabelecimento de medidas de conforto. E preciso que os profissionais de satde utilizem-se
dos dois tipos de linguagem para transmitir seguranca, demonstrar empatia, elogiar suas
contribuicbes perante os procedimentos dolorosos, prestando uma assisténcia adequada
(ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

A comunicacdo pode ser a base para estabelecer um bom relacionamento interpessoal
com paciente e a familia, propiciando-lhes a oportunidade de verbalizar suas preferencias, em
relacdo ao seu atendimento e auxilia-los na tomada de decisdo. Sdo diversos conflitos
existenciais que o paciente em fase terminal depara-se, sendo que algumas necessidades, nem
farmacos nem as diversas tecnologias podem supri-las. Cabe entender a comunica¢do como
uma forte aliada no tratamento, pois pode trazer sensacdo de conforto, protecao, consolo e paz
interior (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Tipo de pesquisa

Metodologia é a arte de conduzir o espirito na investigacdo da verdade, sendo realizado
por meio do estudo de métodos, técnicas e procedimentos, que poderdo ser capazes de
possibilitar o alcance dos objetivos (LEOPARDI, 2002). Considerando-se a natureza do
estudo, definiu-se pelo meétodo qualitativo, se fazendo muito efetivo para a busca da
compreensdo de algum contexto social ou acontecimento.

Este método permite que se observe diversos elementos ao mesmo tempo em um grupo
pequeno, possibilitando um conhecimento aprofundado e uma explicacdo de comportamento
frente a um acontecimento ou fenémeno, valorizando as falas dos respondentes sem a
necessidade de quantificar essas informagdes, mas valorizar a sua subjetividade (VICTORIA;
KNAUTH; HASSEN, 2000; SAKS; ALLSOP, 2011).

Compreende-se que essa metodologia € procedente das informacgdes das pessoas
diretamente relacionadas ao estudado, consequentemente estas ndo podem ser controladas e
generalizadas. Todavia, por ser uma experiéncia autentica de pessoas, ndo podem ser
suspeitas e tidas como ndo verdades. A pesquisa qualitativa vem sendo amplamente
empregada na area da saude, por justamente ser conveniente para diversas areas, temas e
problemas que ndo sdo bem conhecidos ou sem uma resposta adequada (LEOPARDI, 2002;
KERR; KENDALL, 2013).

A abordagem exploratéria tem o intuito de desenvolvimento, esclarecimento, criar
novos conceitos e ideias, proporcionando uma visdo geral, sendo que sua finalidade é
aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente ou de determinado fato a ser
pesquisado (GIL,1999).

4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa serd realizada em uma unidade de internacdo aberta e em servico que
atende pacientes exclusivamente oncoldgicos de-um hospital do interior do Estado do Rio
Grande do Sul. A unidade de internacdo tem uma capacidade de aproximadamente 30 leitos,
cuja media de ocupagdo esta em torno de 90%. Quanto ao servi¢o de oncologia, este atende
por més, em media, 1500 pacientes oncoldgicos ambulatoriais. Nestes dois espagos, atuam

profissionais de saude, entre eles aproximadamente 50 técnicos de enfermagem, 250 médicos,
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5 enfermeiros, dispondo, ainda, de psicologos, nutricionistas e assistente social. A institui¢éo
possui profissionais qualificados, equipamentos de alta tecnologia e servigos especializados

nas mais diversas areas da medicina.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Para constituir os sujeitos dessa pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: ser profissional da area da saude; ter realizado assisténcia com contato direto e
didrio junto a pacientes que necessitam de cuidados paliativos; atuar na instituicdo e na
unidade de internacdo eleita para o estudo ou no servico de oncologia desta instituigéo,
realizando essa assisténcia ha, pelo menos, seis meses; aceitar participar da pesquisa com a
gravacdo em audio das entrevistas; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) em duas vias. Quanto aos critérios de exclusio, estes serdo: ser profissionais
da area da satde, mas ndo realizar assisténcia com contato direto e diéria junto a pacientes que
necessitam de cuidados paliativos; profissionais que ndo atuem na instituicdo e na unidade de
internacdo eleita para o estudo ou no servico de oncologia desta instituicdo, profissionais
afastados do servico durante o periodo da coleta; que atuem por menos de seis meses na
instituicdo, realizando assisténcia com contato direto e diario junto a pacientes que necessitam
de cuidados paliativos, e ndo aceitar participar da pesquisa com a gravacdo em audio das
entrevistas.

Entende-se que esse estudo possa beneficiar ndo sé os profissionais que prestam
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, mas também a instituicdo, ao identificar os
enfrentamentos e estratégias desses, durante essa pratica, haja vista que poderd instigar
capacitacOes, trabalhando com a equipe sobre este tema, desenvolvendo métodos para cuidar
de forma mais plena. Logo, além de valorizar o trabalho em equipe, podera fortalecer a equipe
de multiprofissionais que se dedica ao cuidado paliativo.

Sabendo-se que toda pesquisa tem um risco. Assim, a pesar de primar-se pela
privacidade e o anonimato dos envolvidos, pode ocorrer de forma remota, o risco de
exposicdo da instituicdo e dos sujeitos, pois alguma pessoa ndo participante da pesquisa,
visualizar a pesquisadora e o pesquisado durante a coleta de dados, podera relacionar o
trabalho ao 1é-lo, com os sujeitos e o local da pesquisa.
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4.4 Coleta

Para dar suporte ao estudo e embasar a elaboracdo do instrumento de coleta realizou-se
uma revisao bibliografica. Posteriormente, foi encaminhado, junto ao projeto, uma solicitacao
formal (APENDICE B) de desenvolvimento do estudo & instituicdo, explicando-lhes a
justificativa, a relevancia, os objetivos e a metodologia, ressaltando a manutencdo do
anonimato tanto dos sujeitos quanto do hospital e do municipio.

Com a aprovacdo da instituicdo, o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) para apreciacdo. Assim que aprovado por este Comité, sera iniciada a
coleta, sendo que antes havera um contato com o responsavel pela instituicdo para declarar e
apresentar o parecer favoravel concedido pelo CEP e agendando o inicio preciso da coleta.

Para selecdo dos sujeitos serd necessario, a pesquisadora abordara cada um dos
profissionais dos espacos eleitos. Nesse momento, a coletadora ao apresentar-se aos sujeitos,
0s convidara a participar da pesquisa, informando-os, quanto ao objetivo, a relevancia e a
forma de coleta, enfocado que a sua participacdo ou ndo, neste estudo, ndo implicara em
riscos ou prejuizos, sendo respeitados os seus costumes, sua religido, conceitos morais e
éticos, conforme preconiza a Resolucdo 466/12 que versa sobre a pesquisa com seres
humanos. No entanto, tais informagfes ndo deverdo influenciar nas respostas. Estes
profissionais que aceitarem participar, sera apresentado e lido um Consentimento Livre e
Esclarecido, que devera ser assinado em duas vias pelo respondente e pelo pesquisador, sendo
gue uma via permanecera com 0 sujeito e outra sera guardada pelo pesquisador em local
Seguro por cinco anos.

Sera utilizada uma entrevista semi-estruturada (APENDICE C) para coletar os dados, de
forma individual junto aos sujeitos. Essa entrevista é baseada em um roteiro geral de
perguntas que nao necessariamente sdo rigidas ou devem seguir uma ordem particular, sendo
que o entrevistador tem a autonomia de realizar outras perguntas que considere necessario,
porém que mantenha o foco no tema a fim de atingir o objetivo do estudo (SAMPIERI,
COLLADO; LUCIO, 2013).

A entrevista favorece a obtencdo de diversas questdes relacionadas a vida dos
entrevistados. Porém, caso os questionamentos ndo forem bem elaborados e, ou a postura do
entrevistador ndo for adequada, podera o entrevistado se mostrar desmotivado bem como,
fornecer respostas sumarias ou ndo fidedignas (GIL, 1999). Dessa forma, este instrumento
apos elaborado, sera submetido a um teste para sua validacdo, possibilitando correcBes para

obtenc¢édo do objetivo proposto. Para tanto, serd aplicado com dois sujeitos que obedecam os
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critérios de inclusdo predeterminados anteriormente. Acrescenta-se que a entrevista constara
de sete questbes que permitirdo caracterizar 0s sujeitos investigados, e uma pergunta
abrangente referente ao tema, com pontos norteadores, a fim de atingir o objetivo proposto.
As respostas serdo gravadas em audio pelo entrevistador, sendo que ap0s o seu término
sera disponibilizada para ratificagdes e/ou retificacbes. Cada respondente recebera um
codinome, mantendo o seu anonimato e conferindo maior fidedignidade as informagdes.
Como se trata de um projeto de pesquisa de curso, tendo prazo maximo de entrega em
novembro de 2016, este sera apresentado em banca examinadora do Curso de Enfermagem.
Apos esta apresentacgdo, os resultados serdo entregues e apresentados na forma de relatério ao
responsavel da instituicdo onde foi realizado o estudo. Pretende-se também elaborar artigos
para serem publicados em periodicos cientificos da area. Ressalta-se que, essa pesquisa
podera ser interrompida se, 0s sujeitos do estudo ndo aceitarem participar ou o responsavel da

instituicdo suspendé-la.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados coletados serd apds a organizacdo e transcricdo das entrevistas
gravadas, sendo realizada a interpretacdo a partir da analise de contetdo. Esse tipo de analise
¢ realizado através de um conjunto de técnicas da comunicacdo, buscando assim
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das mensagens. Valoriza
indicadores qualitativos que permitem concluir conhecimentos relativos as condicdes de
producdo e recepcdo dessas mensagens (BARDIN, 2010).

Para realizar o levantamento e a organizacdo dos conteudos, a analise de contetido
permite ao pesquisador trabalhar com os dados em trés etapas, que sdo: a pré-andlise,
caracterizada pela organizacdo de todos os dados; a analise, propriamente dita, na qual
emergem as categorias; e a terceira etapa, o tratamento dos dados, que permite interpretar e
discutir os dados (BARDIN, 2010).
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TITULO DA PESQUISA: Cuidados paliativos: desafios para os profissionais da satde
GESTOR FINANCEIRO: Tatiana Paranhos

Itens a serem Quantidade Valor Unitario | Valor Total Fonte

financiados R$ R$ Viabilizadora
Papel de oficio A4 200 - R$ 30,00 Tatiana Paranhos
Caneta 10 R$ 2,00 R$ 20,00 Tatiana Paranhos
Passagem oOnibus 60 R$ 2,80 R$ 168,00 Tatiana Paranhos
Encadernagio 5 R$ 4,00 R$ 20,00 Tatiana Paranhos
Impressao 200 R$ 0,15 R$ 30,00 Tatiana Paranhos
Borracha 4 R$ 1,75 R$ 7,00 Tatiana Paranhos
Lapis 5 R$ 2,50 R$ 12,50 Tatiana Paranhos

Tatiana Paranhos
Gestor Financeiro

TOTAL R$ 287,50

Maristela Soares de Resende
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos profissionais de satide

que assistem pacientes que necessitam de cuidados paliativos

Titulo da Pesquisa: Cuidados paliativos: desafio para os profissionais da saude.

Em geral, a formacdo dos profissionais de salde € centrada na cura, sendo que assistir
pacientes sem perspectiva de melhora pode significar um enfrentamento e exigir que os
profissionais estabelecam estratégias para desenvolver essa assisténcia. Propdem-se assim,
identificar os enfrentamentos e as estratégias dos profissionais de salde que assistem
pacientes que necessitam de cuidados paliativos. Para tanto, serd realizada uma entrevista
cujas respostas serdo gravadas em audio, em um espaco reservado de um hospital do interior
do Estado do Rio Grande do Sul, nos meses de setembro e outubro de 2016.

Os sujeitos entrevistados serdo profissionais da area da salde; que tenham realizado
assisténcia com contato direto e diario junto a pacientes que necessitam de cuidados
paliativos; que atuem na instituicdo e na unidade de internacdo eleita para o estudo ou no
servico de oncologia desta instituicdo, realizando essa assisténcia ha, pelo menos, seis meses;
que aceitarem participar da pesquisa com a gravacdo em audio das entrevistas e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Acredita-se que esse estudo
possa, na medida que desvelar os enfrentamentos e estratégias dos profissionais que prestam
assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, trazer beneficios a esses profissionais e a
instituicdo, pois podera instigar discussoes, reflexdes e capacitacBes referentes ao tema, bem
como desenvolver métodos para cuidar de forma mais plena. Logo, além de valorizar o
trabalho em equipe, podera fortalecer a equipe de multiprofissionais e, consequentemente, a
prépria instituicdo. Porém, a pesar de respeitar-se a privacidade e o anonimato dos
envolvidos, teme-se que, ainda que de forma remota, possa ocorrer a exposi¢do da instituicdo
e dos sujeitos, se alguma pessoa ndo participante da pesquisa, visualizar a pesquisadora e o
investigado durante a entrevista, e, ao ler o trabalho, relacionar com os sujeitos e o local da
pesquisa.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das

alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.
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Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz
de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de
publicacéo e divulgacdo da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duavida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

e da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e
que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Prof® Enf® Ms. Maristela
Soares de Rezende (Fone 05121090932), sendo que Tatiana Paranhos (Fone: 05198923735) é
outro pesquisador deste estudo.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data /[

Nome e assinatura do Nome e assinatura do responsavel pela

Voluntario obtencdo do presente consentimento
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APENDICE B - Oficio de solicitacdo junto & Instituicéo

Santa Cruz do Sul, de de 2016.

Sr. Diretor Médico Dr. Luiz Alberto Hauth

Cumprimentando cordialmente, solicitamos autorizacdo para desenvolver um estudo
monografico, orientado pela Prof* Enf® Ms. Maristela Soares de Rezende, referente ao tema
cuidados paliativos, que seré o trabalho de concluséo do curso.

O objetivo é identificar os enfrentamentos e as estratégias dos profissionais de saude
gue assistem pacientes que necessitam de cuidados paliativos. Sera utilizado para a coleta de
dados uma entrevista semi-estruturada que sera aplicada nos meses de setembro e outubro de
2016.

Em geral, os profissionais de salde, centram-se na cura e apresentam dificuldades para
lidar com o processo de morte e terminalidade, haja vista a resisténcia para a implementagéo
de algumas medidas simples de terapéutica, ao compreender que estas ndo irdo trazer a cura.
Essa postura pode estar relacionada a necessidade de enfrentamento do sentimento de
impoténcia e de fracasso por ndo conseguir proporcionar a cura aos seus pacientes. Além
disso, pode comprometer o cuidado paliativo.

Entende-se que esse trabalho podera permitir reflexdes junto aos profissionais de saude,
direcionando-os para 0 aprimoramento da assisténcia, na medida em que podera
instrumentaliza-los para o cuidado, contribuindo para qualificacdo da assisténcia e
valorizando a integralidade humana.

Comprometemo-nos em manter o anonimato do municipio, da instituicdo e dos
profissionais de saude entrevistados, garantindo que ndo terdo riscos e que serdo mantidos
todos 0s preceitos éticos, legais, estabelecidos pela Resolugdo 466/12, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, durante e apds o término do trabalho, respeitando valores
culturais, morais, sociais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes.

Assim, apds o seu consentimento formal, pretende-se encaminhar o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa para apreciacdo. Uma vez aprovado por esse Comité, sera iniciada a
coleta de dados.

Salientamos, no entanto, que estaremos a disposicdo para esclarecer quaisquer davidas

que possam surgir.



Certos de sua compreensao, desde ja agradecem,

Atenciosamente,

Tatiana Paranhos
Académica do Curso de Graduacéo
de Enfermagem — UNISC
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Maristela Soares de Rezende
Professora Orientadora
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C - Entrevista Semiestruturada

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Profisséo:

Idade:

Sexo:

Tempo de formacao profissional:
Especializa¢do? Qual?

Setor de atuacgéo:

Tempo que atua junto a pacientes com necessidades de cuidados paliativos:

QUESTOES RELATIVAS AO TEMA:

1. Como é para vocé assistir pacientes com necessidades de cuidados paliativos?
Pontos norteadores:
¢ Dificuldades enfrentadas na assisténcia ao paciente com necessidades de cuidados
paliativos?
e (Como “gerencia” os sentimentos ?
o Apresenta o sentimento de apego? Quando?
e Como lida com a morte desses pacientes?
e Estabelece estratégias para realizar o cuidado? Como as colocadas em pratica?
e Entra em contato com a familia?
o Se sim, como é a relagdo com a familia?
e Motivagéo

e Desmotivacao
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APENDICE D — Carta de Aceite

Santa Cruz do Sul, de de 2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“CUIDADOS PALIATIVOS: DESAFIO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE”,
desenvolvido pela académica Tatiana Paranhos do Curso de Enfermagem, da Universidade de
Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo da professora Maristela Soares de Rezende, bem
como 0s objetivos e a metodologia de pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no Hospital
Ana Nery.

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP/UNISC,
conhecer e cumprir com a Resolugio do CNS 466/12 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras.
Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



