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RESUMO

Objetivo: Investigar a compreensao de profissionais de enfermagem sobre a finalidade da
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos; e identificar recursos adotados pelos
participantes da pesquisa direcionados para o paciente na fase final de vida. Método:
Pesquisa de campo com abordagem qualitativa, na qual participaram 09 enfermeiros e 09
técnicos de enfermagem, no periodo de maio a julho de 2019. Para a coleta dos dados
utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados mediante a
técnica de analise de conteudo. Resultados: Da analise do material empirico, emergiram
duas categorias: 1- cuidados paliativos tém como objetivo principal a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com doencas incuraveis e de seus familiares e 2- Recursos
utilizados por profissionais de enfermagem para promocao de cuidados paliativos ao
paciente na fase final de vida. Conclusdao: A equipe de enfermagem reconhece a
importancia de se investir em recursos que atendam as necessidades que envolvem as
dimensoes fisicas psicossociais e espirituais na assisténcia do paciente para a promocao da
qualidade de vida em cuidados paliativos.

Descritores: Cuidados paliativos; Assisténcia de enfermagem; Qualidade de vida;
Terminalidade; Morte



ABSTRACT

Objective: Investigate the comprehension of nursing professionals about the purpose of
patient assistance in palliative care; and identify the resources adopted by the research
participants headed to the patient in the last stage of life. Method: Field research with
qualitative approach, in which 09 nurses e 09 nursing technicians participated in 2019,
from May to July. The data collection was done by the semi structured interview
technique. The data was analyzed through the content analysis technique. Results: From
the analysis of the empirical material, two categories were arisen: 1- palliative care has
the primary goal of improving the quality of life of patients with incurable diseases, just as
their relatives and 2- Resources used by nursing professionals to promote palliative care to
the patient in the last stage of life. Conclusion: A team of nursing recognizes the
importance of investing in resources that meet the needs of the physical, psychosocial and
spiritual dimensions of patient care to promote the quality of life in palliative care.

Descriptors: Palliative Care; Nursing Care; Quality of Life; Terminality; Death



RESUMEN

Objetivo: Investigar la comprension de los profesionales de enfermeria sobre el proposito
de la atencion al paciente en cuidados paliativos; e identificar los recursos adoptados por
los participantes de la investigacion dirigidos al paciente en la fase final de la vida.
Método: Investigacion de campo con enfoque cualitativo, en el que participaron 09
enfermeras y 09 técnicos de enfermeria, de mayo a julio de 2019. Para la recopilacion de
datos, se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada. Los datos se analizaron
utilizando la técnica de analisis de contenido. Resultados: Del analisis del material
empirico, surgieron dos categorias: 1- los cuidados paliativos tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades incurables y sus familias y 2-
Los recursos utilizados por los profesionales de enfermeria para promover los cuidados
paliativos para paciente en la fase final de la vida. Conclusién: Un equipo de enfermeria
reconoce la importancia de la investigacion de los recursos que se necesitan, asi como las
necesidades que implican las dimensiones fisicas, psicosociacion y espiritualidad en la
asistencia al paciente para una promocion de la calidad de vida en los cuidados paliativos.

Descriptores: Cuidados paliativos; Cuidado de enfermeria; Calidad de vida; terminalidad;

Muerte



INTRODUCAO

A evolucao cientifica e a incorporacdo de novas tecnologias na saude nas ultimas
décadas tém possibilitado inovacdes no diagnostico e tratamento de doencas e o aumento
da expectativa de vida. Em paralelo dados estatisticos mundiais apontam a crescente
necessidade de cuidados especificos e humanizados para pessoas com doencas cronicas
ameacadoras da vida, a exemplo do cancer metastatico, da deméncia avancada, das
cardiopatias de classe funcional IV, da sindrome da imunodeficiéncia adquirida e outras
comorbidades que causam deterioracdo sistémica e irreversivel.’

Diante dessa problematica surgem entdo os Cuidados Paliativos como uma nova
modalidade de tratamento pautada em principios bioéticos e na manutencao da qualidade
de vida do paciente tanto quanto possivel em situacoes de doencas ameacadoras da
continuidade da vida.”

Tais cuidados visam a promocao de uma assisténcia integral, ou seja biopsicossocial
e espiritual promovidos ao paciente por meio de uma equipe multiprofissional a partir do
diagnédstico de uma doenca incuravel até a fase final de vida, com o escopo de melhorar a
sua qualidade de vida mediante o alivio da dor e de sintomas decorrente da patologia.
Ademais, buscam propiciar suporte a familia durante o enfrentamento da doenca,
terminalidade e processo de luto.?

Vivenciar cotidianamente situacées de morte iminente é apontado como um dos
principais fatores de estresse para o doente e seus familiares, gerando por vezes
sofrimento psiquico. Destarte, é importante compreender que, ambos, paciente e familia,
necessitam receber atencdao de uma equipe multiprofissional para um melhor
enfrentamento da doenca, para minimizar sofrimento e gerar melhor adesao e resposta ao
tratamento.” Para uma grande parcela dos profissionais de salde cuidar de um paciente
em finitude é uma tarefa desafiadora.’

No contexto dos cuidados paliativos é imprescindivel a participacao do enfermeiro e

do técnico de enfermagem como membros da equipe multiprofissional, uma vez que esses
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profissionais prestam assisténcia continua ao paciente desde o diagnostico de uma doenca
ameacadora a vida até a fase de terminalidade. Além de apoiar os familiares durante todo
percurso da doenca do seu ente querido até o luto.

Portanto, para que o paciente em terminalidade seja assistido em sua singularidade
e integralidade é indispensavel que a equipe de enfermagem ao prestarem assisténcia
paliativa priorize a comunicacao eficaz, a presenca auténtica e dialogo sincero. Para
tanto, os profissionais necessitam estar aptos para um agir de modo empatico que favoreca
0 paciente e seus familiares a uma melhor adaptacao a esse processo de finitude e
mudanca familiar.®

Nesse contexto, € relevante mencionar a importancia da aproximacao do
profissional de enfermagem com a pessoa doente e sua familia para identificar os
problemas a serem solucionados, planejando estratégias assistenciais eficientes para
proporcionar a melhora da qualidade de vida preservando sempre a dignidade e autonomia
do paciente.’

Desta forma, uma estratégia bastante eficaz € a sistematizacdao da assisténcia de
enfermagem (SAE), que tem por objetivo organizar as praticas mediante uma prescricao de
enfermagem sistematizada e individualizada. A organizacao do cuidado permite ao
paciente o alivio da dor e de outros desconfortos associados ao curso da doenca,
proporcionando ao maximo a qualidade de vida para o bindmio em questéo.?

Surge, entdo, a necessidade de ampliar o entendimento acerca da atuacao de
profissionais de enfermagem voltada a assisténcia de pacientes terminais em Cuidados
Paliativos, para que haja uma melhoria nas praticas e na qualidade de vida de pacientes e
familiares. Destaca-se ainda, a importancia de se discutir a tematica, visto que ha um
numero reduzido de estudos na literatura nacional direcionados para esta modalidade de
cuidar direcionada para pacientes na finitude a partir da compreensao desses profissionais.

Diante do exposto, este estudo parte das seguintes questoes norteadoras: Qual a

compreensao de profissionais de enfermagem sobre a finalidade da assisténcia ao paciente
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terminal em cuidados paliativos? Quais estratégias ou recursos adotados pelos participantes
do estudo para promocao da assisténcia paliativa direcionados ao paciente na fase final de
vida?

Para responder este questionamento, o estudo tem como objetivos: investigar a
compreensao de profissionais de enfermagem sobre a finalidade da assisténcia ao paciente
em cuidados paliativos; e identificar recursos adotados pelos participantes do pesquisa

direcionadas para o paciente na fase final de vida.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa. A pesquisa com
abordagem qualitativa ancora-se na intersubjetividade, na criatividade e na
comunicabilidade. Esse tipo de pesquisa descreve as caracteristicas de um fenémeno ou de
uma experiéncia por meio de crencas, valores, opinides, representacoes, formas de
relacao, costumes, comportamentos.’

Para selecao da amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: que o
profissional de enfermagem estivesse em atividade durante o periodo de coleta de dados;
ter e no minimo, um ano de atuacdo na instituicdo selecionada para o estudo. Como
critérios de exclusao: que o profissional nao estivesse em atividades no hospital na fase
empirica do estudo, por motivo de férias, licenca médica ou por outro motivo de
afastamento.

A amostra foi obtida por acessibilidade, sendo constituida por 18 profissionais de
enfermagem, sendo 09 (nove) enfermeiros e 09 (nove) técnicos de enfermagem atuantes
na Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) de um hospital filantrépico da cidade de Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, da Universidade
Federal da Paraiba, do qual recebeu a certidao de aprovacao sob o nimero do parecer
731231. Toda a operacionalizacao do estudo esta de acordo com as observancias éticas
contempladas na Resolucdao n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas com seres humanos no pais, principalmente no que diz respeito
ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)."

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2019, apos aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa. Para tanto, foi utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada contendo questdes pertinentes aos objetivos do estudo.

Para analise dos dados foi utilizado a técnica de analise de conteldo, tal técnica

busca descrever o contetdo emitido no processo de comunicacao por meio de falas ou de
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textos e é composto por trés fases sequenciais para a sua conducao: a) Pré-analise, b)
Elaboracdo do material ou codificacdo e inferéncia no tratamento dos resultados obtidos,
c) Interpretacao dos dados."

Na pré-analise, apos leitura flutuante de todo material coletado, foram destacados
trechos das falas dos profissionais de enfermagem participantes do estudo para a definicao
do corpus de analise seguindo, a representatividade, homogeneidade e pertinéncia das
referidas falas. Na fase de codificacdo e inferéncia todo material selecionado foi separado
e categorizado as unidades de registro a partir das regras de contagem, classificacao e
agregacao das informacdes em categorias tematicas." Assim, a categorizacio possibilitou
definir duas categorias: Categoria | - Os Cuidados Paliativos tém como objetivo principal a
melhoria da qualidade de vida de pacientes com doencas incuraveis e de seus familiares e
Categoria Il - Recursos utilizados Recursos utilizados por profissionais de enfermagem para
promocao de cuidados paliativos ao paciente na fase final de vida.

A Ultima etapa correspondeu a interpretacao dos resultados. Estes foram analisados
a luz da literatura pertinente ao tema em estudo."

Para a identificacao dos profissionais entrevistados preservando seu anonimato, foi
utilizado a letra “E” para identificacao dos enfermeiros e “Te” para identificacao dos

técnicos de enfermagem, seguindo-se a sequéncia numérica das entrevistas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 18 profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia de
pacientes em cuidados paliativos. A amostra foi composta por 9 (nove) enfermeiros e 9
(nove) técnicos de enfermagem. Quanto a caracterizacdo, predominaram participantes do
sexo feminino, faixa etaria entre 28 a 58 anos; estado civil casado e religidao catolica. Vale
ressaltar que a assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos foi analisada
segundo as categorias tematicas emergentes deste estudo.

Categoria | - Os cuidados paliativos tém como objetivo principal a melhoria da qualidade
de vida de pacientes com doencas incuraveis e de seus familiares

Para uma melhor compreensao da Categoria | serao apresentados alguns relatos de
enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes do estudo, conforme os trechos a
seguir:

Cuidados paliativos, eu entendo que é dar um pouco mais de
estabilidade aquele paciente, estabilidade essa que é aliviando sua
dor caso ela exista ou aliviar qualquer outro sintoma ou patologias
concomitante, dando um conforto melhor ao paciente para ndo
agravar o quadro clinico nédo (E 01)

Os cuidados paliativos visam proporcionar alivio da dor para
melhorar a qualidade de vida de uma pessoa doente e dos seus
familiares, desde o seu diagnostico. (E 02)

Sa@o cuidados prestados a paciente que possuem patologias sem
cura, melhorando sua qualidade de vida e aliviando a dor. (E 06)

Sdo cuidados assistenciais oferecidos para todo o paciente
incuravel, que visa oferecer dignidade e diminui¢Go do sofrimento,
mais comum em pacientes terminais ou em estdgio avancado de
determinada enfermidade (E 07)

Surgiu como uma modalidade terapéutica que tem por filosofia
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e dos familiares no
enfrentamento de doenca que ameacam a vida, por meio da
prevencdo e do alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais e
espirituais. (E 08)

Sdo os cuidados de saude ativos prestados as pessoas com doencas
graves, progressivas e que ameaca a continuidade de sua vida, [...]
promover o alivio da dor e outros sintomas e nédo acelerar e nem
adiar a morte. (Te 03)
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Cuidados paliativos sGo prestados por uma equipe multidisciplinar,
que visa melhorar a qualidade de vida do doente e da sua familia,
perante uma doenca que ameaca a sua vida, através da prevencao e
alivio do sofrimento. (Te 02)

Assisténcia que visa tdo somente maximizar a qualidade de vida
remanescente de pacientes fora de possibilidade de cura e de seus
familiares, usando técnicas que aumentam o conforto, mas nao
aumentam ou diminuem a sobrevida do doente. (Te 06)

Cuidados paliativos sGo acées voltadas para a melhora da qualidade
de vida dos pacientes e familiares que enfrentam problemas,
anseios com doencas que ameaca a vida através da prevencdo e
alivio do sofrimento. (Te 07)

Sdo acdées voltadas para melhoria da qualidade de vida dos

pacientes e familiares, que enfrentam problemas associados com
doencas que ameaca a vida. (Te 08)

Os depoimentos mencionados por esses profissionais destacam de modo enfatico
que os cuidados paliativos estao centrados na promocao da qualidade de vida do paciente
e de seus familiares, mediante o alivio da dor e dos sofrimentos fisicos, psicossociais e
espirituais.

Portanto, percebe-se que o entendimento dos referidos participantes estao

alinhados com o conceito da Organizacao Mundial de Salde (OMS)"

, consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida,
por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacao precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.

Pacientes com doencas avancadas, comumente apresentam sinais e sintomas pouco
controlaveis como dor, nauseas, vomitos, anorexia, fadiga, depressao, ansiedade,
constipacao, entre outros. Tais manifestacoes causam intenso desconforto ao paciente e
um impacto circunstancialmente negativo para a qualidade de vida. Diante disso, os

cuidados prestados ao paciente deixam de ser curativos e passam a ser paliativos, ou seja,

voltados a melhoria da qualidade de vida.™
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Estudo com pacientes em Cuidados Paliativos identificou que fatores
sociodemograficos e clinicos identificados na populacdao do estudo afetaram, de forma
significativa, sua qualidade de vida. Os resultados comprovaram que, dentre os aspectos
que mais apresentam déficits na qualidade de vida foram: a capacidade funcional com
declinio proporcional ao avanco da doenca, diminuicao da capacidade de desempenhar
atividades basicas da vida diaria gerando dependéncia dos familiares ou cuidadores,
reducao das relacdes sociais e presenca de vontade de isolamento, e, sobremaneira,
impacto financeiro negativo devido ao afastamento do trabalho ou aumento de despesas
com tratamentos de sa(de.™

Outro aspecto merecedor de destaque nos relatos dos profissionais foi em relacao
ao alivio da dor. Segundo a OMS o tratamento da dor deve ser multifatorial alicercada nao
apenas na terapia medicamentosa, mas deve incorporar também aspectos psicologicos e
sociais que promovam a resiliéncia diante dos momentos dolorosos. "

A fundamentacdo terapéutica para dor € o ajuste medicamentoso a base de
opiaceos combinado com os nao opidides. A principal meta na terapia analgésica é
conseguir a melhor reducdo possivel da dor e, assim, salvaguardar a qualidade de vida'.

A Categoria | deixa claro que a assisténcia voltada ao paciente em cuidados
paliativos deve priorizar o alivio da dor e controle dos sinais e sintomas associados a
doenca ameacadora da vida com a finalidade de aliviar minimizar o sofrimento e promover
conforto e qualidade de vida ao paciente e seus familiares.

Categoria Il - Recursos utilizados por profissionais de enfermagem para promocao de
cuidados paliativos ao paciente na fase final de vida.

Os relatos dos participantes da pesquisa abrangem a Categoria Il no que diz respeito
a espiritualidade, respeito a dignidade e autonomia do paciente em cuidados paliativos em
processo de finitude.

Oferecer bem estar fisico, mental, psicolégico e emocional.
Garantir dignidade. (E 02)

Promover o alivio da dor, integrar os aspectos psicologicos e
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espirituais. Esses cuidados acontecem de forma multiprofissional
para a familia. (E 04)

Conforto no leito, analgesia quando prescrito, apoio psicoldgico e
escuta. Apoio emocional, esclarecimento sobre a necessidade de
alternativas para o alivio do sofrimento, intensificar o lado da
espiritualidade de acordo com a religido do familiar. (E 05)

Promover conforto, dignidade na fase terminal e alivio do
sofrimento. [...]. Realizamos conversas com familiares. (E 07)

Procuro resolver de forma efetiva as queixas que os pacientes
relatam. Utilizo a ajuda de outros profissionais (equipe
multidisciplinar). Procuro sempre incluir a religiosidade em minhas
palavras, escuto atentamente o que a familia tem a falar. (E 09)
Tratar o paciente com respeito, compreensdo colocando-se no lugar
do outro [...]. E para a familia, tentar mostrar a realidade do
paciente, dando-lhe atencdo, confianca [...] e ouvindo. (Te 01)
Controle adequado da dor e dos aspectos emocionais, espirituais,

sociais do paciente. A espiritualidade como estratégia de
enfrentamento do luto dos familiares [...]. (Te 06)

Os trechos acima deixam claro que os profissionais de enfermagem utilizam a
religiosidade e espiritualidade como recursos terapéuticos durante a sua atuacao em
cuidados paliativos direcionados aos pacientes terminais. E importante ressaltar que a
equipe de enfermagem saiba diferenciar religiosidade e espiritualidade. A primeira tem
como definicdo um sistema de crencas e praticas de uma determinada comunidade, que
utilizam rituais e valores especificos, enquanto a outra busca transcende o sentido da vida
e pode estar relacionada a religido ou ndo. Pesquisa' ressalta que a fé e a religido sao de
suma importancia na abordagem dos cuidados paliativos, minimiza o sofrimento do
paciente e familiar, e isso independe do curso ou estagio da doenca ameacadora da vida,
pois influencia positivamente no enfrentamento da doenca proporcionando bem estar e
melhora da qualidade de vida.

A religiosidade e espiritualidade ajudam no enfrentamento das dificuldades que
vao surgindo durante todo o curso da doenca ameacadora da vida, confortando o paciente
em cuidados paliativos até o ultimo momento de sua vida. A equipe de enfermagem as

utilizam como um fator contribuinte para a melhoria da qualidade de vida, Pois ao se
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deparar com a finitude, o paciente passa por um processo delicado e comeca a refletir
sobre a sua existéncia e o sentido da vida."

Outro aspecto importantissimo relatado pelos participantes da pesquisa é a
valorizacao da autonomia do paciente em cuidados paliativos e especificamente durante
processo de finitude, colocando énfase na autonomia do paciente, o mesmo sera tratado
com respeito, e consequentemente a sua dignidade sera preservada.

A autonomia relaciona-se com autossuficiéncia, independéncia e liberdade,
liberdade essa que todo paciente em cuidados paliativos precisa ter para gerir liviemente a
sua vida, realizando suas proprias escolhas durante o seu processo de adoecimento."

O paciente com uma doenca ameacadora da vida e em cuidados paliativos necessita
ser cuidado pela equipe de enfermagem de modo que seja respeitada a sua dignidade.
Toda abordagem utilizada durante o curso da doenca deve ser realizada respeitando seus
limites e minimos desejos, abordagens essas que nao devem prolongar os seus dias e sim
proporcionar qualidade de vida aos dias vividos, em que o paciente deve ter o direito de
chegar a sua finitude com dignidade e respeito.?

Outro recurso ressaltado por alguns profissionais de enfermagem que para
promocao de cuidados paliativos de qualidade e integral, foi a comunicacao verbal e nao

verbal relatado nos trechos abaixo:

[...] Oferecer uma assisténcia de enfermagem humanizada,
coerente, dindmica. Ser um profissional humanizado, verdadeiro,
atencioso, comunicativo com a familia do paciente. (E 01)

Utilizo como estratégia a comunicacdo, abordagem ao luto. Tento
conversar, confortar o coracGo dos familiares com palavras
adequadas para o momento. (E 03)

Valorizo a comunicacdo, respeito as escolhas pessoais do paciente e
questionar sobre suas vontades e explicar sobre todos os
procedimentos. Deve existir uma relacdo de intimidade com o
familiar para comunicar o quadro clinico do paciente, assim como
destacar os pontos positivos e negativos durante o tratamento [...].
(E 06)

Devo atuar em todas as dimensées humanas no sentido de aliviar o
sofrimento, confortar, garantir uma atencdo holistica, humana e
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individual para o paciente e sua familia, a fim de transformar o
processo de morte em uma situac@o menos drdua [...]. (E 08)

Cuido do paciente, dando conforto no leito. Eu comunico a familia
a assisténcia do paciente. (Te 04)

Conversar com o paciente, orientar sobre as medicacées, a
importdncia do tratamento, fazer a higiene pessoal, [...].
Orientacées bdsicas para a familia, mantendo informado sempre de
tudo, sei que as vezes parece impossivel superar a dor, mas lembre-
se que Deus sempre tem um plano para nos. (Te 05)

Primeiro a comunicacdo depois de uma abordagem de assisténcia ao
paciente e sua familia com o objetivo de preservar uma melhor
qualidade de vida. (Te 07)

Procuro sempre priorizar o seu bem estar fisico e mental do
paciente. Procuro um didlogo com a familia com paixdo e atencao
aos minimos detalhes. (Te 08)

Uma assisténcia melhor e sempre passando seguranca do paciente.

Basta um gesto de carinho para a familia como um abraco simples e
sincero. (Te 09)

Os depoimentos desses profissionais deixam transparecer a importancia da
comunicacao como recurso imprescindivel para a promocao de uma assisténcia de
enfermagem humanizada de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos na fase final
de vida, seja verbal ou nao verbal.

Comunicacao verbal é definida como toda linguagem falada ou escrita, por meio de
palavras, é a mais utilizada no cotidiano. Comunicacao nao verbal é caracterizada por nao
fazer uso de palavras, por exemplo, uma expressao facial, esses dois tipos de
comunicacdes sao utilizadas com frequéncia na rotina dos profissionais de enfermagem.?'

A comunicacao em cuidados paliativos € um dos instrumentos mais eficaz, pois traz
inimeros beneficios para o paciente e familia, fortalecendo o vinculo entre o profissional
de enfermagem e paciente, gerando empatia e confianca, proporcionando inumeros
beneficios ao tratamento paliativo, deve ser ofertada de maneira voluntaria e nao por
obrigacéo profissional.?

Os profissionais de enfermagem reconhecem a comunicacao verbal e nao verbal

como um recurso excelente para ser utilizada no seu dia a dia, temos como exemplos a
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ausculta ativa e o toque terapéutico, através dos mesmos, os profissionais proporcionam
conforto ao paciente e conseguem identificar fragilidades existentes para que possam
tomar as devidas providéncias para assim gerar o conforto ao paciente e sua familia.”

A Categoria Il destacou o compromisso dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
para promoverem cuidados paliativos ao paciente na fase final de vida, mediante a
valorizacdao da espiritualidade, o respeito a dignidade e a autonomia do paciente, bem
como da importancia da utilizacdo da comunicacao verbal e ndao verbal como recurso de
fundamental importancia para proporcionar uma assisténcia humanizada ao paciente e

seus familiares .
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CONCLUSAO

Os dados empiricos desta pesquisa evidenciam que os profissionais de enfermagem
utilizam as seguintes estratégias voltadas ao paciente em fim de vida: medidas de controle
da dor e de outros sintomas relacionados a doenca ameacadora da vida. Ressaltam a
importancia do respeito a dignidade e autonomia do paciente, abordam a espiritualidade e
religiosidade, colocam em pratica a comunicacao verbal e nao verbal através da ausculta
ativa e do toque terapéutico, fortalecendo assim o vinculo e a empatia com o paciente.

A equipe de enfermagem envolvida na pesquisa reconhece que essas estratégias
proporcionam beneficios como a melhora da qualidade de vida e do conforto de pacientes
e familiares e permitem que o paciente alcance a sua finitude com dignidade.

Este estudo apresenta limitacao no tocante a utilizacao de apenas um instrumento
que propunha a compreensao do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
finalidade da assisténcia e estratégias adotadas na promocao do cuidado na fase final de
vida, tendo em vista a subjetividade e complexidade dos cuidados paliativos na
terminalidade.

Espera-se que os resultados deste estudo possam gerar subsidios para o
fortalecimento da educacao continuada dos profissionais de enfermagem para que o0s
mesmos possam ampliar seu nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos e
consequentemente enriquecer as estratégias direcionadas ao paciente em fase final de

vida.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ASSISTENCIA AO PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS NA FASE FINAL DE VIDA:
ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

I- CARACTERIZACAO 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.

Pés Graduado:
5. Tempo de atuagio na Institui¢ao:

%

Qual crenga religiosa
9. Vocé escolheu trabalhar com esses
6. Seu primeiro contato com cuidados pacientes? () sim ( ) ndo
paliativos:

II - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) O que vocé entende por cuidados paliativos?

2) Quais estratégias vocé utiliza para promover de qualidade de vida ao paciente?

3) Quais estratégias vocé utiliza para confortar a familia do paciente?

4) Quais agdes e estratégias utilizadas visam o bem-estar fisico, como o aliviam da dor e problemas,
psiquico, social e espiritual do paciente?

5) Vocé encontra dificuldades para realizar os cuidados paliativos? Quais?
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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

Numero do Parecer: 2.553.408

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa para Doutorado sob a orientagdo da professora Solange Fatima Geraldo da
Costa. E um estudo de campo de natureza qualitativa. A pesquisa proposta seréa 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 envolverao 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 seréo interpretados a luz da Teoria Final
de Vida Pacifico e os depoimentos dos familiares serao analisados tendo como referencial tedrico a Teoria
da Tristeza Cronica.

Critério de Inclusdo:

Os critérios de inclusao para selecionar os enfermeiros serdo os seguintes: que o profissional
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esteja em atividade laboral, na fase empirica do estudo, nas unidades de internacédo selecionadas para o
estudo e que tenham, no minimo, um ano de experiéncia no ambito assistencial. Para selecionar os
pacientes, serao adotados os seguintes critérios de inclusdo: que o paciente seja maior de 18 anos; que
tenha o diagnéstico de doenga 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 exclusao séo: 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 ndo 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 antecipatoério; Propor intervencdes 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 conscientizagédo 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 ndo apenas os doentes sem possibilidades terapéuticas de cura, mas
principalmente sua familia, a viver e enfrentar seu cotidiano da melhor forma possivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A Folha de rosto (com assinaturas); Carta de anuéncia de instituicdes co-participantes; Cronograma de
execucgao atualizado; Previsdo de orgamento e Certiddo de aprovagédo 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 apos 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 Inadequagées:
Diante do exposto, em atendimento as recomendagbes da Resolugdo 466/2012, somos favoravel a
execugao do projeto de pesquisa.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVAGCAO 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 sO descontinuar o estudo somente apés analise 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 agao
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 seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagcdes 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, terd 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, apés
aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo

Informacdes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2018 Aceito
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Wm

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

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 20 de Margo de 2018

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE

(Coordenador)
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