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RESUMO
Objetivo: Investigar a vivéncia de uma equipe multiprofissional no que concerne a
assisténcia aos pacientes sob cuidados paliativos em fase final de vida. Método:
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado em um hospital filantropico, localizado na cidade de Joao Pessoa-
Paraiba- Brasil, com 15 profissionais de uma equipe multiprofissional. Os
depoimentos foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada e organizados
em categorias tematicas. Resultados: Da analise do material empirico emergiram
duas categorias: | - cuidados paliativos na fase final de vida: acdes e condutas da
equipe multiprofissional e categoria Il - desafios da equipe multiprofissional na
promocao dos cuidados paliativos na fase final de vida: integracao e capacitacao.
Conclusao: A equipe multiprofissional reconhece que uma maior integracao facilite
o processo de cuidado e a necessidade de se especializar para o desenvolvimento

de competéncias com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia paliativa.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Equipe Multiprofissional; Paciente terminal;

Morte; Doenca terminal



ABSTRACT

Objective: Investigate the experience of a multiprofessional team in which
concerns in the assistance to the patient under palliative care in the final stage of
life. Method: It is an exploratory research with qualitative approach. The study was
held in a philanthropic hospital, located in the city of Joao Pessoa - Paraiba -
Brazil, with 15 professionals from a multiprofessional team. The statements were
obtained through a semi structured interview and organized in thematic categories.
Results: From the analysis of the empirical material, two categories were arisen: |
- palliative care in the final stage of life: the multiprofessional team actions and
behaviors and category Il - multiprofessional team challenges while promoting
palliative care in the final phase of life: integration and qualification. Conclusion:
The multiprofessional team recognizes that a greater integration facilitates the
care process and the need of specializing themselves for the developing skills,
aiming the improvement of the palliative care quality.

DESCRIPTORS: Palliative care; Patient care team; Patients terminally; Death;
Critical illness



RESUMEN

Objetivo: Investigar la experiencia de un equipo multiprofesional con respecto a la
asistencia a pacientes bajo cuidados paliativos en la fase final de la vida. Método:
Esta es una investigacion exploratoria con un enfoque cualitativo. El estudio se
realizd en un hospital filantropico ubicado en la ciudad de Joao Pessoa-Paraiba-
Brasil, con 15 profesionales de un equipo multiprofesional. Las declaraciones
fueron obtenidas a través de entrevistas semiestructuradas y organizadas en
categorias tematicas. Resultados: Del analisis del material empirico surgieron dos
categorias: | - cuidados paliativos en la fase final de la vida: acciones y conducta
del equipo multiprofesional y categoria Il - desafios del equipo multiprofesional
para promover los cuidados paliativos en la fase final de la vida: integracion y
capacitacion. Conclusién: El equipo multiprofesional reconoce que una mayor
integracion facilita el proceso de atencion y la necesidad de especializarse en el
desarrollo de competencias para mejorar la calidad de los cuidados paliativos.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Grupo de atencion al paciente, Enfermo
terminal; Muerte; Enfermedad critica
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sao uma modalidade terapéutica que tem como atributo
primordial a abordagem voltada ao cuidado integral do paciente que enfrenta uma doenca
que ameace a continuidade da vida, garantindo a assisténcia de acordo com as
necessidades que o doente apresenta, sejam sintomas de natureza fisica, social, emocional
e espiritual. Este conceito é estendido a todos aqueles que sofrem junto ao doente como a
familia, os cuidadores, os profissionais de salde que se dedicam a qualidade de vida do
paciente em fase terminal.' Tais cuidados valorizam a humanizacdo no fendémeno da
morte, isto é, a compreensao do morrer como um seguimento do cuidar e nao como um
fim. Portanto, de acordo com esta perspectiva, o paciente terminal precisa ser respeitado,
ouvido e entendido.?

Tendo em vista a complexidade do cuidado em fase final da vida, a atuacao de uma
equipe multiprofissional é indispensavel aos cuidados paliativos. Lidar com a morte € uma
dificuldade para os profissionais de saude, mesmo que seja parte da rotina hospitalar, visto
que é um evento que envolve sentimentos de incerteza, frustacoes, desconforto, tristeza,
ansiedade, depressdo, estresse, impoténcia.’ Nesse contexto, o paciente é assistido por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, dentistas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais e orientador espiritual de acordo com a religido de cada paciente.’

A assisténcia aos pacientes cuja doenca nao responde a terapéutica de cura é
prestada pela equipe multiprofissional, em muitos casos, no ambiente hospitalar, uma vez
que o nao controle da dor ou de outros sintomas desagradaveis que dificultam a
comodidade em seu proprio lar faz com que estes pacientes necessitem de uma
hospitalizacdo para o alivio e melhora da qualidade de vida.’

Estudo ressalta que as equipes multidisciplinares emergem como uma necessidade
pratica para a coordenacao ideal entre os profissionais de salde e a comunicacao clara,

uma abordagem centrada no doente e apoio a familia, na qual cada vez mais atencao é



dada a aspectos psicossociais, qualidade de vida, direito e autonomia dos pacientes.*
Considerando a relevancia da tematica no contexto dos cuidados paliativos, sdao
necessarios mais estudos para maior difusao de conhecimento na area, visto que é
reduzido o quantitativo de publicacdes acerca dos cuidados paliativos ao paciente com
doenca em fase final de vida a partir da compreensao de uma equipe multidisciplinar. Dai
emergiu o interesse em realizar esta pesquisa a partir da seguinte questao norteadora:
Qual vivéncia de uma equipe multiprofissional no que diz respeito ao cuidar de pacientes
sob cuidados paliativos em fase final de vida? Sendo assim, o objetivo proposto foi:
Investigar a vivéncia de uma equipe multiprofissional no que concerne a assisténcia aos

pacientes sob cuidados paliativos em fase final de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa que consiste na
busca das singularidades e dos significados da realidade social, revelando-se mediante
crencas, valores, interacdo, comportamentos e praticas.” Realizada em um Hospital,
localizado no Municipio de Jodao Pessoa - Paraiba - Brasil. A instituicao é filantrdpica e
atende pacientes em cuidados paliativos.

Foram entrevistados profissionais que assistem pacientes em cuidados paliativos em
fase final de vida. Para selecao da amostra, foram adotados os seguintes critérios: que os
profissionais fossem do quadro funcional efetivo do hospital selecionado para o estudo,
com no minimo um ano de atuacdo na assisténcia. Como critérios de exclusdo: os
profissionais que estavam de férias e licenca médica ou outro tipo de afastamento durante
o periodo da coleta de dados. Assim, 14 profissionais da equipe multidisciplinar em
cuidados paliativos compuseram a amostra deste estudo. Destes, dois sao médicos, quatro
enfermeiros, dois assistentes sociais, dois psicologos, dois fisioterapeutas e dois
nutricionistas compuseram a amostra do estudo.

A coleta de dados foi iniciada apds a apreciacdo do projeto pelo Comité de Etica em



Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba do
qual recebeu a certidao de aprovacdao, com numero do parecer: 731231. Dessa forma,
obedeceu-se as observancias éticas contidas na Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos no cenario brasileiro.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2019, apods assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo. Para
viabilizar a coleta dos dados utilizou-se a técnica de entrevista por meio de um roteiro
semiestruturado contendo questdes pertinentes ao objetivo proposto e o sistema de
gravacao e o diario de campo para registrar os dados. Para garantir o anonimato dos
participantes do estudo, estes foram identificados com um cddigo alfanumérico composto
pela palavra “Entrevistado” seguido do nUmero de ordem da entrevista.

Cabe ressaltar que para manter o rigor metodoldgico na pesquisa qualitativa foi
utilizado o Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ). Essa
ferramenta favorece a melhoraria da qualidade da apresentacao dos estudos e permite ao
leitor um melhor entendimento da conduta do investigador quanto ao desenho do estudo.®

Os dados empiricos foram analisados segundo a técnica de analise de conteldo
tematico’ que permite a descricdo do conteido das mensagens dos entrevistados e sua
categorizacdo. Essa técnica é composta por trés etapas: a pré-analise, é a etapa de
operacionalizacao dos dados; a exploracao do material consiste na definicao de categorias
para compreensao exata das unidades de registro; e o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao, é destinado ao destaque das informacdes para analise, € o
momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica. Esse procedimento possibilitou a
construcao de duas categorias tematicas, Categoria | - Cuidados paliativos na fase final de
vida: acdes e condutas da equipe multiprofissional e Categoria Il - Desafios da equipe
multiprofissional na promocao dos cuidados paliativos na fase final de vida: integracao e

capacitacao.
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RESULTADO E DISCUSSAO
Em relacdo a caracterizacao dos participantes da pesquisa: prevaleceram
participantes do sexo feminino, com 10; profissionais com faixa etaria entre 26 a 58 anos;
estado civil: seis solteiros, sete casados, um divorciado e uma unidao estavel; nove dos
entrevistados se identificaram como catolicos e o tempo de servico no hospital foi de um a
19 anos entre os entrevistados.
Os dados empiricos oriundo das entrevistas foram analisados e agrupados em
categorias, apresentadas a seguir:
Categoria | - Cuidados paliativos na fase final de vida: acdes e condutas da equipe
multiprofissional
Os trechos dos depoimentos agrupados nesta categoria evidenciam a importancia de
acoes que visam a minimizacdo da dor e de outros sintomas limitantes que causam
sofrimento. Dentre essas acdes os entrevistados que compdem a equipe multiprofissional
relatam seguir protocolos, promover conforto e uma boa morte, conforme alguns relatos
que seguem:
As acbes que eu executo nos cuidados paliativos vdo desde o alivio
da dor e de outros sintomas. (Entrevistado 1)
Paliar a dor com medicacdo, paliar o sofrimento dos pacientes, cuja
sobrevida encontra-se diminuida por fatores internos e externos.
[...] Executo as condutas elaboradas no protocolo paliativo.

(Entrevistado 3)

Aliviar a dor com analgésicos, bem estar fisico e da alma, visando
uma morte sem dor. (Entrevistado 7)

[...] trabalhar suas necessidades, dar conforto, aliviando a dor e
ajuda-lo a realizar suas vontades. Promover uma boa morte com
todo o cuidado e carinho que ele merece. (Entrevistado 10)

Atencdo e cuidados ao paciente visando melhor conforto e
estabilidade emocional diante da dor e de suas limitacbes, frente
ao seu quadro clinico. (Entrevistado 13)

Os depoimentos destes profissionais deixam transparecer que a dor é uma das

principais causas de sofrimento no paciente que vivencia doenca em final de vida,
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comprometendo o seu bem estar fisico e emocional.

A dor que acomete o paciente terminal compromete rigorosamente sua qualidade de
vida, uma vez que causa sofrimento, desconforto, incapacidades. Ela também esta associada a
diversos outros aspectos, tendo em vista sua origem multifatorial, ou seja, a dor esta ligada
como, por exemplo, as questdes psicossociais, culturais, filosoficas, religiosas, emocionais e
biologicas do ser. Além disso, a intensidade destes sintomas implica negativamente, na maioria
das vezes, no seu potencial de realizar as atividades diarias. Portanto, para o éxito do cuidado
destes pacientes é fundamental que se tenha o alivio da dor, avaliando diariamente a beira do
leito a sua evolucdo clinica.

Alguns dos discursos dos profissionais se referem a necessidade de discutir sobre
questoes que envolvem a espiritualidade, e também trabalhar o processo do luto:

[...] Dou énfase aos desejos do paciente, até realizar abordagem
adequada no que diz respeito a espiritualidade. (Entrevistado 1)

Promovo aos pacientes e aos seus familiares apoio psicologico desde
a internacdo até o obito, trabalhando também o luto antecipado, a
espiritualidade e seus enfrentamentos diante da doenca e da
finitude da vida (Entrevistado 9)
[...] Cuido dos sintomas fisicos, ajudo no processo do luto e nas
questoes que envolvem a espiritualidade do paciente em cuidados
paliativos. (Entrevistado 11)
As falas dos profissionais mostram que eles estao atentos a questdes que abrangem
a espiritualidade como uma abordagem adequada na promocao dos cuidados. O
entrevistado relata que cuida também do luto antecipatorio frente a finitude da vida.
Estudos revelam que os pacientes desejam que os profissionais de salde, que lhes
prestam assisténcia, tenham habilidades e conhecimentos para atender as suas
necessidades espirituais e isto contribui fortemente para a sua percepcao acerca da
qualidade do cuidado e de satisfacéo.’
A assisténcia ao luto é uma das areas de intervencao dos cuidados paliativos e a

equipe multiprofissional, além de promover apoio ao paciente e familia, deve estar

disposta a desenvolver estratégias de enfrentamento ao luto, pelo envolvimento no
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processo do cuidado em todo contexto de uma doenca cronica, progressiva e fatal.
Estudo™ relata que é necessario o conhecimento sobre as fases do luto, por parte da
equipe de cuidados, para melhor lidar em cada um dos seus momentos.

A habilidade de se comunicar é indispensavel ao trabalho multiprofissional. As
entrevistas destacam a comunicacao, tanto verbal quanto nao verbal, como ferramenta
para um cuidado integral:

No meu cuidar utilizo a comunicacGo por que considero um dos
métodos fundamentais para o cuidado integral e humanizado |[...]
por meio da comunicacd@o que é possivel reconhecer e acolher as
necessidades do paciente, bem como de seus familiares.
(Entrevistado 8)

Utilizo a comunicacdo, pois ela € um método fundamental para o
cuidado integral e humanizado, pois por meio dela é possivel
reconhecer e acolher empaticamente as necessidades do paciente.
Acredito que quando utilizamos essa abordagem de forma verbal e
ndo verbal, permite que o paciente possa participar das decisées e
obtenha um tratamento mais digno. (Entrevistado 12)

Uma boa comunicacGo melhora a assisténcia e o paciente se sente
valorizado. (Entrevistado 14)

Os profissionais procuram olhar para os valores humanos de seu paciente, um
tratamento digno e singular que consideram a comunicacdo como ferramenta principal
para o alcance do cuidado integral.

Existem fortes evidéncias dos beneficios da comunicacao com pacientes em fase
final de vida em cuidados paliativos e suas familias. No entando, alguns profissionais de
saude continuam evitando tais discussoes, pois revelam medo de destruir esperancas ou

causar danos aos pacientes e sua familia."

Estudo ressalta que muitos profissionais, também se sentem despreparados ou
desacostumados a lidar com a comunicacao em cuidados paliativos, porque nao sabem
como fazer a abordagem adequada, no que diz respeito a linguagem que deve ser melhor

empregada nestas situacoes. Outra dificuldade apresentada € quando nao se ha certezas
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sobre o curso clinico da doenca e seu prognostico, uma vez que tem sido constatemente
relatada pelos profissionais como uma causa para evitar as discussées sobre cuidados no
fim da vida.""?

Desse modo, € imprescindivel estar atento as habilidades interpessoais, com uma
comunicacao clara e eficiente relacionadas ao uso de protocolos e técnicas adequadas e a
necessidade de atentar-se para as atitudes empaticas, aos procedimentos que possibilitem
a dinamica no processo terapéutico, ou seja, participacdo ativa do paciente no plano de
cuidados e no enfrentamento da doenca, para que ele seja capaz de lidar com seus
proprios problemas frente a doenca e ao tratamento. "

A Categoria | revela que a assisténcia da equipe multiprofissional voltada ao
paciente em cuidados paliativos em fase final de vida é direcionada no controle da dor dos
sinais e sintomas, como o desconforto espiritual, associados a doenca ameacadora da vida,
com o intuito de aliviar o sofrimento e da habilidade na comunicacao para revelacao do
diagnostico e progndstico da doenca.

Na Categoria Il, foi identificada as situacoes vivenciadas no cotidiano do trabalho
em relacao aos desafios do trabalho em equipe a assisténcia em cuidados paliativos.
Categoria Il - Desafios da equipe multiprofissional na promoc¢ao dos cuidados paliativos
na fase final de vida: integracdo e capacitagcao

O trabalho em equipe é facilitado pela soma de olhares dos distintos profissionais
que as compdem e é decisiva positivamente na transformacao da realidade em que estao
inseridos. Nesta categoria a maioria dos participantes da pesquisa relata que a equipe
trabalha integrada, conforme observado nas falas:

A equipe é integrada e funciona de maneira interdisciplinar com as
outras equipes e setores, [...]. (Entrevistado 4)

A equipe trabalha de forma integrada, mas deveria haver mais
conhecimento [...] para oferecer a esses pacientes um melhor
tratamento porque alguns profissionais ainda ndo sabem o que é

paliar. (Entrevistado 5)

Tem um bom relacionamento e comunicacdo entre os profissionais,
apenas gostaria que a conduta fosse mais compartilhada.
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(Entrevistado 6)

A equipe trabalha, é integrada e todos interagem no mesmo
objetivo. (Entrevistado 7)

[...] Trabalhamos com uma equipe integrada, porém sempre
existem coisas que podemos e devemos melhorar. E um desafio
didrio. Nossa relacGo é muito boa. A equipe esta e sempre atenta
aos pacientes paliativos, que busca sempre acompanhar de uma
forma atenciosa cada desejo deles. (Entrevistado 12)

Equipe integrada, sim! Buscamos cuidar do paciente como um todo
cada um buscando sua compreensdo para melhorar a qualidade de
vida e amenizar as dores e o sofrimento [...]. (Entrevistado 13)

Os profissionais entrevistados observam que quando ha dinamica e integracao da
equipe nas acdes e abordagens possibilita estabelecer afetivamente melhoria na qualidade
de vida do paciente sob cuidados paliativos em fase final de vida.

Oferecer abordagem multiprofissional € um dos principios que regem os cuidados
paliativos. Desse modo, essa modalidade de cuidar deve ser pautada na
interdisciplinaridade com respeito ao conhecimento e as diferencas do outro, além de um
inter-relacionamento operativo e produtivo. Assim, € imprescindivel a cooperacao e
articulacao de saberes e praticas e a participacao conjunta na tomada de decisées no
compromisso de ampliar as possibilidades de apreensao das necessidades de pacientes em
cuidados paliativos e seus familiares."

Cabe ressaltar que a relacao de trabalho entre a equipe multiprofissional influencia
decisivamente na assisténcia promovida ao paciente em cuidados paliativos. Alguns dos
entrevistados apontam para a necessidade de maior comprometimento e integracao,
conforme expresso nas falas:

O relacionamento funciona de forma tranquila, mas precisa
melhorar em alguns pontos no trabalho em equipe [...], como por
exemplo, a falta de ligacdo entre a equipe multidisciplinar e um
desenvolvimento de um projeto especifico. Gostaria muito que

nossa equipe fosse mais integrada. (Entrevistado 2)

A equipe e multiprofissional, porém nem todos os profissionais
trabalham de forma integrada [...] E um desafio. (Entrevistado 11)

A equipe ndo é toda integrada, o relacionamento é bom, mas
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precisam se abrir as coisas novas e se aperfeicoar para melhorar o
trabalho em equipe. (Entrevistado 14)

Se houvesse maior integracdo, haveria um melhor aproveitamento
da abordagem clinica ao paciente. (Entrevistado 15)

Como abordado nos relatos dos participantes do estudo, ha divergéncia quanto ao
entendimento do trabalho em equipe, além de expor a necessidade de uma abordagem
integral é um desafio dada a complexidade do cuidado.

Para abranger a complexidade da existéncia humana se fez necessario uma equipe
multiprofissional, como estratégia de unir, integrar as ciéncias ou as especialidades, para
lidar com todas as dimensodes e formas de cuidar, visando a diminuicao do sofrimento e da
dor e melhorando a qualidade de vida dos envolvidos nesse processo de finitude." E
necessario que as instituicoes assumam papel estratégico na absorcao dos conhecimentos
que assuma a filosofia e os principios paliativista que produza acdes e interacoes dos
profissionais no cotidiano de suas praticas na promocao dos cuidados paliativos.

O processo de formacao, necessariamente, deve contribuir para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades especificas relacionadas com o cuidado no fim da vida. A
necessidade de capacitacao é colocada, também, como um desafio a assisténcia em
cuidados paliativos na clinica pesquisada e, mesmo com tantos desafios, visam um caminho
longo e promissor, como destaca os seguintes relatos:

Com mais conhecimento, cursos de capacitacao a equipe com
certeza estaria mais preparada para cuidar do paciente terminal.
(Entrevistado 3)

A equipe trabalha de forma integrada, mas deveria haver mais
conhecimento, uma capacitacdo [...] para oferecer a esses
pacientes um melhor tratamento porque alguns profissionais ainda
ndo sabem o que é paliar. (Entrevistado 5)

N6s ndo temos uma equipe de UCP especializada. Gostaria que toda
a equipe tivesse a possibilidade e oportunidade de fazer uma
especializacdo em cuidados paliativos, para ter melhorar a
assisténcia considerando hoje o perfil da instituicdo. (Entrevistado
9)

Dentro da realidade hospitalar em que vivemos a equipe ainda estd

se adaptando a realidade. E integrada, mas o caminho ainda é
longo. [...] Acredito que melhorando o conhecimento, com
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capacitacdo dos profissionais [...], no dia a dia ocorrerd os
reajustes necessdrios para que o0s cuidados paliativos sejam
promovidos na sua totalidade. (Entrevistado 10)

Os relatos destacam que essencial que se discuta a importancia da capacitacao dos
profissionais da saude no papel de promover o conforto aos pacientes em cuidados
paliativos e seus familiares.

Trata-se de uma abordagem multiprofissional e, a medida que a doenca avanca, os
cuidados paliativos devem ser ampliados, através de planejamento ainda mais
individualizado e holistico, mantendo o conhecimento cientifico como ancora deste
cuidado.

Nesse sentido, é necessaria uma maior disseminacdo do conhecimento e educacao
sobre a filosofia e os principios dos cuidados paliativos entre os profissionais de salde. Este
processo deve se iniciar durante sua formacao e estender-se durante a pratica, seja com a
busca pessoal de conhecimento ou entao em atividades de educacao permanente em
salude, proporcionadas pelas instituicbes onde esses profissionais estiverem inseridos."
Pesquisa observa que politicas de cuidados paliativos e treinamento profissional devem ser
implementados para melhorar esta area no Brasil. '

A Categoria Il ressalta que a equipe enfrenta desafios na promocao dos cuidados
paliativos necessaria para melhoria da assisténcia e, pericialmente a difusao do
conhecimento e educacao sobre a filosofia paliativa entre os profissionais de satde.

E importante ressaltar que a multidisciplinaridade da equipe de cuidados paliativos
articulam saberes especificos o que permite otimizar os recursos e elaborar um plano de

tratamento unificado, holistico e integrado centrado no paciente e no apoio a familia.
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CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu identificar e discutir que as acdes assistenciais
da equipe multiprofissional estao voltadas ao paciente em cuidados paliativos
principalmente no controle da dor e de outros sintomas, em atender as necessidades
espirituais e apoio no processo do luto antecipatério. Reconhecer que a habilidade de se
comunicar € indispensavel ao trabalho multiprofissional e que utilizada de forma eficaz
melhora relacionamento dos envolvidos paciente, equipe e familia.

Possibilitou verificar a necessidade de maior comprometimento da equipe para
melhoria dos cuidados, discutir a importancia e o desafio em realizar capacitacdao e/ou
especializacdo da equipe multidisciplinar para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas aos cuidados paliativos.

Este estudo apresenta algumas limitacdes em relacao a discussao dos resultados
decorrentes da abrangéncia dos discursos dos entrevistados que revelaram as varias
nuances dos cuidados paliativos, ndao sendo possivel detalhar a riqueza que os constituem.
Ademais, sugerem-se futuras investigacbes com amostras mais amplas e abranger as
equipes em todos os niveis assistenciais do cuidado em salude, buscando assim, uma

melhoria da atencao paliativa.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Profissional(a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada, Cuidados paliativos
ao paciente no contexto hospitalar: estudo com profissionais, pacientes e familiares. Este
estudo tem como objetivos: investigar a compreensdo da equipe multiprofissional em relagéo
aos cuidados paliativos em fase final de vida no contexto hospitalar; identificar as estratégias
de comunicacdo utilizadas pela equipe multidisciplinar para promocdo dos cuidados
paliativos; investigar as estratégias da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos e sua familia. Ressalto que esta investigacdo contribuird para o
reconhecimento da valorizacdo da pratica dos cuidados paliativos na promocdo do cuidar
humanizado em enfermagem ao paciente em fase terminal.

Considerando a relevancia do estudo para pratica assistencial no contexto dos
cuidados paliativos, gostariamos de convida-lo(a) para participar do estudo proposto. Para
tanto, convidamos vocé para participar de uma entrevista acerca dos cuidados paliativos e
solicitamos sua autorizacdo para grava-la e posteriormente apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas cientificas. Na publicacdo dos
resultados, o seu nome serd mantido no anonimato. As gravacles e as transcricdes serdo
mantidas, por cinco anos, sob minha responsabilidade e depois desse periodo serdo
eliminadas. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis. Porém, podera
acarretar algum desconforto ao responder as questdes propostas para o0 estudo por se tratar de
um tema que envolve o aspecto emocional na sua relagéo do cuidado. Ressaltamos, ainda, que
a participacdo no estudo é voluntaria, e, portanto, vocé ndo € obrigado a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora.

Caso decida ndo participar do estudo, resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
sua deciso sera respeitada. E importante mencionar que vocé recebera uma via do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE e que a pesquisadora estara a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa.
Diante do exposto, eu declaro
que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para minha participacdo nesta
pesquisa e estou ciente que receberei uma via desse documento. Caso venha a concordar em
participar da investigacdo proposta, convido vocé conjuntamente comigo, a assinar este
Termo.

Jodo Pessoa, [/ [/

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel

Telefone para contato:



APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CUIDADOS PALIATIVOS EM FASE FINAL DE VIDA NO CONTEXTO HOSPITALAR:
compreensio da equipe multiprofissional

I- CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

1. Idade: anos 7. Vocé fez algum tipo de
2. Sexo:( )F ()M curso/treinamento/palestra em
3. Estado Civil: Cuidado Paliativos? Se a resposta for
4. Categoria profissional: positiva especificar ano e local.
Pos Graduado:
5. Tempo de atuagdo na Instituigdo: 8. Qual crenga religiosa
9. Vocé escolheu trabalhar com esses
6. Seu primeiro contato com cuidados pacientes? ( ) sim ( ) nao
paliativos:

II - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Qual a sua compreensao sobre cuidados paliativos?

2) Que agdes vocé executa e as considera como proprias dos cuidados paliativos ?

3) Qual sua opinido acerca dos cuidados paliativos?

4) vocé enfrenta dificuldades em realizar os cuidados paliativos? Quais?

5) A equipe da UCP ¢ integrada? Como funciona o relacionamento da equipe? Vocé gostaria que
fosse diferente?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS NA FASE FINAL DE VIDA: ESTUDO COM PACIENTES,
FAMILIARES E ENFERMEIROS

Pesquisador: Solange Fatima Geraldo da Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84389318.9.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.553.408

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa para Doutorado sob a orientagédo da professora Solange Fatima Geraldo da
Costa. E um estudo de campo de natureza qualitativa. A pesquisa proposta seré realizada em dois hospitais
localizados no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba: o Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e o Hospital Padre Zé (HPZ). Os subprojeto um sera realizados no HULW, o subprojeto
trés no HPZ e o subprojeto dois em ambos hospitais. Os subprojetos um e dois terdo como participantes do
estudo enfermeiros assistenciais que atuam nas Unidades de Teapia Intesiva do Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Os subprojetos dois e trés envolverdo ainda pacientes em fase final de vida que estejam
hospitalizados no Hospital Padre Zé. O subprojeto trés envolvera os familiares. Pretende-se trabalhar com
uma amostra de 20 pacientes, 20 familiares e 20 enfermeiros. Para viabilizar a coleta dos dados, sera
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, com base em um roteiro previamente elaborado, com
questées que serao relacionadas aos objetivos do estudo. O material empirico obtido sera analisado
qualitativamente, por meio da técnica de analise de contetdo proposta por Bardin. Os dados obtidos a partir
do material empirico oriundo dos relatos de pacientes e familiares serdo interpretados a luz da Teoria Final
de Vida Pacifico e os depoimentos dos familiares serdo analisados tendo como referencial teérico a Teoria
da Tristeza Cronica.

Critério de Inclusao:

Os critérios de incluséo para selecionar os enfermeiros serédo os seguintes: que o profissional
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Péagina 01 de 05

22



— UFPB - HOSPITAL
p— UNIVERSITARIO LAURO Wﬂp
LeRET WANDERLEY DA

Continuagéo do Parecer: 2.553.408

esteja em atividade laboral, na fase empirica do estudo, nas unidades de internagdo selecionadas para o
estudo e que tenham, no minimo, um ano de experiéncia no ambito assistencial. Para selecionar os
pacientes, serdao adotados os seguintes critérios de inclusdo: que o paciente seja maior de 18 anos; que
tenha o diagnéstico de doenca incuravel; esteja consciente e orientado e apresente escala de performance
paliativa (EPP) igual ou inferior a 50%. Sera selecionado um acompanhante responsavel por cada paciente,
com idade superior a 18 anos e que esteja presente no periodo da coleta dos dados.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos do estudo profissionais que estejam de férias ou de licenga médica durante a coleta de
dados.Os critérios de exclusdo sdo: pacientes inconscientes e que tiverem escore superior a 50 % na
escala.Os familiares que nao estiverem presentes na fase de coleta de dados ou que nao tenham
disponibilidade de participar da pesquisa serdo excluidos da amostra.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

SUBPROJETO 1 - CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE EM FASE FINAL DE VIDA: MODALIDADES
TERAPEUTICAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS Objetivo: « Investigar as estratégias utilizadas por
enfermeiros ao cuidar de pacientes sob cuidados paliativos em fase final de vida. Pesquisadores: Solange
Fatima Geraldo da Costa e membros Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados Paliativos.
SUBPROJETO 2 - CUIDADOS PALIATIVOS A LUZ DA TEORIA FINAL DE VIDA PACIFICO: ESTUDO
COM PACIENTES E ENFERMEIROS. Objetivos:+ Analisar os depoimentos de enfermeiros participantes do
estudo a luz da teoria final de vida pacifico;* Verificar as necessidades biopsicossociais e espirituais de
pacientes sob Cuidados Paliativos;* Propor intervengdes de enfermagem para o paciente sob Cuidados
Paliativos no processo de terminalidade

pautadas na teoria Final de Vida Pacifico.Finalidade: Tese de Doutorado. Pesquisadora: Ana Aline Lacet
Zaccara

SUBPROJETO 3 - TRISTEZA CRONICA E LUTO: ESTUDO COM PACIENTES SOB CUIDADOS
PALIATIVOS E FAMILIARES Objetivos: Verificar sinais de tristeza crénica em pacientes sob cuidados
paliativos e familiares; Investigar a vivencia de pacientes sob cuidados paliativos e familiares que enfrentam
o luto antecipatdrio; Propor intervengdes de enfermagem para o paciente sob cuidados paliativos e
familiares pautadas na Teoria da Tristeza Cronica; Elaborar estratégias de enfermagem para minimizar a
tristeza cronica de paciente sob cuidados paliativos e familiares. Finalidade: Tese de

Doutorado. Pesquisadora: Maria Andréa Fernandes
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa é aparentemente isenta de riscos, mas pode eventualmente provocar algum tipo de desconforto
no tocante a perguntas de cunho pessoal.

Beneficios;

Essa pesquisa contribuira com novos subsidios para fundamentar a pratica do cuidar em enfermagem no
contexto hospitalar voltado para esses pacientes e seus familiares e, consequentemente, contribuir para
uma assisténcia qualificada de Enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa em tela apresenta relevancia cientifica, uma vez que estimulara a conscientizagao de
profissionais de enfermagem para implantagdo de estratégias terapéuticas pautadas na filosofia dos
Cuidados Paliativos e nas Teorias de Enfermagem utilizadas neste estudo, possibilitando uma assisténcia
especializada em ajudar nao apenas os doentes sem possibilidades terapéuticas de cura, mas
principalmente sua familia, a viver e enfrentar seu cotidiano da melhor forma possivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

A Folha de rosto (com assinaturas); Carta de anuéncia de instituicdes co-participantes; Cronograma de
execugao atualizado; Previsdo de orgamento e Certiddo de aprovagéo para o estudo foram devidamente
apresentados. Quanto ao TCLE, segue recomendagdes no proximo item.

Recomendagoes:

Recomenda-se, ainda ,que o pesquisador responsavel e colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS
FASES DO ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW”. Caso ocorram
intercorréncias durante ou apoés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragao de titulo, mudanca
de local da pesquisa, populagédo envolvida, entre outras, o pesquisador responsavel devera solicitar a este
CEP, via Plataforma Brasil, aprovacéo de tais alteragdes, ou buscar devidas orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Diante do exposto, em atendimento as recomendagdes da Resolugdo 466/2012, somos favoravel a
execugao do projeto de pesquisa.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 13 de margo de 2018.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver
mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha. O pesquisador devera
manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s6 descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 30/12/2019.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICACAO, o Relatério final ao CEP/HULW para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds
aprovacgao da pesquisa o0 CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2018 Aceito
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@Gt

Justificativa de
Auséncia

Basicas do Projeto [ETO_1078031.pdf 10:45:15 Aceito

Outros anuenciapadreze.pdf 05/03/2018 | Solange Fatima Aceito
17:18:09 [Geraldo da Costa

Projeto Detalhado / | ProjetaoSolangeana.docx 05/03/2018 | Solange Fatima Aceito

Brochura 17:02:52 |Geraldo da Costa

Investigador

Outros formulariogep.pdf 05/03/2018 | Solange Fatima Aceito
16:57:31 [ Geraldo da Costa

Outros nepbcpconfirmacao.pdf 05/03/2018 | Solange Fatima Aceito
16:54:53 [ Geraldo da Costa

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 05/03/2018 | Solange Fatima Aceito
16:44:43 [ Geraldo da Costa

TCLE / Termos de | TCLEprojetao2018.docx 04/03/2018 [Solange Fatima Aceito

Assentimento / 16:29:26 | Geraldo da Costa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 20 de Margo de 2018

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE

(Coordenador)
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