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GOMES, F. C. Ebook como tecnologia aliada ao cuidado paliativo do paciente idoso
cirargico. 2024, 100f. (Dissertagdo) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia.
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

RESUMO

Introducdo: O cenario de envelhecimento populacional tem acarretado em significativas
mudancas demograficas e epidemioldgicas, como o aumento da incidéncia de doencgas sem
perspectiva de cura. Nesse contexto, 0 numero de internacdes e intervencges cirurgicas expdem
a populacdo idosa a uma experiéncia disruptiva que demanda compreensdo individualizada e
resiliéncia do individuo, em um cenario de diagndstico reservado. Nesse ambiente surgem os
cuidados paliativos, abordagem que aliada as ferramentas virtuais de aprendizagem podem
auxiliar o profissional enfermeiro a proporcionar um continuum de viver e morrer bem para a
pessoa idosa, ajudando a transformar a experiéncia ameacadora em uma fonte de sentido.
Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional do tipo ebook como recurso aliado a
implementacdo de cuidados paliativos aos pacientes idosos cirargicos. Método: Estudo
metodoldgico, desenvolvido em trés etapas. Na primeira, realizou-se uma revisdo de escopo na
Scopus, CINAHL, Web of Science, Embase, Lilacs, Medline, Google Scholar e ProQuest
Dissertations, pelo método do Joanna Briggs Institute. A busca retornou 509 artigos, dos quais
elegeram-se 13, que foram tratados em 3 etapas, compilados no software Rayyan®, com
registro no Open Science Framework (OSF). Na segunda, foi realizado um estudo qualitativo
em um servico de internacdo cirurgica de referéncia com 16 profissionais de enfermagem, cujos
dados foram submetidos & analise de conteudo de Bardin. Por fim, produziu-se um ebook e um
website a partir dos resultados obtidos. Resultados: As agdes de enfermagem mais
frequentemente encontradas dizem respeito & dimenséo fisica, como o controle de sintomas; a
dimensao cultural, com os desafios do cuidado paliativo em um ambiente com alta expectativa
de cura, bem como & dimensdo da comunicagdo como ferramenta bésica dessa abordagem.
Quanto aos achados qualitativos, emergiram quatro categorias: 1) A comunicacdo como elo
entre a enfermagem e o idoso elegivel; 2) Barreiras da rotina cirdrgica; 3) Representacfes
coletivas do cuidado paliativo e suas implicacdes e 4) O ideal do cuidado paliativo: sugestdes
para a assisténcia. Concluséo: A atencdo de enfermagem paliativa decorre de forma empirica,
focada nos aspectos fisicos e ambientais. Desafios surgem no tocante ao planejamento dos
cuidados, aos dilemas éticos proprios do ambiente cirargico, bem como a relutancia dos
enfermeiros em serem mais abertos sobre o processo de morte. O produto tecnoldgico
desenvolvido apresenta-se como estratégia inovadora e eficaz, com elementos animados,
hiperlinks, webaulas e estratégias de gamificacdo, em seus formatos de livro digital e webpage,
gue fomentam a disseminacéo de informacdes aos profissionais, a mudanca de pensamento e a
promocdo de uma cultura de cuidado compassivo, humanizado e centrado na pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Cuidados de Enfermagem; Hospitalizacdo; Cuidados

Paliativos; Cirurgia
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GOMES, F. C. Ebook as an allied technology for the palliative care of elderly surgical
patients. 2024, 100p. (Dissertation) Professional Master's Program in Gerontology. Health
Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

ABSTRACT

Introduction: The ageing population has led to significant demographic and epidemiological
changes, such as an increase in the incidence of diseases with no prospect of cure. In this
context, the number of hospitalizations and surgical interventions exposes the elderly
population to a disruptive experience that demands individualized understanding and resilience
from the individual, in a scenario of reserved diagnosis. In this environment, palliative care
emerges, an approach that, together with virtual learning tools, can help nurses to provide a
continuum of living and dying well for the elderly, helping to transform the threatening
experience into a source of meaning. Objective: To develop an ebook-type educational
technology as a resource for implementing palliative care for elderly surgical patients. Method:
A methodological study developed in three stages. In the first, a scoping review was carried out
on Scopus, CINAHL, Web of Science, Embase, Lilacs, Medline, Google Scholar and ProQuest
Dissertations, using the Joanna Briggs Institute method. The search returned 509 articles, of
which 13 were chosen and processed in three stages, compiled in Rayyan® software and
registered in the Open Science Framework (OSF). In the second stage, a qualitative study was
carried out in a reference surgical hospitalization service with 16 nursing professionals, whose
data was submitted to Bardin's content analysis. Finally, an ebook and a website were produced
from the results obtained. Results: The most frequently encountered nursing actions concern
the physical dimension, such as symptom control; the cultural dimension, with the challenges
of palliative care in an environment with a high expectation of cure, as well as the dimension
of communication as a basic tool of this approach. As for the qualitative findings, four
categories emerged: 1) Communication as a link between nursing and the eligible elderly; 2)
Barriers of the surgical routine; 3) Collective representations of palliative care and their
implications and 4) The ideal of palliative care: suggestions for assistance. Conclusion:
Palliative nursing care takes place empirically, focusing on physical and environmental aspects.
Challenges arise in terms of care planning, the ethical dilemmas inherent in the surgical
environment, as well as nurses' reluctance to be more open about the dying process. The
technological product developed is an innovative and effective strategy, with animated
elements, hyperlinks, web lessons and gamification strategies, in its digital book and webpage
formats, which encourage the dissemination of information to professionals, a change in
thinking and the promotion of a culture of compassionate, humanized and person-centred care.

KEYWORDS: Elderly; Nursing Care; Hospitalization; Palliative Care; Surgery
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quirdargicos ancianos. 2024, 100h. (Disertacion) Programa de Maestria Profesional en
Gerontologia. Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
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RESUMEN

Introduccion: EIl escenario de envejecimiento de la poblacién ha provocado cambios
demogréficos y epidemioldgicos significativos, como el aumento de la incidencia de
enfermedades sin perspectivas de curacion. En este contexto, el nimero de hospitalizaciones e
intervenciones quirdrgicas expone a la poblacion anciana a una experiencia disruptiva que exige
del individuo comprension individualizada y resiliencia, en un escenario de diagnostico
reservado. En este entorno, los cuidados paliativos surgen como un enfoque que, junto con las
herramientas de aprendizaje virtual, puede ayudar a las enfermeras a proporcionar un continnum
de vivir y morir bien a las personas mayores y transformar la experiencia amenazadora en una
fuente de significado. Objetivo: Desarrollar una tecnologia educativa de tipo libro digital como
recurso para implementar cuidados paliativos en pacientes quirdrgicos de edad avanzada.
Meétodo: Estudio metodoldgico desarrollado en tres etapas. En la primera, se realizd una
revision de alcance en Scopus, CINAHL, Web of Science, Embase, Lilacs, Medline, Google
Scholar y ProQuest Dissertations, utilizando el método del Instituto Joanna Briggs. La
basqueda devolvié 509 articulos, de los cuales 13 fueron seleccionados y procesados en tres
etapas, compilados en el software Rayyan® vy registrados en el Open Science Framework
(OSF). En la segunda etapa, se realiz6 un estudio cualitativo en un servicio de hospitalizacién
quirargica de referencia con 16 profesionales de enfermeria, cuyos datos se sometieron al
andlisis de contenido de Bardin. Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se elaboraron
un ebook y un sitio web. Resultados: Las acciones de enfermeria mas frecuentes se refieren a
la dimension fisica, como el control de sintomas; la dimension cultural, con los desafios de los
cuidados paliativos en un entorno con una alta expectativa de curacion, asi como la dimension
de la comunicacion como herramienta basica de este abordaje. En cuanto a los resultados
cualitativos, surgieron cuatro categorias: 1) La comunicacién como vinculo entre la enfermeria
y los ancianos elegibles; 2) Barreras de la rutina quirargica; 3) Representaciones colectivas de
los cuidados paliativos y sus implicaciones y 4) El ideal de los cuidados paliativos: sugerencias
de ayuda. Conclusion: Los cuidados paliativos de enfermeria se desarrollan de forma empirica,
centrandose en los aspectos fisicos y ambientales. Surgen retos en cuanto a la planificacion de
los cuidados, los dilemas éticos inherentes al entorno quirdrgico, asi como la reticencia de las
enfermeras a ser mas abiertas sobre el proceso de morir. El producto tecnoldgico desarrollado
es una estrategia innovadora y eficaz, con elementos animados, hiperlinks, lecciones web y
estrategias de gamificacion, en sus formatos de libro digital y pagina web, que favorecen la
difusion de la informacidn a los profesionales, el cambio de mentalidad y la promocién de una
cultura de cuidados compasivos, humanizados y centrados en la persona.

PALABRAS CLAVE: Ancianos; Cuidados de Enfermeria; Hospitalizacion; Cuidados
Paliativos; Cirugia
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APRESENTACAO

Volto para casa a noite.

Plantdo tranquilo. Mas algo me deixara pensativo.

Incomodado, eu diria.

Chego a casa dos meus pais. Boa comida, boas risadas. Meus filhos estdo em polvorosa
com os avos. Ficam assim sempre. Jantar em familia é sempre um acontecimento. A mesa, as
voltas, meu pai me fala das novidades, das trivialidades do dia e das noticias recebidas de seus
amigos da terrinha. Um deles, desafortunadamente, em estado de doenca terminal.

Lembrei!

Maria (nome ficticio).

Esse é o motivo do meu siléncio incomodado.

Dona Maria, 86 anos. Quando cheguei ao plantdo pela manha, seu estado ja havia se
agravado. A fase ativa de morte, iniciada. Respondia a poucos estimulos. Respirava
dificultosamente. Pensar no seu gentil sorriso de plantdes passados, no seu olhar azul vibrante
a espera de boas noticias, é atestar a violéncia de como o tempo passa rapido e nos trata de
forma fugaz. O tempo é o limite. O tempo é um presente. E o lembrete que a vida esté ai para
ser vivida.

O bip do monitor irrompe. Catéteres, gasometria, medicacdo. O balé da assisténcia é
acionado e decorre sincronizadamente sob os olhos atentos e espantados dos pacientes e
acompanhantes ao redor. A familia sai. Ninguém merece ver um ente neste momento. S&o
imagens para o qual ninguém esta preparado.

Muito embora, inquietante mesmo para nos profissionais, seja ndo ter um analgésico
que ndo seja “dipirona 2g” na prescri¢do. Nao se conforta dor de cancer terminal com buscopan
composto e tilatil. Ou, angustiante mesmo, seja presenciar os olhares ansiosos e preocupados
dos idosos ainda pré-operatorios, na admissao de enfermagem, sem saber o que tem, sem saber
0 que fardo, sem saber a qual cirurgia irdo se submeter.

Constrangedor, diria eu, seja uma equipe transferir um paciente para outro setor, por
ordens terceiras, justamente por ndo ter o basico de manejo de dor, de comunicagdo com a
familia, de conduta minima de conforto. Cirurgia e paliacdo ainda sdo amigos muito distantes.

O interesse por cuidados paliativos foi dado justamente por vivenciar situacbes como
esta de modo cada vez mais frequente. Nao por tendéncia, ndo por conveniéncia. Mas por

experimentar uma certa impossibilidade de acédo diante das circunstancias que atravancam de
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modo coletivo e individual o agir adequado em fim de vida.

Morrer em hospital ndo precisa ser tragico, nem técnico, nem frio. Para isso, necessita-
se buscar direcionamentos outros, que graduacdes e formacdo tradicional ndo dardo.
Direcionamentos que fagam compreender um pouco mais sobre o ser que ali padece, sobre a
familia que pouco a pouco se desespera, sobre nos, profissionais, que caminhamos neste terreno
complexo com pouca ou nenhuma preparacéo.

O presente trabalho foi pensado para auxiliar na orientagéo de colegas de profisséao,
enquanto as politicas publicas e protocolos sdo pensados. Afinal, O que a enfermagem pode
fazer por aqueles que estdo morrendo?

Influenciado pela sensibilidade de Ana Claudia Quintana Arantes, em “A morte é um
dia que vale a pena viver”, pela inalcancavel ressignificacdo de vida sofrida por Gilberto
Dimenstein em “Os ultimos melhores dias de minha vida” e por Ana Michelle Soares em
“Enquanto eu respirar”, bem como pela extensa pesquisa de “O imperador de todos os males:
uma biografa do cancer”, 0 trabalho é dividido em 6 partes e em sua introducdo (parte 1)
aborda o envelhecimento e o adoecimento populacionais como gatilhos epidemioldgicos para
os cuidados paliativos. Os objetivos (parte 2) foram definidos e seus transcursos ancorados na
Teoria da Incerteza na Doenca e nos topicos de comunicacao visual, como referencial tedrico
(parte 3).

Levado a cabo com o rigor metodoldgico (parte 4) de uma scoping review e de um
estudo qualitativo in loco, no qual ouviram-se os proprios profissionais, os achados foram
categorizados e discutidos (parte 5) a luz dos mais variados estudos nacionais e internacionais
para, por fim, apresentar um produto (parte 6) de facil compreensdo, em conjuntos infograficos,
veiculados no formato ebook e expandidos em um website criado como extensao de conteudo,
que contém sugestdes em hiperlinks e qr codes para video-aulas, webinars, quizz e podcasts
complementadores, em um projeto que foi demoninado “O manto do cuidar” (pallium do
latim, significa manto protetor).

E assim, volto para casa a noite.

Lembrando de Maria. Maria como tantas outras.

Incomodado, escrevo.

Torcendo para que em um futuro ndo muito distante, trabalhos como este, que dissertam
sobre cuidados paliativos, sobre tabus e sobre o basico em tratar o sofrimento de pacientes em

fim de vida, ndo sejam assim mais t&o necessarios.
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1. INTRODUCAO

“Nao ha nada mais moderno hoje do que envelhecer”, afirmou o cancioneiro popular na
musica “Envelhecer” (ANTUNES FILHO; JENECI; GONCALVES FILHO, 2009). De fato,
viver mais certamente figura entre as mais importantes conquistas da sociedade contemporanea,
facanha lograda mediante a queda dos indices de mortalidade e a melhor qualidade de vida da
populagéo.

Contudo, tal feito pressupde um desafio relevante no dmbito da saude, qual seja o de
abarcar essa mudanca de perfil etario traduzindo-a em uma benesse, a despeito de eventuais
comorbidades que surgem e seus respectivos desfechos.

Em primeiro lugar, é importante destacar que o envelhecimento da populacdo € uma
tendéncia no mundo (SARAIVA; RANGEL; CUNHA et al 2020). Iniciado em paises de renda
alta no inicio do século XX e perpassado para os de renda média-baixa, o segmento idoso deixou
de ser 5,5% da populacdo mundial em 2000, dobrara em 2025 (10,7%) com estimativas de
chegar a 32,9% até 2060 (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).

No Brasil, o “pais do futuro”, esse processo comecou a ser percebido a partir dos anos
1980 e tem se acelerado veementemente. Prova disso, é que enquanto a Franca levou 100 anos
para duplicar a sua populacdo mais velha, a mesma mudanca ocorrera no Brasil em apenas 20
anos. Em 2060 a populacdo idosa brasileira serd de 75 milhfes de pessoas (SARAIVA,;
RANGEL; CUNHA et al 2020).

Tal fato suscita um grande desafio para o setor salde: um cenario de potenciais
iniquidades e adversidades sociais com destaque para a predominancia de Doencas Crdnicas
N&o-Transmissiveis (DCNT) (TAVARES; LOVATE; ANDRADE, 2018; CAMPELO;
SOARES; BENEDITO et al, 2021). E sabido que ao atingir idades mais avancadas, as doengas
do sistema circulatério, respiratorio e neoplasias passam a compor 0 grupo de maior peso nos
indicadores de morbidade (TAVARES; LOVATE; ANDRADE, 2018). Assistir aos individuos
mais velhos em uma realidade de comprometimento e diagndsticos desfavoraveis, requer uma
atencdo especial dos sistemas de saude no tratamento, na prevencéo e no diagndstico.

Desta feita, no que concerne ao provimento de um diagndéstico efetivo, as ciéncias
médicas e de salde lancam mdo, cada vez mais, de diversos mecanismos, entre eles a cirurgia,
como um importante método de inspec¢do in loco, para identificagdo, corre¢do e/ou paliacdo
(OLIVEIRA, 2019). Estudo de Monteiro, Souza, Almeida et al (2019), mostra que 0 nimero

de cirurgias eletivas cresce ao passo que aumenta a expectativa de vida. Nessa realidade, no
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Brasil, em 2022, houve 5.411.087 cirurgias, com estimativa de que 40% tenha sido em idosos
(MENDOZA; PENICHE, 2009; BRASIL, 2022).

Procedimentos cirargicos sdo operacdes complexas que resultam na alteracdo de véarios
mecanismos fisiol6gicos que podem ser nocivos ao organismo senescente, impondo um grande
estresse organico (JANSSEN; ALBERTS; HOOFT et al 2019).

Dadas as peculiaridades da idade, as causas mais prevalentes para procedimentos
cirtrgicos de emergéncia nos individuos idosos sdo as fraturas Osseas, as complicacGes
gastrointestinais, como obstru¢cdes malignas e os eventos cardiovasculares como infarto e
acidentes vasculares encefalicos. Ja de forma eletiva, as ressec¢des tumorais, as cirurgias gerais
e digestivas, proctoldgicas e as revascularizacbes figuram entre as principais. Estes
procedimentos necessitam de um bom acompanhamento de forma a evitar quadros de
deterioracdo rédpida da salde e de malignizacdo (TOMASI; PIRES; DURANT, 2017,
JANSSEN; ALBERTS, HOOFT, et al 2019; MENDOZA; PENICHE, 2009).

Nesse contexto, uma das patologias de maior frequéncia tem sido o cancer. N&o a Unica,
mas certamente a que mais se destaca, uma vez que a prépria dindmica da vida moderna induz
0 seu aparecimento. Geralmente acompanhado de grandes cirurgias diagnosticas, higiénicas ou
paliativas, o cancer potencialmente implica no quadro de satude do idoso, acompanhado de
aumento da fragilidade, vulnerabilidade e geralmente com desfechos incompativeis com a vida,
(MONTEIRO; SOUZA; ALMEIDA et al 2019).

E nesse momento que uma assisténcia de cuidado paliativo tem de ser estabelecida, para
um planejamento assertivo no periodo pré, trans e pos cirdrgico. Uma equipe de enfermagem
cirirgica capacitada para prestar cuidados paliativos pode ajudar a gerenciar sintomas
complexos, como dor, dispnéia, delirium e fadiga, bem como fornecer suporte adicional as
familias, ajudar na tomada de decisdes e ajudar no cuidado compassivo (MONTEIRO; SOUZA;
ALMEIDA et al 2019).

Nestas situacdes, para além da assisténcia perioperatoria convencional, deve-se criar
uma cultura que permita uma atencdo focada no advento do fim de vida. E pertinente prover
estratégias em enfermagem cirdrgica para um aporte social, clinico e emocional a essas pessoas
em um ambiente deveras técnico, com alta expectativa de cura, alta tecnologia agregada e
historicamente hierarquizado, como o setor de internacdo cirdrgica (CHENG; CHENG;
ZHUANG, 2018).

Abordar paliativamente o individuo refere-se a protegé-lo do sofrimento, a reorganizar

0 apoio e a linha de cuidado. Desse modo, trabalha-se evitando o perigoso jargao “nao tem mais
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o que fazer”. O abandono social e profissional, infelizmente nao raros, levam ao desamparo,
sendo que € justamente a partir desse momento que a assisténcia tem de ser ressignificada no
sentido de prover cuidados ndo mais voltados & doenca e, sim, a pessoa. A questdo deixa de ser
0 tempo. Deixa de ser a cura. Mas sim, como viver o tempo que Ihes resta, como proporcionar
conforto, a satisfacdo dos desejos e dignidade, implementando acdes e estratégias por meio de
um agir multidisciplinar, social e sobretudo, humano (MONTEIRO; SOUZA; ALMEIDA et al
2019).

Praticamente inexistente nas formag6es profissionais, a ciéncia paliativista € um tabu
nos meios assistenciais, tal qual a morte ¢é tabu culturalmente. H4 uma averséo a finitude,
quando esta, indubitavelmente, faz parte da existéncia. Levantamento da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) aponta que existem apenas 234 centros de atendimento
paliativo no Brasil (ANCP, 2022). Ou seja, somente 234 centros em todo o territorio brasileiro
especializados que dispensam um atendimento, que entendem a morte como um pProcesso
irreversivel, que sdo contrarios a distanasias, a perda de dignidade e a favor da qualidade de
vida na terminalidade (SOUSA; AMORIM; PEREIRA FILHO et al 2022).

Atul Gawande (2015), cirurgido e escritor, afirma em seu livro “Mortais”, que muitas
coisas sao aprendidas na academia, mas a mortalidade ndo é uma delas. Essa afirmacao reforca
a necessidade de uma atuacdo e direcionamento profissional voltado para o auxilio na qualidade
de vida dos pacientes e familiares no enfrentamento das doengas que ameagam a vida, no
ambiente perioperatdrio, condi¢do sine qua non para uma assisténcia humanizada (CASTILHO;
SILVA; PINTO; 2021).

Nesse sentido, cabe a pergunta: O que a enfermagem tem a oferecer aquelas pessoas que
estdo morrendo? E fundamental, portanto, suprimir a lacuna existente nas abordagens
hospitalares, desde a admissdo do paciente na clinica, a descoberta do agravo, 0s mecanismos
de comunicacdo compassiva, de execucdo de cuidados, a preparacdo para a cirurgia paliativa,
ou seja, a garantia total de um ambiente adequado e provido de uma assisténcia de qualidade e
voltada individualmente ao ser em finitude.

Sendo assim, um instrumento que possibilite a conducéo da atengcdo em enfermagem ao
paciente idoso em cuidado paliativo internado em clinica cirargica, torna-se uma alternativa
protocolar de orientacdo, além de direcionar a equipe para oferecer suporte completo as
necessidades reais de quem dele ira precisar.

Nesse ponto, os Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA) podem oferecer suporte

metodologico de facil acesso, flexibilidade, construcdo e atualizagdo, sendo recursos
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tecnoldgico de extrema viabilidade na assisténcia a saude e no proceder da categoria (AL-
JAROODI; MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020).

Tais recursos fazem parte de um espectro do conhecimento potencializados pela
revolugdo digital, presentes em nosso cotidiano e que podem delinear uma perspectiva
pedagdgica necessaria ao desenvolvimento de um cuidado especializado (ALVAREZ;
DALSASSO, 2011).

Tais tecnologias, além de inserirem a enfermagem em um mundo de uma atencdo
moderna, rompendo paradigmas tradicionais e préaticas cristalizadas, permitem a apresentacdo
de informacdes sistematizadas voltadas a fortalecer e disseminar conhecimentos em cuidados
paliativos. Embora ja existam manuais que discutam essas agoes, as ferramentas digitais podem
atuar como um guias dinamizadores, criativos e facilitadores da compreenséo acerca do assunto.

No presente estudo, a construcdo e producdo de um ebook/website, como agente
informativo, interativo e pedagdgico nas acdes de enfermagem perioperatoria, envolveu a
complexidade e as dimensdes contempladas nesse processo, ampliando os limites do saber e do
fazer.

Desse modo, baseando-se na importancia da instrumentalizacdo desse processo e na
relativa auséncia desse tipo de abordagem, questiona-se: Como facilitar a implementacéo de
acoes no cuidado de enfermagem ao paciente idoso por meio de uma tecnologia educacional?

Logo, o presente estudo objetivou desenvolver uma tecnologia educacional do tipo
ebook como recurso aliado a implementacdo de cuidados paliativos aos pacientes idosos
cirargicos. Assim, com base nas evidéncias da literatura e em levantamentos in locu, a
perspectiva foi de disseminar conhecimentos, qualificar a assisténcia e estabelecer intervencées
eficazes que compreendam a pessoa idosa em seu contexto biopsicossocial, de modo a reduzir

sofrimentos e maximizar a qualidade de vida em termos de conforto e dignidade.
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OBJETIVOS

e Identificar na literatura quais as agdes/cuidados de enfermagem destinados aos idosos
em cuidados paliativos no contexto de hospitalizagdo cirurgica.

e Evidenciar os aspectos da assisténcia apropriados ao cuidado paliativo dispensado ao
paciente idoso cirurgico, sob o ponto de vista da enfermagem.

e Desenvolver uma tecnologia educacional do tipo ebook como aliado a implementagéo

de cuidados paliativos aos pacientes idosos cirdrgicos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para compor o referencial tedrico desta pesquisa, optou-se por discorrer sobre a
tendéncia de envelhecimento e o padréo de adoecimento a luz da Teoria da Incerteza na Doenca
de Mishel, bem como sobre as evidéncias cientificas nos cuidados paliativos de enfermagem
voltados ao paciente idoso que necessita de uma internacdo cirargica e, por ultimo, como o0s
conceitos de comunicagédo visual podem ser aplicados com énfase na melhoria das acdes de
cuidado paliativo perioperatorio.

2.1 Envelhecimento e adoecimento a luz da Teoria da Incerteza da Doenca de Merle
Mishel

H& uma relacdo cada vez mais proxima do cuidado paliativo com o envelhecimento,
baseada no quantitativo crescente de idosos e no aparecimento de DCNT advindas da
senescéncia desta populacdo (LEUNG; CHAN, 2020).

O padrdao de adoecimento, entendido a luz das tendéncias do envelhecimento
populacional, infere uma interligacdo epidemiologico-demografica que se justifica, por
exemplo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
em que em 2020, um total de 1.556.824 brasileiros foram a 6bito, dos quais 843 mil por DCNT,
degenerativas ou neoplasias, sendo 249.113 desses 0Obitos, de idosos (DATASUS, 2020).

As principais causas de morbidade nessa populacdo e por conseguinte, de cuidados
paliativos, foram por doencas cardiovasculares, cancer, doencas do aparelho respiratorio
inferior, deméncias, hepatopatias e nefropatias, agravos que isoladamente ou em conjunto
levam a um quadro de debilidade e dificil enfrentamento, principalmente no &mbito individual
(CHRISTOFF; 2017; GINTING; AFNIWATI; YUDEL, 2021).

Essa dificuldade de enfrentamento associado aos conflitos inerentes a esse processo
acarreta o aparecimento de tensdes, ansiedades e desesperanca, aos sujeitos e familias. Tendo
em vista esse cerne estressor, continuo e incidente, foi que em 1988, Merle Mishel, enfermeira
americana, sistematizou os estudos acerca dessas tensdes e sentimentos no que formulou como
Teoria da Incerteza na Doenca (TID), aplicando-a aos cenarios do processo saude-doenca e
agravos sem possibilidade de cura (ILGEN, 2019).

Mishel focou sua carreira na compreenséo e desenvolvimento do estudo no fenémeno

da incerteza, desenvolvendo de forma primaria, em 1980, um escore de medicéo, a Perceived
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Ambiguity in IlIness Scale como parte de sua dissertagdo em psicologia social. No inicio de sua
carreira, atuou como enfermeira psiquiatrica em cuidados intensivos e em ambientes
comunitarios e fez pesquisas usando sua teoria nas areas de cancer de mama, cancer de prostata,
cancer de cabeca e pescoco e lesdes traumaticas (MISHEL, 1988; HAGEN; LODE et al, 2015).

Em 1988 propdbs a Teoria de Enfermagem de Médio Alcance da Incerteza na Doenca
(TID), apresentada, dessa forma, em uma perspectiva tedrica e empirica explicando como as
pessoas constroem significado para eventos de doenca, com a incerteza indicando a auséncia
de significado. Referiu-se a ela como a incapacidade e a nulidade em atribuir valor definitivo
aos eventos relacionados a doenca, cujo estado cognitivo causa confusdo nos individuos e
cuidadores (MISHEL, 1988; COSTA, 2017).

A TID oferece uma perspectiva valiosa na compreensdo das experiéncias que 0S
individuos enfrentam quando confrontados com uma condi¢édo de salude ameagadora. Ao aplica-
la ao contexto das doencas crbnicas e dos diagndsticos incompativeis com a vida, pode-se
explorar como os idosos lidam com os sentimentos associados as condi¢fes de saude
irreversiveis (COSTA, 2017).

Primeiramente, a teoria postula que a incerteza é uma parte intrinseca da condi¢do de
salde e do processo de adoecimento. Em outras palavras, os individuos enfrentam ambiguidade
e desconhecimento quanto ao curso futuro da doenca, tratamentos e impactos na qualidade de
vida. Essa incerteza pode gerar confusao, influenciando a capacidade do individuo de lidar com
sua condicdo de satde. (COSTA, 2017)

Além disso, a teoria argumenta que a incerteza pode ser classificada em trés tipos:
incerteza da sintomatologia (relacionada a falta de clareza sobre a natureza e gravidade dos
sintomas), incerteza quanto ao tratamento (diz respeito a ambiguidade sobre a eficacia e efeitos
colaterais dos tratamentos) e incerteza quanto ao papel social (envolve duvidas sobre as
alteracOes nas relacdes interpessoais e na capacidade de desempenhar papéis sociais usuais).
(MISHEL, 1990)

Cada um dos tipos de incerteza contribui para a complexidade da experiéncia vivida
pelos individuos diante de doengas cronicas, sendo crucial para compreender suas reagoes
emocionais e comportamentais.

A discussdo da teoria é organizada em torno de trés temas principais: 1) os antecedentes
da incerteza, 2) o processo de avaliagéo da incerteza e 3) como lidar com a incerteza. Todas
essas referem-se a fonte de que trata os eventos, as capacidades cognitivas que se relacionam

com o reconhecimento das estratégias de enfrentamento e aos fornecedores de estrutura que
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abrangem as experiéncias anteriores com determinadas situagdes ou o0 apoio recebido. Assim
procede-se a avaliacdo entre a incerteza e o enfrentamento (OLIVEIRA; JESUS, 2022).

Quando idosos recebem diagndsticos graves, como condi¢bes consideradas
incompativeis com a vida, a incerteza manifesta-se de maneira intensificada. Eles podem
enfrentar ndo apenas a ambiguidade em relacédo a evolucgéo da doenca, mas também aos dilemas
éticos e emocionais relacionados as escolhas de tratamento, a qualidade de vida e as
expectativas futuras (OLIVEIRA; JESUS, 2022).

A TID fornece uma estrutura conceitual para compreender como esses idosos podem
lidar com esse ambiente, buscando informacdes, redefinindo prioridades e estabelecendo
estratégias de enfrentamento para promover um senso de controle percebido diante das
circunstancias certamente desafiadoras (MISHEL, 1990) (FIGURA 1).

FIGURA 1: Teoria da Incerteza na Doenca aplicada a pacientes idosos

cirargicos com cancer
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Ela pode ser entendida em quatro subcategorias que exploram a experiéncia de
individuos diante de condicGes de saude ameagadoras: (1) ambiguidade de um estado de doenca
incerto; (11) complexidade devido as complica¢des nos tratamentos; (I11) inconsisténcia com o

resultado de mudangas nas informagdes sobre as doengas; (IV) imprevisibilidade de um
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prognostico desconhecido (MISHEL, 1990; GOMEZ-PALENCIA; CASTILLO-AVILA;
ALVIS-ESTRADA, 2015).

A teoria possui postulados que destacam que os individuos desenvolvem estratégias de
enfrentamento, as quais podem incluir a busca ativa por informagdes sobre a condicéo de salde,
a criacdo de rotinas de autocuidado, a procura de apoio social e o desenvolvimento de formas
de controle percebido sobre a situacdo (OLIVEIRA; JESUS; PINHO, 2022)

Assim, ndo apenas descreve a experiéncia, mas também enfatiza a adaptabilidade dos
individuos na gestdo de suas condi¢fes de salde, destacando a importancia da comunicacdo
clara e do apoio psicossocial na promocao do bem-estar.

Idosos hospitalizados muitas vezes enfrentam a incerteza quanto a duracdo da
internacdo, ao prognostico, as mudangas em suas rotinas de vida e de suas familias. A TID
sugere que, ao reconhecer e abordar essas fontes, os profissionais de salde contribuem para
uma experiéncia mais adaptativa, fornecendo informacdes claras, apoio emocional e estratégias
de enfrentamento (OLIVEIRA, JESUS, 2022).

No contexto paliativo-cirurgico, a teoria aplica-se especialmente, sobre os resultados da
cirurgia, os efeitos colaterais, o conforto e a sobrevida que esta pode representar (RAMOS,
2019). Ao considera-la, os profissionais de saude podem adotar abordagens comunicativas
sensiveis, fornecendo informacdes claras sobre o procedimento e suas possiveis ramificacfes e
apoiando estratégias de enfrentamento adaptativas. Essa abordagem centrada no paciente pode
contribuir para uma experiéncia cirargica mais informada e menos angustiante para os idosos
em cuidados paliativos (OLIVEIRA; JESUS; PINHO, 2022; COSTA, 2017).

Nesse cenario, € importante destacar que esta pode ser uma oportunidade para o paciente
desenvolver confianga nos profissionais de salde, tornando-se uma forga positiva para
multiplas oportunidades. Mishel (1990) destaca ainda tal momento pode levar a um crescimento
pessoal e uma contribui¢do para a construcdo de significado a partir da situacdo vivenciada
(RAMOS, 2019).

Assim, em situacfes de internacdo perioperatoria, € fundamental que o profissional
enfermeiro esteja atento a0 manejo da incerteza, da ansiedade, do medo e do sofrimento,
acolhendo o paciente em todas as suas dimens@es biofisicas e psicolégicas (COSTA, 2017,
RAMOQOS, 2019).
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2.2 Estratégias de comunicacéo visual como ferramentas aliadas a melhoria das acdes de

saude e cuidado paliativo

A necessidade de interligacdo de area da salde com saberes outros, na perspectiva de
melhoria de métodos, desenvolvimento de acdes, equipamentos e tecnologias, anseia por
objetos que possam dirimir a lacuna existente entre as ciéncias do cuidar e as tecnologias
contemporaneas (AL-JAROODI; MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020).

Neste sentido, a comunicacdo visual surge como uma grande aliada no que tange a
disseminacéo de informacdes na educacao em saude, com a utilizacéo de graficos, infograficos,
diagramas e hipertextos que possam simplificar informagdes complexas sobre condicdes
médicas, procedimentos, abordagens e podem ser aplicados extensivamente a temas mais
sensiveis e de dificil acesso, como o de cuidados paliativos, de forma a facilita-lo
(CHANCHAICHUJIT et al, 2019)

Primeiramente, cabe destacar, que neste viés a Teoria da Aprendizagem Multimidia vem
a somar esfor¢cos na ancoragem da importancia da integracdo de elementos visuais para otimizar
a aprendizagem nos diversos saberes (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). Para essa, a
énfase na apresentacao de informacdes visuais e verbais simultaneamente garante uma melhor
integracdo cognitiva das informacdes, sugere a segmentacao para potencializar a assimilacéo
gradual e propBe que a apresentacao de uma imagem ou animacdo deve ser acompanhada por
palavras-chave, destaque de pontos relevantes e manutencdo da coeréncia entre elementos
visuais e verbais (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Dessa maneira, infere-se que a comunicacdo visual pode desempenhar um papel
relevante na educacao em salde, por justamente oferecer uma abordagem eficaz, complexa e
ampla (CHANCHAICHUIJIT et al, 2019). Especificamente no contexto dos cuidados
paliativos, pode ser de grande valia na facilitacdo da explicacdo de planos de cuidados,
sintomas, opgOes de tratamento e até mesmo de forma mais trivial, como na apresentacéo de
conceitos e defini¢bes, facilitando a compreensdo de pacientes e profissionais (OLIVEIRA,
2018).

E importante salientar que a aprendizagem visual e o design instrucional perfilam-se a
uma linha de pensamento construtivista, cuja elaboracdo ativa do conhecimento faz-se a partir
da assimilagdo de novas informagOes e da mesclagem com os conhecimentos preexistentes ja

estabelecidos, visando a interpretacdo do mundo a partir da Otica do sujeito enquanto
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personagem principal de sua historia e de seu contexto, com a posterior transformacéo de
significados (PLETSH, M.; OLIVEIRA, 2020).

Ou seja, estimula a aprendizagem ativa e colaborativa, cria ambientes que desafiam os
ouvintes e proporciona experiéncias de construcao auténtica do conhecimento a partir de novas
esferas e tecnologias (PLETSH; OLIVEIRA, 2020).

Uma dessas tecnologias, de maneira mais dinamica, sdo os Objetos Virtuais de
Aprendizagem (OVAS), recursos que representam uma forma avancgada de comunicagéo visual,
desenvolvidos para proporcionar experiéncias de aprendizado mais interativas, que integram
elementos visuais, como graficos, animacbes e simulacdes, para tornar o conteddo mais
envolvente e acessivel.

Richard Mayer, pensador social, em suas pesquisas, salienta que o uso de OVAs pode
facilitar a aprendizagem, especialmente quando alinhados com principios de design instrucional
(PLETSH; OLIVEIRA, 2020). Em cuidados paliativos, podem ser especialmente benéficos,
proporcionando experiéncias educacionais interativas que abordam questfes sensiveis,
complexas, com interacdes visuais que podem facilitar a compreensdo e promover uma
abordagem mais colaborativa, ao passo que ndo apenas educam, mas também ajudam a criar
um ambiente que promove empatia e compaixao.

No contexto cirargico, especificamente em cuidados paliativos, essas ferramentas
podem ser personalizadas para atender as necessidades especificas oferecendo informacgoes
adaptadas ao nivel de compreensdo e preferéncias de profissionais, com atualizacdes e
informacgdes Ultimas sobre as diversas ramificagdes da temética (SANTOS; FROTA;
MARTINS, 2016).

Contemporaneamente, uma gama de possibilidades pode ser utilizada, com destaque
para estudos sobre webpages, ebooks, aplicativos, animagdes e infograficos na compreensao de
doencas do envelhecimento, producdo de videos educativos para promocgdo de habitos
saudaveis, desenvolvimento de aplicativos de saude com elementos interativos, estrutura de
jogos e gamificacdo para melhoria da satde em varios aspectos (OLIVEIRA, 2018).

Os ebooks aliados aos infograficos surgem nesse contexto como facilitadores, como
“pecas graficas que utilizam simultaneamente a linguagem verbal grafica, esquematica e
pictdrica, voltada prioritariamente a explicagdo de algum fendmeno.” (LIMA, 2009, p. 23;
ANDRADE, 2014).

Nestes, percebe-se que os elementos informacionais se configuram-se em uma estrutura

grafica harmoniosa, complexa e inteligivel, podendo ser informativos, por exemplo, utilizados
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para explicar procedimentos cirdrgicos, ilustrar a progressdo de doencas ou destacar
informacBes sobre comunicacdo, também para servir para sensibilizacdo, em campanhas de
disseminacdo de conhecimento, bem como para serem puramente educacionais, prestando-se
as apresentacdes de pesquisa e relatérios em salde para tornar a informagdo mais acessivel
(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

No contexto dos websites, os produtos podem ser classificados em estaticos, com
apresentacdo de blocos textuais como nos antigos veiculos informacionais impressos,
hipertextuais, com ligacdes de varios quadros e hiperlinks, ou ainda animados, com a
apresentacdo de infografias com movimento, videos e elementos narrados ou interativos
(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Assim, percebe-se que a implementacdo de tais tecnologias educacionais encontram
respaldo uma vez que permitem a participacdo ativa no processo educacional, a interacdo, a
interligacdo de saberes, a conexdo com as tecnologias contemporaneas e a criacdo de
significado a partir da curiosidade e da apreenséo de informacoes.

A aplicacdo dessas ferramentas na area da satde nao apenas facilita a compreensdo, mas
também contribui para a promocao da conscientizacdo, prevencao e colaboracdo eficaz entre
profissionais de salde e comunidades (LIMA, 2014). Em resumo, tal integracdo de elementos
de comunicacgdo visual da educacdo, midia e cuidados paliativos, oferece uma abordagem
inovadora e eficaz, fornecendo vertentes valiosas sobre como esses elementos podem ser
utilizados para melhorar a aprendizagem, a comunicacao e, em Ultima instancia, a qualidade

dos cuidados oferecidos na area da saude.

2.3 Evidéncias cientificas sobre os cuidados paliativos de enfermagem ao paciente idoso

cirargico

No ambiente cirdrgico, a enfermagem deve compreender os aspectos da paliacdo por
meio de sua proposta inovadora, humanizante e focada nos conceitos de conforto e alivio do
sofrimento, jamais devendo percebé-la como divergente ou oposta a pratica convencional
(BERLIN; CARLETON, 2019; RIVET; DEL FABBRO; FERRADA, 2018; ROSES;
FOLKERT; KROUSE, 2018).

As estratégias de cuidado paliativo devem ser complementares ao saber cirargico e por
sua vez, este se prestar ao cuidado paliativo, no sentido de viabilizar e otimizar o bem estar do
paciente e familia (RADBRUCH et al, 2020; CHAN; LEE, 2019).
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Nesse sentido, cabe destacar que a cultura cirurgica e o cuidado paliativo ndo se excluem
mutuamente (RIVET; DEL FABBRO; FERRADA, 2018). Ainda que conste toda a ansiedade
e esperanca do paciente que se submete as cirurgias, no tocante a sua cura, a dissolugdo de
chavdes de exclusividade de uma ou outra pratica é imperiosa na tentativa de estabelecer uma
assisténcia de qualidade (ROWE; JOHNSTON, 2022; RAMOS, 2019).

No entanto, o ambiente cirdrgico ainda representa um limite Gltimo para a
implementacdo de cuidados paliativos, mais até do que as unidades de terapia intensiva, onde
nessas, o relativo contato com a morte, a despeito de toda intervencdo dispensada, pode
representar a longo prazo um elo colaborativo com a abordagem paliativa, fato geralmente nao
presente na assisténcia cirdrgica como um todo (BERLIN; CARLETON, 2019).

O perioperatério é voltado para a cura, em seus esforcos de funcionamento, formacao,
gerenciamento e financiamento dos servigos. A propria concepcao acerca do tema cirurgia
concorre para uma pressdo que acaba por anular a dispensacdo de cuidados proporcionais,
mesmo na viabilidade de sua indicacdo (BALDUCCI, 2019).

Logo, o desafio consiste na integracdo dos cuidados paliativos ao processo
perioperatorio, justapondo e implantando essas abordagens de forma precoce, com especial
destaque para a enfermagem, em seu papel de protagonista, dispensando uma atencdo que
desenvolva um cuidar digno, pautado em estratégias baseadas em evidéncias, e sobretudo, seja
compassivo e empatico (ARNAUTS; CAVALHEIRI, 2021; MONTEIRO et al, 2019).

Para a enfermagem cirdrgica, os cuidados paliativos incluem de forma prioritaria e
fundamental o manejo dos sintomas, como nauseas, dor, delirium, dispneia e fadiga, bem como
0 apoio biopsicossocial e espiritual e as discussdes sobre o tratamento e a dispensacdo de
cuidados de fim de vida (COSTA; SILVA, 2021). Para pacientes idosos cirdrgicos, de acordo
com Monteiro et al (2019), os cuidados paliativos prestados por uma equipe de enfermagem
capacitada, auxiliam na resolucdo de conflitos préprios da faixa etéaria, no fornecimento de
suporte adicional as familias, nas peculiaridades relativas ao agravo, no auxilio as transi¢fes de
cuidados para o ambiente domiciliar, proporcionando maior controle sobre a vontade dos
pacientes e individualizando a assisténcia.

Para isso, faz-se necessario entender e conhecer quais as agcdes e como os cuidados de
enfermagem sdo dispensados a esse publico, quer sejam nas situacfes de pré, trans ou pos-
operatorio, em enfermarias cirurgicas ou Unidades de Tratamento Intensivo (UTI),

compreendendo, por conseguinte, as dificuldades e desafios para a implementagédo desse
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processo. Se tal dispensagédo ocorre de forma empirica, sistematizada, cientifica, se de forma
frequente ou esparsa e quais as dimensdes envolvidas nesse processo.

Mister também se faz compreender qual a percepcdo coletiva predominante sobre o
tema, os dilemas vivenciados, a pericia no manejo da dor. Entender se o proprio ambiente
influencia na preservacdo da qualidade de vida e se, de forma efetiva, alcanca-se o alivio do
sofrimento.

Logo, mapeou-se e identificou-se na literatura, por meio de revisdo de escopo, as
producdes existentes sobre as acbes de enfermagem voltadas ao cuidado paliativo em idosos no
contexto de hospitalizacao cirurgica. Levou-se em consideracao os processos de adoecimento,
a necessidade de procedimentos cirdrgicos e a intrinseca relacdo entre esses fendbmenos e o
estabelecimento de cuidados paliativos.

A Tabela 1 discrimina os dados de referéncia, objetivos, método, populacéo, os achados
e as consideracGes dos estudos no tocante as tecnologias e estratégias utilizadas para o
tratamento paliativo do idoso cirdrgico. Tal levantamento visa descrever e sistematizar, em um
primeiro momento, os métodos das praticas que a equipe de enfermagem utiliza para a
dispensacdo de cuidados paliativos ao paciente idoso exercida em um ambiente técnico,

protagonizado por tecnologias duras e com alta expectativa de cura: o perioperatorio.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos que integraram a amostra da revisao de
escopo, segundo: titulo do artigo/autores, pais/ano, periodico, desenho do estudo,

participantes e/amostras, objetivo e resultados importantes, 2023.



The Geriatrics Surgery
Verification Program and the
Life-Sustaining Treatment
Decisions Initiative:
Coupling Two Programs to
Improve Advanced Care
Planning for Older Veterans
Undergoing Surgery

Palliative Care Interventions
For Surgical Patients: A
Systematic Review

The Quality of Palliative
Care from the Perspectives
of the Elderly with Cancer at
Firoozgar Hospital in 2019:
A Cross-sectional Study

The Role of the Advanced
Practice Nurse In Geriatric
Oncology Care

Palliative Nursing Care as
Applied to Geriatric: an
Integrative Literature Review

EUA,
2023.

EUA,
2021

Irg, 2021

EUA,
2019

EUA,
2019

J. Pain Symptom
Manage. - Volume
65, Issue 3, pp.
€265

JAMA Surgery -
Volume 151, Issue
2, pp. 172-183

Iran Journal of
Nursing - Volume
34, Issue 130, pp.
59-72

Seminars in
oncology nursing -
Volume 32, Issue
1, pp. 33-43

Nurs Palliat Care -
Volume 4, Issue 0,
pp. 1-6

N=1.264
veteranos com
65 anos ou mais

Coorte

retrospectivo, coleta de
dados de prontuérios
eletronicos

N=18.575
pacientes Unicos
nos 25 artigos

Revisdo Sistematica

analisados
Estudo N= 200
descritivo quantitativo pacientes idosos

com cancer
Revisdo de Literatura Numero de

participantes ndo
especificado

NUmero de
participantes ndo
especificado

Revisdo de Literatura

Auvaliar a eficacia da
combinagdo de programas
de veteranos de guerra para
melhorar o planejamento
de cuidados avancados para
idosos em cirurgia.

Auvaliar o efeito das
intervengdes de CP em
pacientes cirdrgicos.

Avaliar a qualidade dos CP
sob a perspectiva de idosos
com céncer internados em
alas cirtrgicas/ clinicas

Avaliar o papel das
enfermeiras de pratica
avancada no cuidado
oncoldgico geriatrico

Avaliar o papel dos
enfermeiros na prestacdo
de CP para idosos

A porcentagem de veteranos que completaram
uma diretiva antecipada aumentou de 38% para
78%.

Eles também descobriram que a porcentagem
de veteranos que discutiram suas preferéncias
de cuidados de fim de vida com seus
provedores aumentou de 53% para 88%
Necessidade de garantir que idosos em cirurgia
tenham a oportunidade de discutir suas
preferéncias com seus provedores e tomar
decisdes informadas sobre seus cuidados.

O estudo focou no estabelecimento de
intervengdes pré-operatorias para tomada de
decisdo, na melhora na qualidade da
comunicagéo, no controle dos sintomas e na
diminuicéo do uso de recursos de saude para
diminuicéo dos custos.

As intervencdes de CP podem ser uma parte
importante do atendimento ao paciente
cirargico.

O controle da dor e o apoio psicolégico, de
acordo com o estudo, foram insuficientes,
levando abaixo a qualidade de morrer no Iré.
As descobertas deste estudo podem ser usadas
para melhorar a qualidade dos CP para idosos
com cancer.

Os pesquisadores recomendam o
desenvolvimento de uma estrutura especifica
para que os enfermeiros oferecam CP a
pacientes com cancer.

Enfermeiros devem formular um plano de
cuidados, prestar apoio psicossocial e a
familia, promover a desospitalizacdo em CP.
Agir sobre as sindrome geriatricas, como
incontinéncia, delirium, lesdo por pressdo,
quedas e declinio funcional.

Avaliacdo dos sintomas fisicos, como dor,
dispnéia, fadiga e nauseas, suporte emocional e
psicolégico, coordenacéao de cuidados e
educacdo e participacdo em discussdes éticas
foram as agOes encontradas neste estudo.



Perioperative Palliative Care
Considerations for Surgical
Oncology Nurses

Comfort in Palliative Care:
The Know-How of Nurses in
General Hospital

When the end is near: an
ICU patient who died at
home

The cardiovascular intensive
care unit nurse's experience
with end-of-life care: a
qualitative descriptive study

EUA,
2016

Brasil,
2014

Holanda,
2011

EUA,
2009

Seminars in
Oncology Nursing
- Volume 33, Issue
1, pp. 9-22

Journal of Nursing
UFPE/Revista de
Enfermagem
UFPE - Volume 8,
Issue 3, pp

Nederlands
Tijdschrift VVoor
Geneeskunde -
Volume 155, Issue
26, pp. A3025

Intensive & critical
care nursing -
Volume 25, Issue
4, pp. 214-20.

Revisdo de Literatura

Estudo
descritivo qualitativo

Relato de Experiéncia

Estudo
descritivo qualitativo

NUmero de
participantes ndo
especificado

N=30
enfermeiros de
clinica médico-
cirargica

Idoso de 64 anos

N=01
participante

Enfermeiros de
UTI cirGrgica.

N=19
Participantes

Explorar as oportunidades
para incorporar 0s CP no
gerenciamento de pacientes
oncolégicos perioperatdrios

Identificar os cuidados de
enfermagem relacionados
ao conforto de pacientes
em CP

Descrever o processo de
transferéncia de um
paciente cirtrgico idoso de
64 anos de uma UTI para
sua residéncia.

Entender as percepgdes dos
enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva sobre
seus papéis e
responsabilidades sobre 0s
cuidados de fim de vida.
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A enfermagem ¢é essencial para garantir que
idosos recebam os cuidados de que precisam
para viver com qualidade de vida no momento
do fim de vida.

Controle dos sintomas, facilitacdo na
comunicagéo e tomada de deciséo, apoio
psicossocial e atuacao nas transicoes e
continuidade do cuidado sao as acGes que
foram elencadas pelo estudo quanto aos
profissionais de enfermagem.

Destaca a necessidade de educacgdo formal em
CP e os recursos disponiveis para enfermeiros
de oncologia cirurgica

Os enfermeiros no estudo priorizam
intervencdes para promover o conforto,
incluindo controle da dor, controle de
sintomas, dispnéia, higiene, oxigenoterapia,
solicita apoio da equipe multiprofissional e por
ultimo, oferecem suporte emocional e apoio
espiritual.

Hé a recomendacéo que estes profissionais
priorizem o desenvolvimento de um plano de
cuidados, melhorem a comunicagao e que 0s
hospitais desenvolvam e implementem
politicas e procedimentos que ap6iem a
prestacdo de cuidados de conforto.

A transferéncia de cuidados, o papel da equipe
de enfermagem, as etapas administrativas
subsequentes, a causa natural da morte como
fator de requisito no CP e na desospitalizag&o.
A acoes de enfermagem incluiram controle da
dor e da dispnéia, oxigenoterapia,
monitorizagdo continua, apoio psicolégico e
emocional, apoio no transporte do paciente e
assisténcia para uma boa morte.

Os enfermeiros sentem que estéo "andando em
uma linha ténue" entre proporcionar conforto e
prolongar a vida, com uma sensacéo de
angustia moral quando sdo incapazes de prestar
0 cuidado integral.

Ha pressdo dos médicos para continuar o
tratamento intervencionista, mesmo quando
esta claro que o paciente estd morrendo.



10

11

12

13

Palliative care needs of
patients with neurologic or
neurosurgical conditions

Weaning readiness and fluid
balance in older critically ill
surgical patients

Palliative care in the surgical
ICU

Nursing older dying patients:
findings from an
ethnographic study of death
and dying in elderly care
wards

EUA,
2008

EUA,
2006

EUA,
2005

EUA,
2001

European Journal
of Neurology -
Volume 15, Edicdo
12, pp. 1265-72

Am. J. Crit. Care -
Volume 15, Issue
1, pp. 54-64

Critical Care
Medicine -
Volume 85, Edigdo
2, pp. 303

Journal of
Advanced Nursing
- Volume 35, Issue
1, pp. 59-68

Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2023.

Revisdo retrospectiva de

prontuarios

Coorte prospectivo

Revisdo de Literatura

Pesquisa Etnogréfica.

Idosos com
idade média de
70 anos.

N=177 casos
participantes

Idosos entre 60 e
87 anos

N= 40
participantes

NUmero de
participantes ndo
especificado

N= 74 pacientes
idosos

N= 29
enfermeiros

N= 8 médicos

Examinar as necessidades
de CP de pacientes idosos
com condigdes
neurolégicas e
neurocirdrgicas

Desenvolver um perfil
clinico de pacientes idosos
desmamados com sucesso
da ventilagdo mecanica
prolongada.

Aumentar a
conscientizagdo sobre a
importancia dos CP na UTI
cirdrgica.

Explorar as experiéncias de
pacientes terminais e
enfermeiras que trabalham
com idosos na gestdo de
cuidados para pacientes em
fim de vida
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Os enfermeiros precisam de mais apoio para
lidar com as demandas emocionais e
psicologicas de cuidar de pacientes em fim de
vida, como treinamento, aconselhamento e
outros servicos.

Estabelecimento de medidas de conforto, entre
as quais o inicio da administracdo de morfina,
identificacdo de candidatos a CP,
estabelecimento de diretivas antecipadas.
Pacientes com condigdes neurocirurgicas tém
uma alta prevaléncia de sintomas, como
disfagia, dor, dispneia, fraqueza generalizada e
disartria.

Pacientes gravemente enfermos submetidos a
cirurgia podem ser desmamados de ventilador
e 0s CP podem nortear 0 processo por meio de
seus principios de gerenciamento sintomatico
Efetuar o balanco hidrico, pesar e prestar apoio
ao paciente e familia sdo as principais agfes de
enfermagem

Administragdo de opioides, auxilio na
elaboracéo de protocolos de CP, atencdo
quanto as vias de administracdo de medicagéo,
diminui¢do do maior nimero possivel de
procedimentos rotineiros de enfermagem, por
exemplo, virar, aspirar, manipulagéo de
cateteres intravenosos, coleta de sangue, sinais
vitais frequentes, sdo a¢des citadas no estudo.
Os profissionais de sadde devem receber
treinamento e educagdo sobre CP para que
possam fornecer o melhor atendimento
possivel aos seus pacientes.

Os cuidados terminais para alguns doentes
idosos continuam a ser dificultados pela
relutdncia de enfermeiros e médicos em serem
mais abertos na sua comunicagédo sobre a
morte. A cultura hospitalar e os costumes,
crencas e ideologias que emanam do modelo
biomédico moldam significativamente as
experiéncias de pacientes idosos em
terminalidade



3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, voltada a construir uma tecnologia educativa
no formato de ebook, que favoreca a implementacéo de acdes e cuidados de enfermagem aos
idosos em cuidado paliativo acompanhados em uma clinica cirdrgica.

Os estudos metodoldgicos tratam da investigacdo, da organizacéo e da andlise de dados
para construcdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos, centrados no desenvolvimento de
ferramentas especificas (POLIT; BECK, 2011). Teixeira e Mota (2011) consideram o estudo
metodoldgico como uma estratégia que, mediante sistematizacdo de conhecimento disponivel,
organiza uma nova intervencdo ou melhora significativamente uma intervencdo ja existente,

melhorando um instrumento, um dispositivo ou um método de medicao.

3.2 Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas principais, sendo a primeira a fase de
elaboracdo da Revisdo de Escopo; a segunda a aplicacdo das entrevistas com enfermeiros, que
subsidiou a construcdo do estudo qualitativo; a terceira, a fase de elaboracdo do ebook e do
website.

3.2.1 Fase I: Reviséo de Escopo

A primeira etapa foi realizada por meio de uma scoping review, guiada por manual
especifico, proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI), com utilizacdo da ferramenta PRISMA
com extensdo para revisoes de escopo (Preferred Reporting Items for Systematic Review -
Scoping Review - PRISMA-ScR) (JBI, 2015). Este método permite mapear 0s principais

conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento (FIGURA 2).



FIGURA 2 - Fluxograma PRISMA-ScR para processo de busca e selecio dos estudos
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= Pubmed/Medline (n = 142) Assinalados como néo elegiveis
= Embase (n = 136) pelas ferramentas
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Total de estudos incluidos na
revisdo
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Total de publicagdes incluidas -
(n=13)

[ Incluidos ] [

Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2023.

As etapas da conducdo da pesquisa foram as seguintes: (1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa, (2) selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, (3) identificacdo dos termos chaves,
(4) identificacdo das bases de dados, (5) selecdo dos estudos, (6) mapeamento dos artigos e
relatorio de resultados.

Para construgdo dessa investigacao foi utilizada a estratégia PCC (Population, Concept,
Context), na qual estdo elencados os seguintes critérios de elegibilidade: Para a populacéo:
pessoas idosas que estejam de acordo com a defini¢do de idoso pela OMS (65 anos) ou pelo
Estatuto do Idoso (60 anos, no caso do Brasil) (BRASIL, 2009; OMS, 2019).

Em relacdo ao conceito: entende-se por cuidado paliativo, a assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, identificag&o precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas

fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (OMS, 2019).
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No tocante ao contexto, foram inseridos os estudos que fazem referéncia aos idosos em
circunstancias perioperatérias. Dessa forma, foram consideradas apenas producfes que
englobassem especificamente intervenc6es de cuidado paliativo em enfermagem ao paciente
idoso no ambiente perioperatorio.

Para nortear o levantamento das evidéncias cientificas, formulou-se o seguinte
questionamento: “Quais as a¢oes/cuidados de enfermagem destinados a idosos em cuidados
paliativos no contexto de hospitaliza¢do cirurgica?”

A busca foi realizada em junho de 2023, por dois pesquisadores de forma independente
e um pesquisador revisor, sendo os resultados posteriormente comparados e unificados em um
banco de dados Unico facilitado pelo software Rayyan®.

Todavia, a coleta deu-se primeiramente na base Medline/Pubmed por meio da testagem
de termos Mesh e termos indices (tabela 2). Apos essa etapa, concluiu-se a estratégia de busca,
sendo, em seguida, adaptada as demais bases de dados utilizadas na revisdo, de acordo com as
particularidades especificas de cada um, etapa esta coordenada por um profissional

bibliotecério.

Tabela 2 - Bases de dados e estratégias de busca utilizadas no mapeamento das
acdes e cuidados de enfermagem dispensados ao paciente idoso cirurgico, 2023.

Base de Estratégias de Busca Resultados
Dados

Medline / ("Nursing Care"[MeSH Terms] OR "Nursing Care"[All Fields] OR "nursing interventions"[All Fields] OR 142
PubMed "nursing intervention"[All Fields] OR "Nursing"[MeSH Terms] OR "Nursing"[All Fields]) AND

("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH
Terms] OR "80 and over"[All Fields] OR "Oldest Old"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR
"Nonagenarians"[All Fields] OR "Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR
"Centenarians"[All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "geriatric"[All Fields] OR "Middle
Aged"[MeSH Terms] OR "Middle Aged"[All Fields] OR "Middle Age"[All Fields]) AND ("Palliative
Care"[MeSH Terms] OR "Palliative Care"[All Fields] OR "Palliative Treatment"[All Fields] OR "Palliative
Treatments"[All Fields] OR "Palliative Therapy"[All Fields] OR "Palliative Supportive Care"[All Fields]
OR "Palliative Surgery"[All Fields] OR "Palliative Medicine"[MeSH Terms] OR "Palliative Medicine"[All
Fields] OR "Hospice and Palliative Care Nursing”"[MeSH Terms] OR "Hospice and Palliative Care
Nursing"[All Fields] OR "Palliative Nursing"[All Fields] OR "Palliative Care Nursing"[All Fields] OR
"Hospice Nursing"[All Fields] OR "Hospice Care"[MeSH Terms] OR "Hospice Care"[All Fields] OR
"Hospice Programs"[All Fields] OR "Hospice Program"[All Fields] OR "Bereavement Care"[All Fields] OR
"Terminal Care"[MeSH Terms] OR "Terminal Care"[All Fields] OR "End of Life Care"[All Fields] OR "End
of Life Cares"[All Fields] OR "Hospices"[MeSH Terms] OR "Hospices"[All Fields] OR "Hospice"[All Fields]
OR "Critical Illness"[MeSH Terms] OR "Critical Illness"[All Fields] OR "Critical Illnesses"[All Fields] OR
"Critically I11"[All Fields]) AND ("Perioperative Period"[MeSH Terms] OR "Perioperative Period"[All
Fields] OR "Perioperative Periods"[All Fields] OR "Perioperative Care"[MeSH Terms] OR "Perioperative
Care"[All Fields] OR "Surgical patients"[All Fields] OR "Surgical patient"[All Fields])

Embase ('nursing care'/de OR 'nursing care' OR 'nursing interventions' OR 'nursing intervention'/de OR 'nursing
intervention' OR 'nursing'/de OR nursing) AND (‘aged'/de OR aged OR 'elderly’'/de OR elderly OR '80 136
and over' OR 'oldest old" OR 'nonagenarian'/de OR nonagenarian OR 'nonagenarians’'/de OR
nonagenarians OR 'octogenarians'/de OR octogenarians OR 'octogenarian’'/de OR octogenarian OR
'centenarians'/de OR centenarians OR 'centenarian’/de OR centenarian OR 'geriatric’/de OR geriatric
OR 'middle aged'/de OR 'middle aged' OR 'middle age'/de OR 'middle age') AND ('palliative care'/de OR
'palliative care' OR 'palliative treatment'/de OR 'palliative treatment’ OR 'palliative treatments' OR
'palliative therapy'/de OR 'palliative therapy' OR 'palliative supportive care' OR 'palliative surgery'/de
OR 'palliative surgery' OR 'palliative medicine'/de OR 'palliative medicine' OR 'hospice and palliative
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care nursing'/de OR 'hospice and palliative care nursing' OR 'palliative nursing'/de OR 'palliative
nursing' OR 'palliative care nursing'/de OR 'palliative care nursing' OR 'hospice nursing'/de OR 'hospice
nursing' OR 'hospice care'/de OR 'hospice care' OR 'hospice programs' OR 'hospice program' OR
'bereavement care'/de OR 'bereavement care' OR 'terminal care'/de OR 'terminal care' OR 'end of life
care'/de OR 'end of life care' OR 'end of life cares’ OR 'hospices'/de OR hospices OR 'hospice'/de OR
hospice OR 'critical illness'/de OR "critical illness' OR "critical illnesses' OR "critically ill'/de OR 'critically
ill') AND ('perioperative period'/de OR 'perioperative period’ OR 'perioperative periods' OR
'perioperative care'/de OR 'perioperative care' OR 'surgical patients' OR 'surgical patient'/de OR
'surgical patient)

Scopus

TITLE-ABS-KEY("Nursing Care" OR "nursing interventions" OR "nursing intervention" OR nursing) AND
TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR
Nonagenarians OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric OR
"Middle Aged" OR "Middle Age") AND TITLE-ABS-KEY("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR
"Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Palliative Supportive Care" OR "Palliative Surgery"
OR "Palliative Medicine" OR "Hospice and Palliative Care Nursing" OR "Palliative Nursing" OR "Palliative
Care Nursing" OR "Hospice Nursing" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program"
OR "Bereavement Care" OR "Terminal Care"” OR "End of Life Care" OR "End of Life Cares" OR Hospices
OR Hospice OR "Critical Illness" OR "Critical Illnesses” OR "Critically IlI") AND TITLE-ABS-
KEY("Perioperative Period" OR "Perioperative Periods" OR "Perioperative Care"” OR "Surgical patients”
OR "Surgical patient")

80

Web of
Science

TS=("Nursing Care"” OR "nursing interventions” OR "nursing intervention" OR nursing ) AND TS=(Aged
OR Elderly OR "80 and over"” OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians
OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged" OR "Middle Age") AND
TS=("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR
"Palliative Supportive Care" OR "Palliative Surgery" OR "Palliative Medicine" OR "Hospice and Palliative
Care Nursing" OR "Palliative Nursing" OR "Palliative Care Nursing" OR "Hospice Nursing" OR "Hospice
Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program” OR "Bereavement Care" OR "Terminal Care" OR
"End of Life Care" OR "End of Life Cares" OR Hospices OR Hospice OR "Critical Illness” OR "Critical
Illnesses” OR "Critically III") AND TS=("Perioperative Period” OR "Perioperative Periods” OR
"Perioperative Care" OR "Surgical patients” OR "Surgical patient" )

26

CINAHL

("Nursing Care" OR "nursing interventions” OR "nursing intervention” OR nursing) AND (Aged OR
Elderly OR "80 and over” OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged"” OR "Middle Age") AND
("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Treatments” OR "Palliative Therapy" OR
"Palliative Supportive Care" OR "Palliative Surgery"” OR "Palliative Medicine" OR "Hospice and Palliative
Care Nursing" OR "Palliative Nursing" OR "Palliative Care Nursing" OR "Hospice Nursing" OR "Hospice
Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care"” OR "Terminal Care" OR
"End of Life Care" OR "End of Life Cares" OR Hospices OR Hospice OR "Critical Illness" OR "Critical
[llnesses" OR "Critically I1I") AND ("Perioperative Period" OR "Perioperative Periods" OR "Perioperative
Care" OR "Surgical patients" OR "Surgical patient")

61

LILACS

("Nursing Care" OR "nursing interventions” OR "nursing intervention” OR nursing OR "Cuidados de
Enfermagem” OR "Cuidado de Enfermagem" OR "Assisténcia de Enfermagem" OR "Atendimento de
Enfermagem" OR "Atencién de Enfermeria” OR "Cuidado de Enfermeria” OR "Cuidados de Enfermeria”
OR enfermeiros OR enfermeiras OR enfermeras OR enfermeros OR enfermagem OR enfermeria) AND
(aged OR elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarian OR nonagenarians OR
octogenarians OR octogenarian OR centenarians OR centenarian OR geriatric OR "Middle Aged" OR
"Middle Age" OR idoso OR idosos OR idosa OR idosas OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR
anciano OR ancianos OR "Adulto Mayor" OR "Persona Mayor" OR "Persona de Edad" OR "Personas
Mayores" OR "Personas de Edad" OR "Idoso de 80 Anos ou mais" OR centenarios OR nonagenarios OR
octogenarios OR velhissimos OR "Anciano de 80 o mas Afios" OR viejisimos OR geriatrico OR geriatricos
OR geriatrica OR geriatricas OR "Meia Idade" OR "Mediana Edad") AND ("Palliative Care" OR "Palliative
Treatment" OR "Palliative Treatments” OR "Palliative Therapy" OR "Palliative Supportive Care" OR
"Palliative Surgery” OR "Palliative Medicine" OR "Hospice and Palliative Care Nursing" OR "Palliative
Nursing" OR "Palliative Care Nursing" OR "Hospice Nursing" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs”
OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" OR "Terminal Care"” OR "End of Life Care" OR "End of
Life Cares"” OR hospices OR hospice OR "Critical Illness" OR "Critical Illnesses" OR "Critically 111" OR
"Cuidados Paliativos" OR "Assisténcia Paliativa" OR "Cuidado Paliativo" OR "Tratamento Paliativo" OR
"Apoyo en Cuidados Paliativos” OR "Asistencia Paliativa de Apoyo" OR "Atencién Paliativa”" OR
"Tratamiento Paliativo” OR "Medicina Paliativa”" OR "Enfermagem de Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida" OR "Enfermagem de Cuidados Paliativos” OR "Enfermagem em Centros de
Cuidados Paliativos” OR "Enfermeria de Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR "Enfermeria de
Cuidados Paliativos” OR "Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida" OR "Cuidado Paliativo a
Doentes Terminais" OR "Cuidados a Doentes Terminais" OR "Cuidados de Conforto” OR "Programas de
Cuidados Intermitentes” OR "Assisténcia Terminal" OR "Cuidados de Fim de Vida" OR "Cuidado
Terminal” OR "Cuidado en el Final de la Vida" OR "Hospitais para Doentes Terminais” OR "Hospitales
para Enfermos Terminales” OR "Hospitais para Doentes Terminais" OR "Hospitales para Enfermos
Terminales” OR "Estado Terminal” OR "Doeng¢a Terminal” OR "Estado Critico" OR "Enfermedad Critica")
AND ("Perioperative Period" OR "Perioperative Periods" OR "Perioperative Care" OR "Surgical patients”

01
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OR "Surgical patient” OR "Periodo Perioperatorio” OR "Assisténcia Perioperatéria” OR "Assisténcia na
Fase Perioperatdria” OR "Assisténcia no Periodo Perioperatdrio” OR "Cuidados Perioperatorios” OR
"Cuidados Peroperatérios” OR "Atencion Perioperativa” OR "asistencia periquirtrgica” OR "cuidados
periquirdrgicos" ) AND ( db:("LILACS"))

ProQuest noft("Nursing Care” OR "nursing interventions" OR "nursing intervention" OR nursing ) AND noft(Aged
Dissertati  OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians 03
on & OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric OR "Middle Aged" OR "Middle Age" )
Theses AND noft("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy"
Global OR "Palliative Supportive Care" OR "Palliative Surgery" OR "Palliative Medicine" OR "Hospice and
Palliative Care Nursing" OR "Palliative Nursing" OR "Palliative Care Nursing" OR "Hospice Nursing" OR
"Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" OR "Terminal
Care" OR "End of Life Care" OR "End of Life Cares" OR Hospices OR Hospice OR "Critical Illness" OR
"Critical Illnesses" OR "Critically 111" ) AND noft("Perioperative Period" OR "Perioperative Periods" OR
"Perioperative Care" OR "Surgical patients" OR "Surgical patient")
Google "Nursing Care" AND (Aged OR Elderly) AND ("Palliative Care" OR "Terminal Care" OR Hospice) AND
Scholar ("Perioperative Period" OR "Perioperative Care" OR "Surgical patients" OR "Surgical patient") 199

Nota: As estratégias de pesquisa foram realizadas para cada banco de dados usando
combinac6es de palavras especificas e truncamentos com o apoio de um bibliotecario.
Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2023.

A busca procedeu-se na: Medline/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online); BVS/Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde);
EMBASE (Excerpta Medica dataBASE); Scopus, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e Web of Science, buscando-se por produces cientificas que tenham
abrangido as tematicas na supracitada estratégia PCC. Para a pesquisa da literatura cinza,
incluiram-se uma busca direcionada nas bases de dados ProQuest Dissertations and Theses
Global (ProQuest) e Google Scholar. Desse altimo, os primeiros 199 resultados foram
considerados, dentre 200 encontrados (um era duplicado).

Apbs a exploracdo, procedeu-se a selecdo e refinamento dos resultados, com base no
instrumento ja validado dos estudos de Ursi (2005) que aborda os seguintes itens: identificacdo
do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliacdo do rigor metodolégico,
intervencdes mensuradas e resultados encontrados.

Como critérios de inclusédo, foram levantados os estudos que englobassem pelos menos
trés dos quatro recortes tematicos (cuidados de enfermagem + cuidados paliativos + idosos +
cirurgia), que fossem pesquisas primarias, revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios
clinicos, sem delimitacdo temporal nem limitacdo idiomatica, para que assim se projetasse um
panorama mais abrangente da tematica.

Foram excluidos livros, documentos, textos informativos, artigos editoriais e manuais
clinicos, além de producbes de acesso restrito ou que ndo fizessem referéncia ao cuidado

paliativo e ao ambiente perioperatorio (clinica/UTI cirdrgica). Para a leitura do contetdo
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utilizou-se o acesso pago do Sistema de Comunidade Académica Federada da Coordenacao de
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAFe CAPES) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

A selecdo baseou-se em trés etapas: 1° etapa: Arrolamento das bases e aplicacdo de pilot
test ao formulario na base de dados Medline com aplicagdo dos critérios de inclusdo utilizados.
2° etapa: Busca ampla, exclusdo dos resultados duplicados, leitura de titulo e resumo para
encaixe a estratégia PCC por dois revisores independentes e um revisor decisor, selecionando-
se assim os elegiveis. 3° etapa: Leitura completa dos materiais elegiveis e das respectivas
referéncias.

Por fim, salienta-se que ndo ha conflito de interesse na pesquisa. O protocolo do estudo
foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob registro n° DOI
10.17605/OSF.I0/HSC75.

3.2.2 Fase Il: Estudo Qualitativo

Ainda como elemento complementar, nesta segunda fase, foi realizada uma pesquisa
qualitativa, exploratoria, que buscou o aprofundamento da compreensdo do contexto social a
partir da perspectiva dos sujeitos envolvidos, qual seja, das suas realidades, suas analises e suas
interpretacdes por meio da linguagem falada, escrita e observacional (MINAYO, 2014).

3.2.3 Fase I11: Construcéo do Ebook/ Website

Com base no levantamento das a¢6es/cuidados de Enfermagem destinados a idosos em
Cuidados Paliativos no contexto perioperatorio, identificados tanto por meio da Revisdo de
Escopo e dos relatos de profissionais da equipe de enfermagem, foi realizada a construcéo do
ebook.

O resultado das etapas anteriores subsidiaram a criagdo de uma tecnologia educativa em
salde, que consistiu na producdo de um ebook para suporte aos profissionais de enfermagem
acerca da assisténcia de cuidados paliativos em idosos.

Primeiramente houve a definicdo dos objetos e dimensdes a serem abordadas, com o
desenvolvimento de topicos para o publico alvo, considerando-se as etapas de pré-producéo,
producdo e pos-producgdo. A pré-producdo consiste na preparacdo, planejamento e projeto do

ebook. Abrange a idealizacdo do material. Nesse momento é estabelecido o conteudo, o roteiro
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e o formato de diagramacdo. O contetdo corresponde a um resumo geral do que a ferramenta
apresentou; o roteiro constituiu-se pelo detalhamento do fio de acéo e da cadeia de pensamentos
que o ebook conteve, como linguagem e divisao, objetivando informar o leitor a respeito de sua
mensagem. Por ultimo, a diagramacéo, que objetiva tornar mais facil para o leitor a visualizacao
do contetdo.

Na etapa de Producdo foi iniciado o envio do roteiro de figuras e imagens ao
profissional diagramador especializado em edicéo, para otimizar a compreensao da esséncia do
estudo e facilitacdo da aplicacdo do instrumento na sua producao.

Na Pos-producdo, os formatos fisico e digital utilizando o Programa Adobe Photoshop
2021®, Canva® e na plataforma Hostinger®, foram finalizados e detalhados. Tais etapas
resultaram na primeira versdo do produto, ocorrendo em consonancia aos conceitos de Vargas,
Rocha e Freire (2007).

3.3 Local da Pesquisa

O estudo foi conduzido com profissionais de enfermagem, auxiliares, técnicos e
enfermeiros, de uma unidade de clinica cirdrgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/Ebserh), situado na cidade de Jodo Pessoa-PB. Unidade essa, referéncia na rede de
salde em atendimentos cirargicos hepatobiliopancreaticos, enterocoloproctoldgicos,
citorredutores, uroginecoldgicos e de cabeca e pescoco.

Optou-se por realizar a pesquisa nessa instituicao por possuir um quadro de profissionais
estruturado, capacitado, bem como pela disponibilidade de instrumentos legais, que nortearam
0 processo de trabalho desenvolvido. Além de ser o local de trabalho do pesquisador, 0 que

facilitou a abordagem dos participantes.

3.4 Populacdo e Amostra

A amostra foi constituida por 16 profissionais de enfermagem, de um universo de 53,
selecionada por conveniéncia e acessibilidade, no qual os convites foram feitos pessoalmente
dentro do ambiente hospitalar pelo pesquisador, que na oportunidade, era mestrando e
enfermeiro assistencial da unidade. Todos foram aceitos. Optou-se por contemplar as varias
categorias da profissdo justamente para desvelar os pontos de convergéncia/divergéncia das

ideias e discursos.
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Determinou-se como critérios de inclusdo, que os profissionais estivessem atuando em
clinica cirargica ha mais de um ano, com experiéncia relacionada na oferta de cuidado paliativo
ao idoso e sua familia durante o processo de internacdo. Foram excluidos aqueles que,
porventura, se encontravam afastados de suas funcgdes assistenciais, ou com tempo de atuacéao
menor que o pretendido. O nimero amostral respeitou o processo de saturacdo de dados nas

respostas.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2023. As entrevistas semi-
estruturadas foram realizadas em uma sala reservada no interior da unidade hospitalar, com

duracdo média de 25 minutos, gravadas por meio do software MIU audio Recorder® e
posteriormente transcritas pelo Reshape®.

A coleta focalizou questdes disparadoras para os participantes (APENDICE B), tendo
sido elaboradas 12 questbes divididas em 3 partes: Parte 1) Representa¢es do cuidado
paliativo, Parte 2) Intervencdes de enfermagem mais realizadas, Parte 3) Comunicacdo no
cuidado palaitivo.

As questdes de maior enfoque foram as seguintes: 1) Para vocé, cite cinco palavras que
melhor significam/representam o cuidado paliativo para o idoso em uma clinica cirdrgica. 2) A
enfermagem, no geral, faz o suficiente na dispensacdo do cuidado paliativo? 3) Em uma
situacdo de ndo-ciéncia da doenca, como o o profissional de enfermagem pode abordar um
paciente quando indagado sobre seu quadro? Qual a maior dificuldade neste sentido? 4) Qual a
melhor forma de cuidar de um paciente idoso que voceé sabe que é elegivel ao cuidado paliativo?

O instrumento foi dividido em duas se¢des: uma de caracterizacdo sociodemografica e
histérico profissional, que continha informac6es sobre idade, sexo, tempo de formacdo, se
possuia alguma especializacdo/capacitacdo em cuidado paliativo e o tempo de trabalho em
clinica cirargica. A segunda, pelas perguntas subjetivas supracitadas.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizada por
todos os participantes da pesquisa, apos esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos e
riscos do estudo. O TCLE foi lido e explicado aos participantes, que tiveram a oportunidade de
esclarecer davidas antes de assinarem o documento. Ressalta-se que o termo foi impresso em
duas vias, ambas devidamente assinadas e entregues ao participante e a outra ficando em posse
do pesquisador (APENDICE B).
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Os participantes tiveram suas identidades preservadas e foram identificados por um
codigo alfanumérico, precedido pela vogal “P” e sucedido de um numero, respeitando a ordem
da realizacdo das entrevistas. Assim, foram identificados com a letra P e nomeados de 1 a 16
(P1, P2, P3, etc).

3.5.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa seguiu os procedimentos ético-legais estabelecidos pela Resolucdo N°
466/2012 que determina as diretrizes e as normas regulamentadoras para pesquisas que
envolvem seres humanos e o Oficio Circular n° 2, de 24 de fevereiro de 2021, que aponta as
orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

O projeto do qual decorre este estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, CAEE n°.
67165623.0.0000.5188 e aprovado sob parecer 6.017.893/2023. As exigéncias éticas foram
respeitadas conforme as normas regidas pela Resolucdo 466/2012 e 510/2016 do Ministério da
Saude.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve risco, € necessario afirmar
que esta pesquisa apresentou riscos minimos. Dessa forma, foram adotados os cuidados
necessarios para evitar a exposi¢do do participante, constrangimento e quebra de sigilo com
relacdo aos dados, utilizando os cuidados necessarios para a preservacao da privacidade e 0 uso
exclusivo das informacdes coletadas apenas para a execucdo do projeto em questdo.

Além dos riscos anteriores, houve 0s riscos inerentes as pesquisas em ambientes virtuais,
como, por exemplo, o de vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de
informacdes pela Internet. Para minimizar isso, uma vez que seus dados tenham sido enviados,
eles serdo acessados apenas pelos pesquisadores autorizados, sendo removidos do ambiente de
nuvem logo ap6s o término da fase de coleta de dados.

Caso ap0s preencher e enviar o questionario de validacdo, o participante desejasse retirar
seu consentimento para uso dos dados, 0 mesmo deveria entrar em contato com o pesquisador
responsavel que lhe enviaria resposta confirmando ciéncia de sua decisdo. Para possibilitar sua
eventual desisténcia no futuro, seria solicitado, portanto, o e-mail do juiz participante. oi
garantido também ao participante o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade
de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer

momento.



42

Assim, para atender as exigéncias da Resolugdo n°. 466/2012, esclarecido aos
participantes, o objetivo da investigacgao, a garantia do anonimato, a autonomia que estes teriam
de desistir do estudo a qualquer momento. Para aqueles que aceitaram participar, foi
apresentado o TCLE. Como comprovacao da assinatura do TCLE, foi enviada uma cépia de
todas as informacdes constantes naquele documento para o e-mail informado pelo participante
que foi orientado a guardar esta copia, se possivel impressa, para acesso futuro.

Os beneficios esperados com essa pesquisa abrangem o cunho social e cientifico. Nao
obstante, o estudo em questdo devera reverberar diretamente em acdes e estratégias para o
atendimento e entendimento do contexto de elegibilidade e diagndstico incompativel com a
vida, prospectadas da literatura ou diretamente dos profissionais a partir de seus conhecimentos
e percepcdes praticas, auferidos em decorréncia de sua participacdo na pesquisa, assegurando

retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da investigacéo.

3.6 Analise dos Dados

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o software Iramuteq® que realiza
automatizadamente a analise lexical e de correspondéncias por meio da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), que agrupa os termos em classes homogéneas com base na
similaridade de seus contextos de uso. A analise de correspondéncias foi realizada por meio da
Matriz de Similaridade, que permite identificar a relacdo entre os termos e as classes.

Os resultados da analise foram interpretados com base no referencial da analise de
contetido proposta por Bardin (2016), método de exploracao e interpretacdo de dados que utiliza
0 ato de descrever especificamente os elementos relevantes de um relato, com base na
inferéncia. Na realizacdo da analise do contetido faz-se necessario a organizacdo temporal dos
dados dentro das trés fases seguintes: pré-analise, exploracdo do material, o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagdo dos resultados (BARDIN, 2016).

A pré-analise € a fase de organizagdo do material, de operacionalizacdo das ideias a
partir da leitura “flutuante” e formulag@o de hipdteses acerca da interpretagao final. Em seguida
é contemplada a fase descrita como a mais longa: a exploracdo do material, que consiste na
analise propriamente dita e na codificacdo dos dados de acordo com regras previamente
formuladas. Por fim, no tratamento dos resultados, os dados s&o interpretados e submetidos a
discusséo pertinente (BARDIN, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados dos dados obtidos na pesquisa

No que tange a revisdo de escopo, foram encontradas 509 producdes, assim distribuidas:
142 (27,89%) encontradas na Pubmed/Medline, 136 (26,71%,) na EMBASE, 80 producfes
(15,71%) na Scopus, CINAHL com 61 (11,90,5%), Web of Science com 26 (5,10%) e LILACS
com um estudo (0,19%).

Os repositorios de literatura cinzenta compuseram a amostra com 202 produgdes
(39,68%), sendo trés producdes da ProQuest Dissertations (0,58%) e 199 do Google Scholar
(39,09%). Foram ainda consideradas 22 (4,32%) publicacdes com a leitura de referéncias e
citacBes, encontradas em websites e repositorios de organiza¢des autbnomas.

Apos a aplicacdo da estratégia PCC e do refinamento realizado, a amostra final foi
composta por 13 produgdes (2,55% do total), as quais foram publicadas durante o arco temporal
de 2001 a 2023 (22 anos). A totalidade das produc6es foram de artigos cientificos publicados
em periodicos.

Quanto aos locais onde as investigacdes foram desenvolvidas, a maioria era dos Estados
Unidos (EUA), com dez estudos (76,92%). A populacéo total da revisdo de escopo, levando-se
em consideragdo o conjunto dos estudos levantados, perfez um total de 10.417 pessoas,
composta por 10.331 pacientes Unicos, 78 enfermeiros e oito médicos. A idade dos pacientes
variou de 60 anos até o méximo de 109 anos.

As intervengdes de enfermagem mais citadas nos artigos foram, em primeiro lugar, o
estabelecimento de medidas de conforto fisico, como controle sintomatolégico e administragcdo
de opidides, bem como a diminuicdo de atividades assistenciais consideradas desnecessarias,
com sete (53,84%) estudos abordando esses topicos. Também, foram sete publicacdes (53,84%)
que citaram a necessidade de comunicacdo e apoio biopsicoespiritual do enfermeiro para com
0 paciente e familia, ressaltando a importancia deste item para a assisténcia.

Um total de trés (23,07%) estudos abordou os dilemas éticos da assisténcia paliativa,
tais como o enfrentamento de uma angustia moral, pelos enfermeiros, acarretada pelo impasse
entre o reconhecimento da iminéncia da morte e o seguimento de protocolos médicos. Ou ainda,
dilemas como a impossibilidade do enfermeiro de alcancar um lugar de empatia para com o

paciente paliativo, sem alcangar uma posicéo de ajuda e compreensé&o.
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Outros trés estudos (23,07%), abordaram pontos como a necessidade de estabelecer
protocolos operacionais para melhor gerenciamento de condutas e a necessidade de
treinamentos e capacitacfes em CP para a equipe de enfermagem.

Por dltimo, um conjunto de cinco (38,45%) estudos abordou individualmente outros
temas relacionados a tematica, como: a elegibilidade do paciente, a questdo dos custos
envolvidos em uma situacdo de ma-conducdo clinica, a proposicdo de uma estrutura pre-
operatoria com consultas de enfermagem, um protocolo de desmame ventilatorio precoce e a
assisténcia para uma adequada situacao de terminalidade.

A Figura 3 exemplifica a frequéncia e agrupamento das palavras-chave mais recorrentes
nos 13 estudos. Os estudos foram importados de forma integral para o software VOS viewer, no
qual foram analisados bibliometricamente e agrupados por similaridade, tendéncia, recorréncia,
posteriormente separandos temporalmente, em uma apresentacdo intuitiva em forma de redes.
Os grupos destacados referiram-se as distandsias (procedimentos que prolongam
desnecessariamente o processo de morte de um paciente), causas que levam o paciente ao

cuidados paliativo e, por Gltimo, acGes e intervencdes paliativas de enfermagem.

FIGURA 3 - Frequéncia bibliométrica, recorréncia e agrupamento temporal das
palavras-chave, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2023.
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No tocante ao estudo qualitativo, participaram 16 profissionais de enfermagem, sendo
8 (50%) enfermeiros, 6 (37,5%) técnicos de enfermagem e 2 (37,5%) auxiliares de enfermagem,
com média de idade geral de 46,31 anos, sendo 0 mais jovem com 32 anos e 0 mais velho com
64 anos. A maioria (81,25%) foi composta de mulheres, ficando os homens responsaveis por
18,75% da amostra.

O tempo de atuacdo em enfermagem foi em média de 21,8 anos, sendo que destes, 8,3
anos foram dedicados a atuacdo em enfermaria cirdrgica. Do total, todos os participantes
(100%) tinham formacédo superior, incluindo os técnicos, que possuiam, desta maneira,
bacharelado. Do total da amostra, quatro (25%) eram mestres, dez (62,5%) po6s-graduados e
dois (12,5%) possuiam graduacéo.

A maior parte dos participantes, nove (56,25%), afirmaram ter recebido algum tipo de
capacitacdo, qualificacdo ou atualizacdo sobre cuidados paliativos, sendo os mais citados 0s
cursos livres, palestras, encontros ou atualizagdes realizadas por universidades federais e cursos
virtuais abertos. Em contrapartida, uma parcela de 43,75% da amostra ndo recebeu qualquer
tipo de informacéo sobre cuidado paliativo.

O processamento dos dados pelo IRAMUTEQ, mediante CHD foi composto por 16
textos, que equivalem ao numero de participantes. Além disso, identificaram-se 26.472
ocorréncias de palavras, 790 segmentos de textos, com 77,09 % de aproveitamento em 4 classes
(609 segmentos aproveitaveis). As classes foram geradas pelo software a partir da analise da

semelhanca dos seus vocabulos (FIGURA 4).

FIGURA 4 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com

a classificagédo do contetdo do corpus.

CLASSE 4 CLASSE 3 CLASSE 1 CLASSE 2
(26,77%) (20.03 %) (34,32%) (18,88%)

Palavra % X° |Palavra % X2 Palavra %  X? |Palavra % X
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Cuidado 79.66 93.25Conforto 81.48 66.59 Dizer 72,28 77.4 [Ficar 50.0 38.98
Paliativo 87.5 80.57 Digno  100.0 48.86 Falar 71.43 37.68 [Tomar 88.89 29.23
Existir  65.0 31.93Morte 78.26 50.59 Chegar 65.15 31.22 Sozinho 75.0  25.17
Atencdo 82.35 27.57 |Pena 100.0 36.47 Assim 56.6 28.28 Paliacdo 51.72 21.44
Multid. 90.91 23.51Fisico 100.0 36.47 Senhor 81.48  27.88 Profis. 4571 17.45
Tratar  84.62 22.68/Amenizarl00.0 36.47 Porque 48.11 22.42 Vivéncia 75.0 16.67
Cancer 90.0 20.74 Momento 62.96 32.5 Querer 64.0 21.29 [Experiéncia83.33 16.43

Fonte: Processamento do corpus no IRAMUTEQ, 2023.

O teste Qui-quadrado (¥2) apontou maior grau de significincia estatistica para as
palavras na classe 3, indicando que esses termos possuem forte relacdo com a classe. Desta
forma, nesta categoria as palavras estdo mais relacionadas aos contetidos e achados do estudo,
cuja maior significancia estao nos verbetes: conforto (¥2= 66.59), digno (y2 = 48.86), morte (}2
=50.59) e pena (y2 = 36.47).

Os contelidos textuais existentes nas classes 1 e 2 sdo 0s que apresentam maior
aproximacdo entre si, tendo em vista que quanto mais afastados na ramificacdo da CHD,
menores serdo as relagcdes entre as palavras. Quando possuem aproximagéo, tendem a conter
maior vinculo textual entre as classes. As quatro classes obtidas foram categorizadas

nominalmente pelo pesquisador, estando elas discriminadas a seguir.

Categoria 1 - A comunicagdo como elo entre a enfermagem e o idoso elegivel

A categoria 1 juntamente com a 2 tiveram convergéncia e interdependéncia, referente
as dificuldades e aos dilemas presentes no processo de trabalho. A comunicacao foi o vocabulo
mais citado (34,32% do corpus), desvelando sobretudo a importancia e os ruidos existentes
entre médico/enfermeiro/paciente.

De forma geral, a enfermagem reconhece a figura do médico como principal agente de
decisdo e iniciador do processo de cuidado paliativo. As dificuldades baseiam-se no
desconhecimento total ou parcial do quadro clinico, diagndstico e tipo de cirurgias pelos idosos

e familias e prorrogam-se por todo o contexto de internag&o.

(A comunicagdo na clinica) é muito ruim. Ainda é uma cultura muito fechada e
relacionada ao médico. Na unidade mesmo em que a gente trabalha, a gente quando vem saber
da pessoa (em paliacdo) é até como um fuxico, porque n&o existe nada que seja formalizado

para o restante da equipe. (P15)
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Aqui na clinica cirlrgica? N&o, ainda ficamos receosos e na verdade, fica todo mundo
com medo, porque ndo se sabe se 0o médico falou que entrou em paliagdo. Ndo tem uma
confirmagdo. Ficam jogando. A verdade é essa. Ai acaba a gente ndo tendo esse dialogo,

principalmente com o idoso. (P8)

Ao ganhar a confianca do paciente, em algum momento o profissional de enfermagem
é indagado sobre sua condicao e o prognostico de saude, podendo isto ocorrer de forma sutil,
velada ou clara. A importancia reside em definir o que o paciente quer saber e no que ha

pertinéncia em se falar. No entanto, na maioria das vezes, ndo é assim que ocorre:

Eu sempre direciono para o médico. Porque é ele que d& o diagndstico. (Quando o
paciente me pergunta algo sensivel) eu ndo digo. Eu néo falo. Ai eu pergunto: o que é que a

senhora sabe? O que o médico lhe disse? Entdo, eu direciono. (P4)

Mas o certo seria o qué? Eu ndo digo nada, ndo. Porque, assim... eu ndo sou a pessoa
certa para dizer para o paciente que ele esta partindo. Imagina, eu técnica de enfermagem dizer
para o paciente que ele ndo tem mais esperanca de vida? Que a doenca dele € terminal? E que

ele s tem poucos dias de vida? Eu estaria passando por cima de tudo. Esta entendendo? (P5)

E pior para a assisténcia do paciente (n&o se comunicar). E pior, porque alguém vai
contar, nem que seja o paciente do lado. Alguém vai contar para ele e vai ser da forma errada.
(P16)

A crenca sobre o paciente saber do diagndstico e isso ser um gatilho antecipador da
morte ainda se faz presente no meio profissional, a despeito do conhecimento das diversas
formas e artificios psicol6gicos que esses lancam mao para lidar com uma situacdo dessas.

Percebe-se que na maioria dos casos, a enfermagem tende a proteger o doente,
conduzindoaa rotina e as conversas para temas mais leves, triviais ou até mesmo omitindo

informagdes sensiveis:

Eu sabia que ela estava perguntando se ela ia morrer daquilo, ai eu dava uma de doida,
sabe? Ela me perguntava assim: serd que eu vou morrer? Eu dizia: vai, todos nds vamos morrer,
agora, de que vocé que vai morrer, eu ndo sei... Eu nunca tirei a esperanca. Eu ndo tiro. De
jeito nenhum. Porque eu ndo sei até onde aquela pessoa estd pronta para suportar isso. E ela
pode muito bem desistir. E se vocé entra naquela de se deprimir, de se fechar, vai também mais
rapido. (P3)
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Ao compreender as dificuldades na comunicagdo com pacientes em cuidados paliativos
e desmistificar os aspectos erréneos associados a esse tipo de assisténcia, € vital considerar que
tais desafios permeiam ndo apenas o aspecto comunicativo, mas também manifestam-se nas

rotinas diarias da equipe cirargica, como na categoria a seguir.

Categoria 2 - Barreiras na rotina cirargica

A categoria 2 (18,88% do corpus) esta centrada nas dificuldades encontradas na rotina
pré, trans e pos-operatdria, quanto ao aspecto paternalista-hierarquizante cristalizado na figura
do cirurgido, bem como nos protocolos institucionais (ou na falta destes), nas abordagens e na

forma de dispensacédo do cuidado:

O problema do hospital é que as coisas s8o muito centradas no médico. Entdo se um
médico ndo tem interesse, o resto da equipe fica meio ‘subversiva’ a essa atitude. Em uma
clinica cirdrgica é muito dificil um cirurgido entender o que é cuidado paliativo. Porque o
cirurgido quer operar. Enquanto ele puder operar e fazer qualquer coisa operando, para ele o
paciente ainda esta ali. Mas quando o paciente foge do progndstico de cura da doenga, ai ele
fica perdido. (P16)

Enfermeiros também possuem dificuldades especificas em interpretar as nuances que
0 cuidado paliativo impBe. Ademais, problemas de estrutura fisica dos servicos, falta de
protocolos de enfermagem, excesso de burocracia e sobrecarga de trabalho séo temas comuns
e recorrentes e que atrapalham a dispensacéo do cuidado paliativo de forma geral:

Eu acredito que seja a cultura. A vivéncia da gente na cirlrgica, S0 poucos 0s

enfermeiros que tém esse olhar. E, as vezes, a gente poderia se envolver mais. (P15)

Tem enfermarias muito pequenas que colocam mais de um paciente, ndo tem ar-
condicionado. A janela ndo tem protecdo. As vezes, ele (o paciente) ndo tem como dormir
direito. Mas a minha preocupacédo € essa. Que muitas vezes a gente fica na angustia de ndo

poder oferecer (o melhor). (P12)

Tem coisas que sdo altamente desnecessarias. Por exemplo, uma glicemia, que se faz
todo dia em um paciente. Para qué? E um paciente sofrido. Uma coleta de sangue o tempo todo.
Precisa colher sangue todo dia? Entdo, tem coisas que realmente a gente pode melhorar. Tem.
(P13)
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Nés estamos tdo absorvidos na burocracia que a gente nao tem mais tempo de dar
tanta assisténcia. Porque se eu parar, se eu “perder o meu tempo” para te ouvir, eu ndo vou
dar conta da papelada. E a papelada a mim é cobrada. Te ouvir ndo é cobrado ndo, entendeu?
(P3)

Enquanto as barreiras na rotina cirargica evidenciam desafios praticos, é imperativo
explorar como tais obstaculos sdo moldados pelas representacGes coletivas do cuidado
paliativo. As percepcdes sociais e estigmas associados a paliagdo influenciam diretamente na
abordagem cirurgica, criando um terreno complexo no qual as préaticas sdo entrelagcadas com as

visdes mais amplas da sociedade sobre esse tipo de cuidado.

Categoria 3 - Representacdes coletivas do cuidado paliativo e suas implicacdes

A forma como a enfermagem apreende o significado coletivo do cuidado paliativo
advém de suas crencas, opinides e atitudes compartilhadas. Para 122/609 segmentos de texto e
20,03% do corpus, tais concepgdes sdo importantes porque influenciam a forma como o0s
individuos percebem o tema e como essa interpretacdo afeta a tomada de decisdo, o

comportamento e as relacdes.

A primeira palavra que vem na minha cabega € o fim. A gente acha que é o fim da vida.

Que j& tem um dia ja para aquilo ali. (P4)

Se vocé perguntar o que é cuidado paliativo ela vai dizer que é cuidado de pessoa que
ndo tem mais o que fazer. So que a gente sabe que ndo é isso. Entdo, esse “ndo ter o que fazer”,

eu acho que é a primeira coisa que tem que ser tirada da cabeca da galera. (P16)

As vezes a gente, quando sabe que é paliagdo, as vezes a gente se afasta. Como se no

inconsciente faz “ah, ja vai morrer”. Entendeu? Ndo tem empatia. Uma sensibilidade. (P4)

As percepcdes sobre finitude ganham lagos culturais chegando a figura da pessoa idosa
como algo natural e inevitavel. No entanto, hd de se considerar a interpretacdo dessas
construcdes e adequa-las a realidade de cada individuo, pois idade néo é sindnimo definidor de

poténcia de vida.
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Eu acho que a vontade de viver é indiferente a idade. Tem isso também. Tem gente que
é jovem e ja morreu. E tem gente que é velha e t4 com todo gas. Esta entendendo? Tem gente

que vocé olha que é jovem, mas vocé diz: essa pessoa ai ja partiu. (P5)

A medida que exploramos as representagdes coletivas, é possivel vislumbrar o impacto
dessas percepcOes na defini¢do do ideal do cuidado paliativo ao idoso. Sugestbes praticas para
melhorar a assisténcia emergem da necessidade de desafiar e remodelar essas representacoes,
proporcionando uma base solida para estratégias inovadoras e humanizadas que transcendem

as expectativas convencionais.

Categoria 4 - O ideal do cuidado paliativo ao idoso: sugestfes para a assisténcia

Os participantes (em 26,77% do corpus) discorreram sobre sugestdes a serem
implementadas na assisténcia paliativa, de forma a conter uma abordagem precoce, uma

discussdo de plano/protocolo assistencial multidisciplinar e treinamentos ou capacitacdes.

Precisa de um encaminhamento (ambulatorial). A gente sabe qual é a doenca que entra
em cuidados paliativos. A gente sabe. Um paciente com cancer de cabecga de pancreas, por que

ndo encaminhé-lo para cuidados paliativos? Para desde o comeco ele ja ndo sentir dor. (P16)

Eu j& trabalhei em um setor que tem protocolo e 14 quando é instituido, o paciente tem
uma rotina, os cuidados médicos e de enfermagem que seguem um padrdo. Medicacao, fazer
morfina, bomba de infusdo, sabe? Para sedar mais o paciente. SO que que na clinica cirirgica

eu nunca peguei. Precisa. (P11)

Treinar as equipes. Como é que eu vou manejar uma coisa que eu nao tenho dominio?
Eu ndo sei. (P4)

Algumas particularidades corriqueiras presentes no cotidiano, dispensadas de forma

empirica mas bem intencionadas, foram citadas como sugestdes:

Um paciente que estava muito mal disse a mim que nunca tinha visto o mar. E a gente
fez por onde e levou ele para ver o mar.... Quando ele chegou, ele botou para chorar. No outro

dia, praticamente, ele morreu. Entdo assim, isso foi importante. Para mim e para ele. (P5)
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Tipo assim, as vezes a pessoa ta sozinha dentro do quarto, sem ter ninguém para
conversar. Liga um radio. Um radio é diferente de um celular que nem todo idoso sabe mexer.

Agora radio? Todo idoso gosta de radio. (P4)

E eu acho que a gente poderia melhorar essa questao de conhecer melhor o paciente,
os desejos dele, para poder estar realizando alguma conduta direcionada para cada paciente.
(P10)

Por exemplo, se ele diz assim, eu quero ver meu neto, entdo a gente faz de todas as
formas para que ele veja o neto dele. Porque eu acho que é muito importante um paciente,

quando ele esta ‘paliativo’, vocé atender os ultimos pedidos dele. (P5)

A partir da analise dos resultados desta pesquisa, percebe-se que alguns pontos caros
aos cuidados paliativos precisam ser estimulados, valendo-se que a efetiva implementagéo
destes cuidados em ambientes de internacdo cirdrgica ainda exige um amplo exercicio, qual
seja, o0 de superar as barreiras socioculturais, éticas, de formacéo e de agregacdo de saberes das
diferentes dimensdes do cuidar (BALLOU; BRASEL, 2019). Indubitavelmente, essa condicéo
ja propGe um grande desafio.

E mister considerar, a priori, a desigualdade existente no acesso a esse tipo de cuidado,
ocorrido de forma majoritaria nos grandes centros desenvolvidos do planeta. Os resultados
desta pesquisa mostram essa disparidade a partir do quantitativo da producéo cientifica advinda
da América do Norte/Europa, locais mais abastados e com a maior abrangéncia da assisténcia
paliativa (vide Tabela 1).

A assisténcia em cuidados paliativos evoluiu com enfoque na hospitalizacdo. Embora
crescente, existem cerca de 100 mil servicos de cuidados paliativos catalogados no mundo e
estima-se que desses, 20 mil estejam nos EUA, que viu esta oferta aumentar em 267% em 20
anos (1985 a 2005) (CONNOR, 2008; LEUNG; CHANG, 2020; HIGGINSON; GOMES;
HIGGINSON et al 2018). Enquanto que na América Latina por exemplo, dados de 2021
indicam que existem apenas 922 servicos de assisténcia paliativa, ou seja, 2,9 servigos de
cuidados paliativos por milh&o de habitantes (ALCP, 2020).

No Brasil, esse numero chega a timidos 0,87 por milhdo (ANCP, 2022). Além disso, em
um ranking de qualidade de morte com 81 paises, o Brasil ficou em 41°, atras de paises vizinhos
como Chile (27°), Argentina (32°) e Uruguai (37°) (LINE, 2015).

Outra dimenséo a ser destacada levando em consideracéo os dados da pesquisa € quanto
ao aspecto da permeabilidade dos cuidados paliativos no perioperatorio, em especial, no
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estabelecimento efetivo da abordagem nesses ambientes, na identificagéo da elegibilidade do
paciente e no inicio precoce dessa abordagem.

Convém mencionar que a crescente complexidade dos pacientes cirdrgicos gravemente
enfermos cria uma oportunidade ideal para a integracdo antecipada no cuidado continuo
(RHEE; MCHUGH; TUN, et al 2019). Assim, estudo de Bonnano, Kiraly, Siegel, (2019)
comparou a assisténcia provida no modelo tradicional e no modelo dos cuidados paliativos
precoces, no qual o grupo que recebeu atencédo paliativa apresentou melhores autoavaliacGes de
qualidade de vida e menores indices em escalas que medem transtornos de humor, por exemplo.

Além do mais, esses pacientes viveram em média trés meses mais que 0 grupo que
recebeu a assisténcia no modelo tradicional e sendo assim, muito tem sido estudado e cada vez
mais comprova-se que os cuidados paliativos precoces trazem impactos positivos para a vida
dos pacientes (WALLING, AMBRUOSO, MALIN et al, 2017)

Uma intervencdo citada nos resultados de Walling et al (2017), simula um modelo de
clinica incorporada a assisténcia pré-operatéria no qual um profissional enfermeiro capacitado
dispensa atendimentos ambulatoriais especializados, imediatamente anterior ao consultor
médico, permitindo encaminhamentos diretos e assisténcia focada nos cuidados de fim de vida.
Atualmente, esse modelo é utilizado em diversas clinicas de oncologia dos EUA e vem
crescendo em outras especialidades, notadamente a cardiologia e a oncologia cirdrgica.

Outras intervencdes que poderiam trazer beneficios ao paciente na assisténcia pré-
operatoria, sdo aquelas no sentido de caracterizar o perfil do paciente, a formulacédo de um plano
de cuidados personalizado, estabelecimentos de diretivas antecipadas de vontade, no intuito de
dispor de outro patamar de assisténcia paliativa perioperatoria.

Nesse interim, a enfermagem necessita trabalhar a dissociacdo de uma pratica
puramente tecnicista e prescritora de cuidados para a énfase na pessoa, na solidariedade, na
otimizacdo da qualidade de vida a partir da discussdo sobre 0s objetivos gerais de cuidado de
cada paciente e assim formular um plano de transicdo para domicilios e locais de repouso
(VELLOSO; CARAM; ALMEIDA, 2022; ESPINOZA-VENEGAS; LUENGO-MACHUCA,
SANHUEZA-ALVARADO, 2016)

Neste viés, os discursos também apontam que procedimentos de enfermagem cirdrgica
considerados desnecessarios pela oOtica paliativa, sdo rotineiros e realizados de forma
inquestionavel pela equipe, como puncdes, coletas de exames, mudancas de decubito,

monitorizagdes invasivas, controles de glicemia e em UTI, manuteng&o de cuidados intensivos,


https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/patient
https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/oncology
https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/cardiology
https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/surgical-oncology
https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
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mas que poderiam ser postos em segundo plano em beneficio do bem estar do cliente naquele
momento (MOSENTHAL, 2005).

Um plano de cuidados aliado a agbes em consonancia com a necessidade e a vontade
do paciente promove o0 bem estar, a desospitalizacdo quando possivel e melhora
significativamente a qualidade de vida e a percepcéo de terminalidade para estas pessoas. Dyar,
Lesperance, Shannon et al (2012) corroboram o exposto afirmando que apesar de todo o envidar
de esforcos, a qualidade do morrer no hospital continua ruim e nisso, a transferéncia de cuidados
e a desospitalizacdo propiciam qualidade e ressignificacdo para o fim de vida.

Essas simples visdes fazem imensa diferenca. Divergir de uma concepg¢do curativa,
biotécnica e focalizada na doenca € primordial na intencéo de criar subsidios que proporcionem
a melhor maneira de viver em terminalidade, quando se estd a sombra de um diagndstico
reservado. E neste contexto, ha o desafio colossal e cultural proprio do ambiente perioperatorio,
no qual a forte pressdo de acento paternalista esta presente (CASTILHO; SILVA; PINTO;
2021)

Os discursos dos participantes apontam para os conflitos perpassados pelos enfermeiros
em seu papel de provedores autbnomos e defensores dos pacientes versus seu papel protocolar
na assisténcia técnica em salde (CALVIN; LINDY; CLINGON, 2012). Segundo Elpern,
Covert e Kleinpell (2005) o enfermeiro percebe geralmente o médico como o legitimo iniciador
da discusséo, bem como o tomador de decisdo final. No entanto, em clinica cirdrgica, hd um
grande entrave de comunicacao e de didlogo desses profissionais que ainda tem o equivoco
estranhamente persistente de diminuir os cuidados de paliacdo, fato que realmente isola o
paciente e impede a adesdo terapéutica e o respectivo compartilhamento de medos, angustias e
preocupacdes (HAUN,; ESTEL; RUCKER, 2017)

Dessa maneira, muitos profissionais enfermeiros percebem-se em uma situacéo dificil
guando tem de seguir protocolos estabelecidos mesmo sabendo da incongruéncia com o quadro
de saude do paciente (CALVIN; LINDY; CLINGON, 2012). Diante da nocdo prognostica
destes, da aflicdo velada das familias e da posi¢cdo meédica, resulta uma angustia moral sofrida
pela categoria no exercicio profissional em situagbes de paliagio(CALVIN; LINDY;
CLINGON, 2012; ELPERN; COVERT; KLEINPELL, 2005).

Nesse mesmo interim, ha também a relutancia da enfermagem em comunicar-se acerca
do estado do paciente, a qual sem estratégias corretas e de forma puramente empirica, mantém
0s pacientes no escuro sobre o diagnostico de sua condicdo (ESPINOZA-VENEGAS;
LUENGO-MACHUCA; SANHUEZA-ALVARADO, 2016). Assim, outra dimensdo
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categorizada emerge dos resultados, a de comunicacdo dos enfermeiros sobre a situacdo dos
idosos em clinica cirdrgica.

Ha enfermeiros que detém grande dificuldade em abordar o paciente e a familia sobre a
situacdo, restringindo a discussdo aos aspectos meramente técnicos ou as abordagens
reprodutoras de pré-concepcoes culturais. Segundo Oliver, Tappana e Washington et al (2019)
0 maior aspecto a ser superado no problema da comunicagdo é a veracidade e a falta de vontade
de se envolver de forma significativa com os pacientes sobre questbes delicadas. Estudos
comentaram sobre os problemas associados ao atendimento de pacientes que estdo morrendo e
revelou questdes triviais relacionadas a veracidade e a falta de vontade de se envolver de forma
significativa com os pacientes sobre a morte (ELPERN; COVERT; KLEINPELL, 2005;
BARRUE; SANCHEZ-GOMEZ, 2021) .

Enfermeiros geralmente sdo bons em assisténcia, em controle de sintomas fisicos, em
controle do ambiente, pois sua heranga nightingaleana e baseada nas necessidades humanas
basicas prestam um cuidado perioperatorio responsavel. No entanto, pecam em aspectos como
o envolvimento emocional com o paciente, a ndo divulgacdo institucionalizada de informacdes
sobre o0 processo de morte e a relutancia em serem mais abertos em sua comunicacao (CALVIN;
LINDY; CLINGON, 2012) (LILLEY; KHAN; JOHNSTON et al 2017).

Vale salientar que muitas vezes, a comunicagdo se estabelece como a Unica
possibilidade de suporte e tratamento que doente e familia recebem (CHRISTOFF, 2017). Para
Sue, Mazzotta e Grier (2019), comunicar-se bem é parte fundamental na assisténcia ao paciente
em cuidados proporcionais, sendo uma habilidade necessaria a todo profissional da saude.
Taylor et al (2017) descrevem que uma estrutura de comunicacgdo especifica para cirurgia pode
melhorar a capacidade de decisdes compartilhadas. Estudo afirma, ainda, que desenvolver uma
estratégia de comunicacdo em cuidados paliativos especifica para cirurgia ajuda a preservar o
estado funcional dos doentes, evitar os tratamentos agressivos e melhorar as abordagens de fim
de vida (ANDRADE; COSTA,; LOPES, 2013).

Na perspectiva do portador de uma doenca ameacadora a vida, ao doente pertence a
consciéncia prognostica de sua situagdo, ao passo que esse consegue preservar sua habilidade
de funcionar no mundo. Isso acontece de acordo com um mecanismo psicoldgico de
enfrentamento, ou seja, ha um péndulo transitante entre cenarios mais realisticos e outros
cenarios menos realisticos (BEZERRA; SILVA; OLIVEIRA (2023).

O cultivo dessa nogdo prognostica baseada na comunica¢do adequada, no dialogo

empatico, impele o paciente a se acomodar com o cenario prognostico mais provavel. Assim, a
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conversa precoce e bem sistematizada acerca da situagéo real deve ser estimulada, e ndo
omitida, como percebido em alguns discursos (BEZERRA; SILVA; OLIVEIRA, 2023).

Para esse momento, contudo, é preciso levar em consideracdo os protocolos de
comunicacdo de noticias dificeis, o questionamento do paciente, medir a disponibilidade de
discusséo e lembrar que o paciente tem o direito de ndo querer ouvir sobre sua situacéo (ELLIS;
WINN; MACMILLAN et al 2021). De qualquer forma, percebe-se que esse é um terreno no
qual os enfermeiros navegam sob um delicado equilibrio, geralmente sem pericia para tal
(CHRISTOFF, 2016).

A aplicabilidade de cuidados paliativos em ambiente de internacdo cirtrgica no ambito
da enfermagem ¢é limitada por outras raz6es. Uma delas é a falta de compreensdo e integracéo
nos cenarios biologicos. Muitos profissionais de enfermagem tém pouco conhecimento sobre o
papel dos cuidados paliativos na cirurgia, o que resulta em uma dispensacdo tardia ou
inadequada para os pacientes nessa situacdo (COOPER; SCOTT; ROSENTHAL, 2015).

Esse € um aspecto da rotina cirdrgica que influencia diretamente na qualidade da
assisténcia, pois reflete nos padrdes de atendimento de enfermagem especificos da paliacéo.
Apesar das melhorias recentes, aspectos como a individualiza¢do do atendimento aos idosos e
0 gerenciamento de dor, continua sendo problematico para a equipe de enfermagem.

Bezerra (2023) também chama atencdo ainda para os problemas em associar 0
atendimento de pacientes em fim de vida com "pacientes em recuperac¢do” no mesmo ambiente,
a falta de preparacdo no manejo de dispnéia, vomito, delirium, a escassez de recursos humanos
e materiais, a estrutura fisica deficiente nos servigos publicos.

Nesse contexto é importante considerar um ponto para que se tenha uma assisténcia de
fim de vida de qualidade: o controle da dor. Estudo aponta que a administracdo de opidides,
como morfina, codeina e fentanil, as apresentacdes e as formas de administracdo sdo fatores
desencadeadores de duvidas pela enfermagem, que tem no cerne de sua formacdo essa
deficiéncia (ARAUJO; SILVA; OLIVEIRA, et al, 2020). Mitos como a incerteza da dosagem,
0 medo do vicio, da tolerancia e/ou efeitos colaterais dos opidides muitas vezes provoca
relutancia em administra-los (ARAUJO; SILVA; OLIVEIRA, et al, 2020).

Ja em relacdo ao real conceito de cuidado paliativo, ha uma verbalizacéo a respeito do
que seria o ideal para o idoso. Desta feita, conforto, dignidade, disponibilidade, aspectos
biopsicossociais e espirituais sao apontados como fatores preponderantes para o cuidado,
embora houvesse pouca evidéncia de que os participantes estivessem orientados para isso na

pratica.
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Do ponto de vista tedrico, os cuidados proporcionais para idosos se desenham com a
dispensacdo de uma assisténcia compassiva visando a construcdo de uma transicdo digna. Ao
abracar este instinto protetor, o enfermeiro se torna um espécie de responsavel pelo bem-estar,
desenvolvendo um papel que transcende a esfera clinica, considerando as necessidades
psicossociais e espirituais dos pacientes (MELEIS, 2010).

Meleis (2010) surge para interpretar esse processo, destacando que para o idoso em
cuidados paliativos, esse momento € intrinsecamente ligado a perdas, seja de autonomia, de
convivéncia familiar, até da propria vida. O enfermeiro, reconhecendo essa dinamica, deve se
tornar um facilitador na navegacdo deste territrio delicado, auxiliando na construcdo de um
novo significado em meio a essas transi¢des cruciais, 0 que se constitui em uma tarefa deveras
complexa (CARVALHO; LUNARDI; SILVA et al 2016).

Para alcancar este feito, os participantes sentem a necessidade de retirar o estigma
associado aos cuidados paliativos como uma abordagem de abandono, requerendo uma
mudanga cultural e uma compreensdo mais profunda. Bem como, de transviar a percepcéo de
que o idoso é um ser em declinio, ou que ja ndo necessita de grandes investimentos. A finitude
da vida muitas vezes se revela como um capitulo rico em significado e potencialidade e nédo
deve se encerrar com pré-concepcdes etarias (CARVALHO; LUNARDI; SILVA et al 2016).

Pacientes idosos, mesmo em terminalidade, podem e devem ser vistos como sinGnimos
de poténcia de vida, refletidos em seus feitos e em seus desejos (MELEIS, 2010). Essa
perspectiva desafiadora da concepc¢éo tradicional reconhece a riqueza e a complexidade da
histéria de vida de cada um, componente central do processo de cuidado (CARVALHO;
LUNARDI; SILVA et al 2016).

E neste contexto, a dimensao Gltima discorreu sobre a implementacao de estratégias que
poderiam agregar de forma eficiente a dispensacdo de cuidados compassivos para este publico.
Um deles € a tentativa de transformar o ambiente hospitalar, muitas vezes associado a morbidez,
soliddo e sofrimento, em um lugar acolhedor. Para Dyar, Lesperance, Shannon et al (2012), a
qualidade do morrer no hospital, a despeito de todos os esforcos, continua ruim. Para essa
transformacéo, agOes aparentemente simples podem alcancar resultados impactantes.

Pesquisa indica que personalizar o0 ambiente com pertences pessoais do paciente é uma
estratégia eficaz para criar um espaco mais acolhedor, proporcionando conforto emocional e
familiaridade (DYAR; LESPERANCE; SHANNON et al, 2012). A presenca de objetos

pessoais, flexibilizacdo de horérios de visita, ndo apenas humaniza o espago, mas também



57

estabelece uma conex@o com a identidade do paciente, contribuindo para uma sensacdo de
pertencimento (DYAR; LESPERANCE; SHANNON et al, 2012).

A presenca constante de familiares e amigos ndo apenas oferece apoio emocional ao
paciente, mas também cria um ambiente mais caloroso e menos institucional (ANDRADE;
COSTA; LOPES, 2013). Portanto, a organizagdo de um ambiente privativo, livre de
interferéncias externas e a viabilizacdo do atendimento dos desejos do paciente, as diretivas
antecipadas de vontade, sdo praticas que corroboram essa transformacao e trazem alivio, uma
vez que suas demandas foram atendidas.

Desta maneira, a presente investigacdo teve o intuito de desvelar aspectos da assisténcia
que sdo necessarios a implementacdo de um cuidado mais compassivo e empatico, de forma a
repensar o atendimento em salde. H& de se levar em consideracdo o advento do cuidado
paliativo, sua pertinéncia, seu crescimento, na tentativa de fomentar uma formacéo profissional,
uma sensibilizacdo geral e uma mudanca de comportamento e atitude, o que resultard em

atencdo mais socialmente conectada, planejada e, sobretudo, humana.

4.2 Abordagem sobre o Produto Tecnoldgico

“O manto do cuidar” foi o produto resultante da presente dissertacdo. Pensado de forma
a compor um conjunto de contetdo digital, foi composto por um ebook central e, em seguida,
sua extensao de divulgacdo em forma de webpage, que contivesse hiperlinks e possibilidades
de interacdo com opcdes de material interativo.

O intuito foi facilitar o acesso a temética e ser um instrumento de comunicacao efetiva,
ndo mais uma ferramenta que ficasse arquivada em repositorios ou perdida nas infinitas pastas
dos postos de enfermagem. Trazer o conteudo a tela do celular, ao alcance de quem esta na
correria do plantdo, cujo o acesso rapido, design intuitivo e linguagem clara, com a conjuncéo
de infografias, diagramas e linhas de raciocinio, levasse o leitor, de forma efetiva, ao contato
com o mundo dos cuidados paliativos.

Desenvolver ferramentas digitais € uma vertente de acéo tipica do contexto interativo
da contemporaneidade. Logo, estas mesmas criagdes sdo utilizadas posteriormente para moldar
comportamentos e tendéncias, no caso, dos profissionais de enfermagem. Este viés
interpretativo vai ao encontro, entdo, da ideia freireana de transformacéo da realidade, a partir

da construcéo do individuo enquanto sujeito perceptor de seu mundo. Perceber a necessidade
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de mudancga de comportamento, de acOes e atitudes diante da demanda urgente por cuidados
paliativos foi o intuito desse instrumento.

Estrutura-lo e desenvolvé-lo perfez um desafio a medida em que é essencial garantir
uma comunicacdo clara para a eficacia da transmissdo da informacdo, e nisso as diversas
abordagens presentes podem facilitar a construgdo dessa comunicacao.

O ebook foi pensado, prioritariamente, como a forma mais adequada para veicular as
informacdes adscritas de modo interativo. As novas tecnologias digitais se constituem em
plataformas dindmicas e contribuem para uma nova forma de linguagem. O Manto do Cuidar
pautou-se nos achados de literatura cientifica e sobretudo, nas experiéncias dos participantes do
estudo.

O roteiro, estruturado pelo pesquisador, se baseou nas principais lacunas presentes nos
discursos dos participantes, sendo estruturado em 5 sessdes, abordadas, desta forma, justamente
para suprir as dificuldades verbalizadas em determinados topicos da tematica de cuidados
paliativos.

Assim a estruturacdo do conteddo do livro digital seguiu a l6gica abaixo discriminada:

Sessdo 1: O que é cuidado paliativo? — De forma geral, tentou-se responder as davidas
observadas, trazendo topicos relevantes da defini¢do de cuidados paliativos, com destaque para
sentencas-chave que ressaltam sua esséncia. A énfase foi no fato que se trata de “um conjunto
de préticas cientificas”, que “deve ser implementado precocemente” e que “ndo significa
abandono”. Tais sentencas foram escolhidas na tentativa de desmistificar o cuidado paliativo
como pratica empirica, realizado sob a tutela do pensamento social dominante, sem o devido
planejamento e implementado na vigéncia de terminalidade, com o imaginario da figura

classica do paciente moribundo;

Sessdo 2: Comunicacdo compassiva — talvez, o calcanhar de aquiles da assisténcia
paliativa em enfermagem. A escolha deste tdpico se justifica exatamente por sua pertinéncia
para o processo assistencial, uma vez que o imaginario presente entre os profissionais os levam
a agir de forma a néo “ferir” a esperancga do paciente, ocultando-lhe informagdes, subjugando
seu entendimento, deixando-0s “no escuro”. O conceito de nog¢do prognostica é citado, como
algo a ser considerado pelos profissionais nos momentos de comunicacao e algumas estratégias

foram langadas, salientando a subjetividade e complexidade deste momento;
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Sessdo 3: Cirurgias paliativas — Esse topico foi dedicado para o debate sobre a
implementacdo e a conjuncdo de cirurgias em concomitancia com os cuidados paliativos, no
que elas sdo necessarias, aplicadas e quais abordagens técnicas mais comuns. Ha também o
destaque para a dificuldade que permeia esse terreno, no tocante a formacéo e a praxis das

diferentes categorias;

Sessdo 4: Domando a dor e outros sintomas — “ndo existe cuidado paliativo sem
manejo de sintomas”. Com esse lema levado de forma implicita, o tépico foi pensado para
informar aos profissionais sobre os principais sintomas, as medicacdes, as dosagens, as causas
e ao fato que ndo se deve levar em consideracdo a dependéncia de opidides sob o risco de
prejuizo ao conforto do paciente. Domando a dor é uma tentativa de proporcionar respostas as

principais davidas dos profissionais;

Sessdo 5: As Ultimas 48 horas de vida - trouxe a tona o debate sobre o reconhecimento
de quando o processo de morte ativa se inicia, descrevendo os sinais e sintomas fisiolégicos do

corpo em seus Ultimos momentos.

Créditos finais: A parte final oferece um passo-a-passo para iniciar a assisténcia
paliativa, em um compilado baseado nas principais sugestdes dos prorpios participantes.
Também, indica livros, podcasts e sites institucionais que podem vir a complementar a

experiéncia de leitura.

A experiéncia de compor o livro, levou em consideragdo os moldes do design
instrucional e da infografia como cerne estruturador importante. A infografia, neste caso, foi
utilizada para diminuir os elementos textuais a sua esséncia informativa, como o minimo de
textos e 0 maximo de informacdes. E uma das formas mais indicadas para a explicacdo de
assuntos complexos, como os de satde, uma vez que pode atuar facilitando a compreenséo e o
entendimento das nuances deste tipo de assunto (ANDRADE, 2014).

Quanto ao detalhamento técnico, o guia constitui-se em 20 paginas, contadas
sequencialmente, impressas em papel A5 couché, fosco 90g para impressao de ilustracdes de
alta qualidade. Todas as cores seguiram o padrdo Monteserrat, sendo as cores verde oliva,
branco e azul predominantes. Todas as fontes foram da mesma familia tipografica, a Cinzel,

nos seguintes tamanhos: capa: 31,5 pontos; titulos: 22,4 pontos; subtitulos, 8 pontos; texto: 7
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pontos e nimeros de paginas: 7 pontos. Procurou-se organizar a ilustragdes enfocando as
atitudes esperadas com a finalidade de promover uma melhor compreensdo por parte dos
leitores.

A abordagem de “O manto do cuidar” com 0 ebook e sua webpage, incorporou
elementos presentes na Teoria Multimidia aplicada & educacéo, de Richard Meyer (2005), que
reconhece a importancia de utilizar uma variedade de meios comunicativos para facilitar a
aprendizagem. Baseando-se na ideia da diversidade das diferentes pessoas e nas variedades de
preferéncias de midia para fixacdo da mensagem, utilizou-se formatos que podem melhorar a

compreensdo e a retencdo do conteldo e tornar o processo mais envolvente, como:

a) Abordagem interativa na composicdo do ebook/webpage: utilizou-se
infogréaficos, hiperlinks, qr-codes, op¢fes para videos, manuais, podcasts e quizz.
Incluiram-se assim elementos visuais integrados a recursos adicionais para reforcar

a eficécia da aprendizagem multimodal;

b) Participacdo ativa dos envolvidos: optou-se pela construcdo colaborativa do
conhecimento na préatica profissional, ou seja, a inclusdo dos aspectos levantados
pelos participantes do estudo, devidamente trabalhada e categorizada, serviu como
roteiro para o ebook e reflete a abordagem do ambiente de internacdo cirurgica, com
a incorporacdo ativa das vozes dos profissionais de saude na producdo de conteudo,
garantindo que as experiéncias e as preocupacfes praticas estejam integradas ao

material educacional;

c) Inteligéncia artificial como avancos tecnoldgicos na arte visual: introduziu-se a
Inteligéncia Artificial (IA) na criacdo de imagens, especialmente por meio da
plataforma midjourney.com, salientando a reconhecida aplicagdo dessa tecnologia
na criacdo de contetido visual como uma forma eficaz de aumentar a expressividade
e a compreensdo. A utilizacdo desta ferramenta néo apenas simplifica a criacdo de
imagens, mas também aprimora a experiéncia visual dos leitores, contribuindo para

uma comunicagao mais eficaz;

d) Paleta de cores suavizada: os elementos estéticos foram alinhados a sensibilidade

dos cuidados paliativos. A escolha de uma paleta de cores neutra encontra respaldo
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na teoria das cores e na psicologia visual. Nucleos como o verde estdo associados a
serenidade, tranquilidade e conforto, criando um ambiente visual que respeita a
sensibilidade dos cuidados paliativos. Essa abordagem estética busca proporcionar
uma experiéncia de leitura que transcende a informacdo pura, considerando a
importancia da estética na comunicacdo de temas delicados (Plain Languages,
2011);

e) Elementos pré e pos-Textuais: uma das abordagens pessoais para conectar o leitor
ao tema é a inclusdo de elementos pré-textuais, como narrativas pessoais e
intimistas, introduzindo aspectos pessoais no inicio de uma obra de forma a criar
uma conexdo emocional e aumentar o engajamento. Os elementos pos-textuais,
como um apelo a acdo e recomendacdes, sdo fundamentados nas estratégias de

concluséo eficaz, incentivando os leitores a aplicar o conhecimento adquirido;

f) Escrita simplificada e modo imperativo: A escolha de uma linguagem mais
simples, suavizando termos técnicos e adotando um modo imperativo, segue
principios de comunicagdo eficaz. A comunicagdo de salde, por vezes técnica e
rebuscada, sugere a simplificacdo linguistica para contribuir para uma melhor
compreensdo das informacbes, mesmo que para publicos profissionais. A
abordagem imperativa reforca a clareza e a orientacdo pratica, garantindo que as

instrucdes sejam assimiladas de maneira direta e eficaz (Moreira et al, 2003);

Outrossim, a proposta de uma experiéncia integrada baseada em evidéncias e inovacgoes
permeou o0 pensamento de producdo deste produto. O intuito do ebook seria sua validacédo e
posterior publicacdo nos sites institucionais do servico onde realizou-se a pesquisa,
notadamente as geréncias de ensino e pesquisa, as bibliotecas institucionais, universitaria, bem
como sua disponibilizacéo fisica e virtual nos setores em material impresso, e de forma virtual
por meio de gr codes e atraves do proprio arquivo para disseminagdo em midias digitais.

O website teria sua atualizagdo realizada por profissional programador/diagramador,
com sua hospedagem na plataforma Hostinger.com assegurada por no minimo 1 ano, e
credenciais de responsabilidade inteira do criador de conteddo. Seu endere¢co de Uniform
Resource Locator (URL) é “omantodocuidar.com”, e sua complementacdo para com o ebook

decorre de um:
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g) Portal para fornecimento do conhecimento: optou-se por complementar o
material do ebook justamente pela importancia de plataformas online dindmicas na
disseminacéo rapida de informacdes. O site integrado ndo funciona apenas como um
repositério de contetido, mas também como um portal que da acesso a flash cards,
textos, livros, filmes e podcasts que mantenham os profissionais de saude
informados sobre as ultimas pesquisas, praticas clinicas e diretrizes em cuidados

paliativos;

h) Elementos de Gamificagéo: o intuito foi transformar o aprendizado em cirurgia
paliativa e controle de sintomas em uma experiéncia engajadora com a incorporacao
de elementos de gamificacdo como estratégia de aprendizagem. A gamificacdo pode
melhorar significativamente a motivac&o intrinseca, o envolvimento e a retencéo de
informagdes. No contexto especifico de cirurgia paliativa e controle de dor, o quizz
pode proporcionar simulagfes interativas que desafiam os profissionais de saude,
aprimorando suas habilidades praticas (VARGAS, VIERA, 2019). Ao aplicar
principios ladicos, o aprendizado torna-se ndo apenas informativo, mas também
estimulante e eficaz. O quizz foi baseado no curso de Cuidado Paliativos para Idosos
da plataforma Unasus (FACHINI, FASSA, 2017)

i) Podcasts, livros e filmes como dicas de complementacédo: A sugestdo de podcasts
e livros como complemento ao contetdo do ebook baseia-se ha compreenséao de que
a aprendizagem é um processo multifacetado. Podcasts, com sua natureza auditiva,
proporcionam uma abordagem de aprendizagem mais passiva, sendo ideal para

absorver informacGes enquanto se desempenha outras atividades.

Em suma, a estrutura do ebook, fundamentada em evidéncias teoricas e praticas
inovadoras, visa ndo apenas informar, mas transformar a compreenséo e a pratica dos cuidados
paliativos. Ao incorporar o site e elementos interativos, busca-se ndo apenas a difuséo de
informacdo, mas a criacdo de uma experiéncia de aprendizagem envolvente e impactante,

orientando profissionais de saide em uma jornada integral nos cuidados paliativos.
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Parte integrante do projeto “Ebook como recurso aliado
ao cuidado paliativo do idoso em clinica cirurgica”

APRESENTACAO

Idosos entram e saem da clinica cirurgica todos os dias. Internar-se
para se submeter a uma cirurgia € um evento estressante e unico
para a maioria. Muitos adentram sem saber o que tém, sem saber o
que farao. Muitos ja em adoecimento grave e irremediavel. Para
estes casos, a internagcao nao necessariamente precisa ser tragica,
existem estratégias sistematizadas de conforto e alivio. Para esses
casos existem os cuidados paliativos.

A clinica cirurgica representa uma fronteira bem definida para a
implementacao de cuidados paliativos, pois sempre ha uma alta
expectativa de cura, a resisténcia da equipe cirurgia e a falta de
capacitacao da enfermagem para saber como reconhecer, se
comunicar e como agir nestes casos. Quando a cura nao ocorre, €
necessario proteger o paciente do sofrimento. E necessario evitar
seu abandono. E necessario “paliar” (cobri-lo com um “manto”).

E justamente para ajudar nas acoes de enfermagem diante da morte
que “0O Manto do Cuidar: Cuidados Paliativos em Clinica
Cirurgica”, foi elaborado. Para absolutamente ninguém subestimar
a dor do outro. A situagao do outro, principalmente quando o outro
estiver sob seus cuidados. Para sistematizar um pouco essa atencao
e dar um norte, por minimo que seja. Para confortar os tantos idosos
que entram na nossa clinica todos os dias, e sobretudo, aliviar e

o sofrimento para aqueles que dela nao sairao.

Felipe Gomes

Mestrando em Gerontologia pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB
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AFINAL, O QUE E CUIDADO
PALIATIVO?

Area da salde que trata do alivio do sofrimento humano
quando da instalagcao de uma doencga sem cura.

CONJUNTO DE CUIDADOS CIENTIFICOS
] Conjunto de cuidados implementados na

situacao de doengas incuraveis e em

progressdao e que vao levar o paciente a

morte.

Ex: Cancer avancgado, hepatopatias,

doencas renais, insuficiéncia cardiaca,

alzheimer, aids, etc.

A

2 TRATA DO SOFRIMENTO

A énfase deixa de ser a DOENGCA e passa
ser a PESSOA. Nao é somente pegar na
mao e fazer carinho. Existem protocolos
que promovem alivio da dor, dispnéia,
nausea e do sofrimento.

Deve ser iniciado o quanto antes, de
preferéncia ja no diagndstico ou quando o

INICIADO TAO LOGO POSSIVEL 3

paciente apresentar algum sofrimento.
Ndo é somente indicagdo de paciente
terminal.

NAO E ABANDONO

4 Nao é deixar morrer. Nao é restringir tudo. E
reconhecer as condi¢cdes de irreversibilidade
e empregar praticas que déem conforto ao
paciente. A interven¢do demasiada nao é

. . 6
mais aceita.



CUIDADO PALIATIVQ

NO BRASIL

O PANORAMA DA ABORDAGEM PALIATIVA

E SEU CRESCIMENTO NO PAIS.

é o total de servicos de
cuidados paliativos no Brasil
(2022). Esse numero é 9x
menor que o recomendado,
de acordo com a Associagao
Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC).

No Brasil, o numero de servicos de
cuidados paliativos, apesar de
crescente, é insuficiente para
atender a demanda. Além disso, em
um ranking de qualidade de morte
com 81 paises, o Brasil ficou em 41°,
atras de paises vizinhos como Chile
(27°), Argentina (32°) e Uruguai
(37°).

The 2015 Quality of Death Index. Ranking
palliative care across the world. The economist.
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por cancer no Brasil,
a segunda causa,
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maior parte nos

estados de Bahia ndo reserva leitos

ficando atras de (19) e Ceara (18). exclusivos para este

comorbidades
cérebro e
cardiovasculares.

tipo de paciente.

PERFIL DOS SERVICOS Casos novos por més
NA PARAIBA 10
Acesso a opidides
100%

Protocolos de dor

Ambulatério de Cuidados
Paliativos
0
Voltados a pesquisa
0,
o

servicos de Cuidados
Paliativos na Paraiba
(3). Porém, o estado

Para saber mais:

Atlas do Cuidado Paliativo
no Brasil 2022 (ANCP)
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COMUNICACAO COMPASSIVA

A comunicag¢do muitas vezes € a Unica possibilidade de suporte
e tratamento que doente e familia recebem.

Preparagao :
Saiba o que o paciente tem. Olhe o o
prontuario, consulte os colegas. E essencial

munir-se de informacdes a respeito do curso d}l
natural da doencga, assim como a provavel — Q)
sobrevida. Se vocé nao souber o que o —

paciente tem, como ira ajuda-lo?

O paciente sempre tem noc¢dao de seu
prognodstico, mas ele se apega a tudo que dé
esperancas para ele viver. Entdo nunca
minta. O didlogo pode se iniciar com frases
como:

Ex: O que os médicos falaram sobre sua
doenc¢a? O que o senhor acha disso tudo?

2 Acessar a nogao prognéstica

Sempre teste a abertura do paciente para
cenarios de piora. S6 diga o que ele consegue
receber e o que couber. Transmita esperanca
mas seja realista. Ex: Eu espero que a cirurgia
corra bem, mas a gente tem de estar preparado
para tudo.

3 Contemplagao do estado de saude agravado

)

Abertura do paciente
4 Se o paciente almejar informacdes, diga a

verdade em doses homeopadticas. Se ele nao
estiver aberto, repita os passos anteriores e
procure saber ao que ele se prende.

Ex: E dificil falar sobre a doenga, mas se 9

precisar pode contar comigo.
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AS ULTIMAS 48H DE VIDA

Saiba diferenciar os sinais de morte ativa

Sinais gerais )
Bradicardia, bradipnéia, pupilas ndo reativas,
mandibula aberta, “palidez corporal,

hipotermia, relaxamento de musculos e
esfincteres, liberacdo de urina e fezes, os
olhos podem permanecer abertos.

Incontinéncia urinaria/fecal, quadros de diarréia ou
obstipacao. Evitar passagem de SVD. Interromper
SNE, pois o intestino nao absorve mais. Episédios de
hipoglicemia sao comuns. Acimulo de secrecdes na
arvore brénquica (ronco da morte). Aspiracoes
traqueobrénquicas podem nao ter beneficio. Manter
hipohidratacao.

2 Perda de controle de degluticdo/esfincteriano

7))

Reducdo da perfusao sistémica
Volume circulante reduzido, hipotensao, 3
extremidades frias, cianose periférica, livedo
reticularis, anuria. Evitar hidratacdo venosa em
excesso sob risco de congestdo pulmonar. O
quadro de hipotensdao nao se reverte com
administracao de volume.

~
N %

Delirium
Confusdo, letargia e alucinacdes (ver parentes

mortos). Avaliar indicacao de sedacao paliativa com
midazolan EV em BIC, se angustia para familiares e
paciente. O quadro evolui naturalmente com
sonoléncia, semicoma, coma e morte. 16



"O tratamento é limitado.
O cuidado nao”

POSFACIO

A enfermagem geralmente desempenha um papel muito responsavel na atengao
cirurgica. Somos bons em cuidados de vida.
Mas pecamos quando a énfase sao os cuidados de fim vida.

Ha sempre os jargoes classicos ditos para o paciente, afinal quem nunca disse “vai ficar
tudo bem” mesmo sabendo que nao vai? Quem nunca se sentiu inseguro na dose de
repeticao da morfina? Em manter as gasometrias, os HGTS.

Morrer em hospital nao precisa ser tragico, nem técnico, nem frio. Mas para isso,
necessita-se buscar direcionamentos outros, que graduag¢oes nem a rotina didria darao.
Direcionamentos que fagam compreender um pouco mais sobre o ser que ali padece,
sobre a familia que se desespera, sobre nos, profissionais, que caminhamos neste
terreno complexo com pouca ou nenhuma preparagao.

Este livro foi feito para proporcionar um pouco de conhecimento a quem esta na linha
de frente, nos corredores e plantdes diarios. E tomara que em um futuro nao muito
distante, trabalhos como este, sobre o basico para cuidar de pessoas em fim de vida,
Nao sejam assim mais tao necessarios.

NAO SABE POR ONDE COMECAR?
5 DICAS PARA UMA ASSISTENCIA EFETIVA

1. Ofereca suporte emocional para que o paciente se sinta acolhido.
2. Priorize o alivio da dor e do desconforto do paciente.

3. Estabeleca uma comunicacgéo clara e empatica com a familia.

4. Promova um ambiente tranquilo e confortavel para o paciente.

5. Esteja disponivel para oferecer suporte a qualquer momento.

www.omantodocuidar.com

17
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Parte integrante do projeto “Ebook como recurso aliado
ao cuidado paliativo do idoso em clinica cirurgica”

12 edicao

@,
O manto do cuidar: cuidados paliativos em Clinica Cirurgica

Autoria: Felipe Clementino Gomes
Corregao: Prof®. Dr° Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
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Para saber mais:
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Rua Tabeliao Stanislaw Eloi - 585 - 2° andar
Joao Pessoa, PB, Brasil

Realizagao:
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Links uteis:
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Pallicast - Podcast da a
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Livros:

A morte € um dia que vale a pena viver - Ana Cldaudia Quintana
Enquanto eu respirar - Ana Michelle Soares L J

O imperador de todos os males - Siddhartha Mukherjee

Os ultimos momentos da minha vida - Gilberto Dimenstein

Todos os direitos reservados [
3546895018784

www.omantodocuidar.com
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Detalhamento do Website
a) Interface para computadores

L C 2 omantedocuidar.com

O MANTO DO CUIDAR

Cuidados paliativos
em clinica cirdrgica

AFINAL, O QUE £ CUIDADO PALIATIVO?

CLIQUE AQUI PARA SABER MAIS

w

|3
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CLIQUE AQUI PARA SABER MAIS

TESTE SEUS CONHECIMENTOS

Bem-vindo ao seu Quizz
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vela A mulher que teve uma boa morte

De um canal com um(a)
profssional 02 a0

PODCAST: 4°EPISODIO PALLICAST

Enquanto eu respirar: cuidado paliativo na visGo de uma
paciente com cancer metastatico de Pallicast - Podcast da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos # Ouga agora

Ouga agora

Clique para voltal

TESTE SEUS CONHECIMENTOS

Para controle do retardo do
transito intestinal
decorrente do uso de
opioide pode ser usado:
U Domperidona

Dimenidrinato

Lactulose
D Butilescopolamina

Loperamida
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AS ULTIMAS 48H DE VIDA

A e oUW

75 4

CLIQUE AQUI PARA SABER MAIS

Dicas de livios

O QUE ACONTECE COM O CORPO NAS WEBAULA - AS ULTIMAS 48 HORAS DE VIDA
ULTIMAS HORAS DE VIDA?

@ As uitimas 48h de vida. Extubacao paliativa. ...

s f‘:&te,c? oy 1. As altir _ ‘8h de vida
o corp dltimas 2. Extuba ” )aliativa
horas de vida? 3. Sedacgao paliativa

Daniere Yurie Vieira Tomotani

Clique para voltar




b) Interface para celulares

23190 P ea - all & @D

[t
T\
O MANTO DO CUIDAR

Cuidados paliativos

em Clinica Cirurgica

AFINAL, O QUE E CUIDADO
PALIATIVO?

Explore a esséncia desses cuidados e
compreenda por que sao vitais para a
pratica de enfermagem. Preparado para
uma jornada transformadora?

PARA SITUACOES DE
DOENCAS INCURAVEIS

Conjunto de cuidados implementados
na situacdo de doencgas incurdveis e
em progressado e que vao levar o
paciente a morte.

Ex: Cancer avang¢ado, hepatopatias,
doencas renais, insuficiéncia cardiaca,
alzheimer, aids, etc.

80
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo subsidiram a construcdo e o desenvolvimento de um objeto
virtual de aprendizagem, cujo objetivo primeiro é o de instrumentalizar os esforcos para
disseminacéo de informacdes sobre cuidados paliativos e, sobretudo, provocar os profissionais
de enfermagem a repensarem suas abordagens diante da incerteza que permeia a experiéncia da
doenca incuravel nos idosos.

Outrossim, perceberam-se que 0s aspectos priorizados pela enfermagem na
dispensacdo de cuidados paliativos tem como énfase a dimenséo fisica e ambiental. Orientada
pela heranca nightingaleana e nas necessidades humanas basicas, fruto da formacdo da
categoria, a atencado paliativa ocorre de forma responsavel, no entanto, com viés empirico e ndo
sistematizado.

Fatores como a relutdncia em uma comunicacdo mais aberta, a ndo divulgacdo de
informagdes sobre o processo de morte, a dificuldade em lidar com conflitos éticos, de
planejamento e a falta de habilidades especificas em cuidados de fim de vida parecem
determinantes para a qualidade da assisténcia ao idoso no ambiente de internacdo cirdrgica.
Salienta-se que as ac¢Oes de enfermagem neste contexto, reverberam alguns dos dilemas
préprios a um ambiente perioperatério, com alta carga intervencionista, muita tecnologia
agregada e grande expectativa de cura.

Os dados, como contribuicdo, certamente traduziram-se em uma ferramenta valiosa para
o0 entendimento das necessidades e prioridades de divulgacdo dos cuidados paliativos como
pratica efetiva, servindo como ponto de partida para a ressignificacdo das dimensdes do cuidar
como um todo.

Salienta-se, como limitacOes desse estudo, que o processo de sintese de achados pode
ser melhorado com a composicéo de evidéncias de maior robustez e abrangéncia populacional,
no intuito de mensurar a significacdo dos resultados também para os pacientes, explorando
lacunas encontradas de forma especifica. O desenvolvimento de produtos tecnoldgicos voltados
para 0 paciente certamente sera necessario, com as estratégias cabiveis, em momentos a

posteriori.
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Outro fator limitante é o tempo disponivel no &mbito do mestrado para a prospeccao de
dados, a publicacdo de estudos abrangentes e a criagdo de novas tecnologias que, por vezes,
fogem do escopo de acdo do pesquisador em saude. O carater inovador, multidisciplinar e de
utilidade das ferramentas refletem em altos custos operacionais, de tempo e de know-how para
seu desenvolvimento, fato que se traduz em um grande e instigador desafio.

Aspecto limitante, também, foi o da necessidade de validagdo do produto por juizes
experts em enfermagem paliativa e design instrucional, o que corrigiria eventuais distor¢oes,
avalizaria e validaria de forma definitiva o produto. Ensejo que, tempestivamente sera
realizado.

Por fim, ao retornar “O manto do cuidar: cuidados paliativos em clinica cirargica”, o
presente estudo concebeu uma plataforma ludica e intuitiva em duas vertentes, ebook e
webpage, de forma a auxiliar as acdes de enfermagem diante da morte. Com intuito de que
absolutamente ninguém possa subestimar a dor do outro, a situacdo do outro, principalmente
quando o outro estiver sob seus cuidados. E fomentar um pouco a sistematizacao dessa atencéo,
dando um norte, por minimo que seja. Ajudando a confortar os tantos idosos que entram em
clinicas cirdrgicas todos os dias, e sobretudo, aliviando e o sofrimento daqueles que delas ndo

sairdo.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr(a).

Esta pesquisa é sobre 0 EBOOK COMO TECNOLOGIA ALIADA AO CUIDADO
PALIATIVO DO PACIENTE IDOSO CIRURGICO, voltada para profissionais de enfermagem
e esta sendo desenvolvida pelo Enf. Felipe Clementino Gomes, enfermeiro do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/Ebserh e aluno do Mestrado Profissional em Gerontologia da
UFPB, sob a orientacdo da Profa. Dra. Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, de forma
voluntaria da pesquisa e tera livre decisdo para participar do estudo, bem como retirar-se a
qualquer momento sem quaisquer prejuizos de qualquer natureza para 0 mesmo, de qualquer
natureza.

O presente documento contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos.

Eu, ,
nascido(a) em , abaixo assinado(a), concordo de livre e esponténea vontade
em participar como voluntério(a) do estudo EBOOK COMO TECNOLOGIA ALIADA AO
CUIDADO PALIATIVO DO PACIENTE IDOSO CIRURGICO. Declaro que obtive todas as
informac@es necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por
mim apresentadas.

Estou ciente que:

)] O presente estudo objetiva desenvolver uma tecnologia educacional do tipo
website/ebook como ferramenta para 0 acompanhamento de pacientes idosos em
cuidados paliativos, além de evidenciar as competéncias e habilidades no tocante aos
cuidados a pacientes idosos em cuidados paliativos, sob o ponto de vista da
enfermagem;

i) Essa pesquisa se justifica pela necessidade de intervencbes que auxiliem os
profissionais de enfermagem a manejar melhor o cuidado de enfermagem nos idosos
elegiveis ou em cuidado paliativo em clinica cirdrgica. Além disso, espera-se que essa
ferramenta seja capaz de auxiliar na comunicacgéo, na progressdo da doenca e no luto
antecipatorio das familias;

1) A pesquisa apresentara o risco minimo de exposi¢éo do participante, constrangimento e
quebra de sigilo com relacdo aos dados. No entanto, o pesquisador adotara os cuidados
necessarios para evitar tais situacdes, como: preservar a privacidade dos entrevistados
cujos dados serdo coletados, garantindo-lhes o anonimato; utilizar as informac6es
exclusivamente para a execucdo do projeto em questdo; agendar a aplicagdo dos
instrumentos previamente conforme disponibilidade do participante, respeitando-se
todas as normas da Resolucdo N° 446/12 na execugéo deste projeto;

IV)  Serei acompanhado e informado adequadamente quanto as questdes relacionadas ao
desenvolvimento e minha colaboragdo com o estudo durante e ap0s a sua execugao;
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V) Poderei me recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, ndo havendo
penalizagdo ou prejuizo para mim;

VI)  Serdo garantidos e mantidos o sigilo e a privacidade relacionada a minha participacdo
durante todas as fases da pesquisa;

VII) Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando que 0s mesmos
serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos;

VIII) Apds minha leitura e/ou leitura do pesquisador, assinarei duas vias deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via sera minha e outra via ficara
com o pesquisador. Todas as folhas serdo rubricadas por mim e pelo pesquisador,
apondo as assinaturas na ultima folha;

IX) Nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros a
mim e, portanto, ndo havera necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica
e/ou da instituicdo responsavel;

X)  Quando da existéncia de dispéndio de minha parte, serei ressarcido devidamente ou em
casos de danos decorrentes de minha participagéo, serei indenizado adequadamente pelo
aluno pesquisador (orientando);

Diante do exposto, aceito participar livremente deste estudo e autorizo a divulgacdo dos
resultados por meio de eventos e periodicos da area.

Declaro que eu,
fui informado e participo como voluntario do projeto de pesquisa referido.

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade
Federal da Paraiba, localizado na R. Tabelido Stanislau Eloy, 585 - Castelo Branco, Jodo Pessoa
- PB, 58050-58, Jodo Pessoa, PB. Tel: 3206 — 0600, 2° andar do HULW. E-mail:
cep.hulw@ebserh.gov.br

Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio e-mail e telefone (83
99958-7758, felipe.gomes@ebserh.gov.br)

Jodo Pessoa, PB / /

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Enf. Felipe Clementino Gomes - COREN 318.628
Matricula SIAPE 2250091


mailto:cep.hulw@ebserh.gov.br
mailto:felipe.gomes@ebserh.gov.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA
INVESTIGACAO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Tema: Percepcdes do profissional de enfermagem acerca dos cuidados paliativos ao paciente
idoso cirurgico

Obijetivo: identificar os aspectos da assisténcia de enfermagem apropriados ao cuidado paliativo
ao idoso elegivel em ambiente de internacéo cirdrgica.

Cadigo/Pseuddnimo: Idade: Sexo: M () F ()
Categoria de formacdo: Categoria de atuacéo:
Tempo de formacao: Tempo de atuagdo CCA:

Titulacdo: ( ) Pos-tec ( ) Especializacdo () Mestrado () Doutorado

Especificar a area:

Capacitagdo/ formagdo em CP? Se sim, qual(is)?

PARTE | - REPRESENTACOES

1) Pergunta extra: Vocé ja teve alguma experiéncia marcante em CP? Qual?
2) Em ordem de importéncia, cite cinco palavras que para vocé representam/significam
CP;

PARTE Il - INTERVENCOES

3) Recorda-se quais as atividades de CP a enfermagem desenvolve na CCA?

4) Para vocé, qual a coisa mais importante a se fazer no processo de cuidado paliativo em
uma clinica cirurgica?

5) Nasua opinido, a enfermagem em CCA (no geral) faz o suficiente pelo idoso paliativo?
Por qué?

6) Cite intervencOes que a enfermagem, com autonomia, poderia fazer para o idoso em
paliacéo.

7) Costumeiramente, ha tratamentos clinicos oferecidos que no seu julgamento nao
condizem com a situacdo do paciente? Qual seu sentimento ao desenvolver um cuidado
ou ver um paciente recebendo protocolos intervencionistas quando ndao ha progndstico
de cura?
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8) Fale um pouco sobre a administracdo, aprazamento e indicacdo de opidides para
controle da dor?

PARTE Il - COMUNICACAO

9) Qual a melhor forma de iniciar a comunicacdo com um paciente que vocé sabe que é
elegivel ao cuidado paliativo?

10) Em uma situacéo de ndo-ciéncia da doenca, como o enfermeiro pode abordar o paciente?
Qual a maior dificuldade neste sentido?

11) Acha conveniente tocar em qualquer mensagem espiritual ao idoso em CP? Na admisséo
ou no transcurso do cuidado?

12) Pergunta extra: Quer acrescentar algum detalhe?



APENDICE C - CERTIDAO DE APROVACAO EM COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %"W«m
FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE INFOGRAFICO EM CUIDADOS PALIATIVOS COMO
ALIADO NA ATENCAO AO IDOSO INTERNADO EM CLINICA CIRURGICA

Pesquisador: FELIPE CLEMENTINO GOMES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67165623.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.017.893

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA,
do aluno FELIPE CLEMENTINO GOMES, sob orientagdo da Prof?. Dra. Mariana Albernaz Pinheiro de

Carvalho.

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliagédo dos objetivos apresentados os mesmos esté@o coerentes com o propésito do estudo:

Objetivo Primario:

Desenvolver uma tecnologia educacional do tipo infografico como um recurso aliado ao acompanhamento
de pacientes idosos em cuidados paliativos.

Objetivos Secundarios:

Evidenciar as competéncias e habilidades no tocante aos cuidados inerentes a pacientes
idosos em cuidados paliativos, sob o ponto de vista da enfermagem;

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br
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Continuagéo do Parecer: 6.017.893
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2083013.pdf 17:55:57
Qutros Despacho.pdf 14/04/2023 | FELIPE Aceito
17:48:47 | CLEMENTINO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/04/2023 |FELIPE Aceito
Assentimento / 17:17:18 |CLEMENTINO
Justificativa de GOMES
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 14/04/2023 | FELIPE Aceito
17:12:32 | CLEMENTINO
Projeto Detalhado / | ProjetoFelipe.pdf 14/04/2023 | FELIPE Aceito
Brochura 17:06:37 |CLEMENTINO
Investigador GOMES
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 06/02/2023 |FELIPE Aceito
14:05:40 | CLEMENTINO
Qutros Roteiro_Profissionais.pdf 02/02/2023 |FELIPE Aceito
23:25:16 | CLEMENTINO
Qutros Questionario.pdf 02/02/2023 |FELIPE Aceito
23:23:39 [CLEMENTINO
Qutros Carta_Convite.pdf 02/02/2023 |FELIPE Aceito
23:21:23 [CLEMENTINO
Declaragéo do Financeiro.pdf 02/02/2023 |FELIPE Aceito
Patrocinador 23:18:30 [CLEMENTINO
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Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 02/02/2023 | FELIPE Aceito
23:03:36_[CLEMENTINO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
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Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO/PUBLICACAO DE ARTIGOS

a) Protocolo de revisédo de escopo publicado

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, 4112842831, 2023
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Resumo

Este artigo apresenta o protocolo de revisdo de escopo sobre a prestacao de cuidados paliativos pela enfermagem, para
idosos em ambiente perioperatorio, reconhecendo a diversidade de necessidades em todo o continuum de viver e morrer
bem para esses pacientes. O protocolo tem como objetivo documentar os processos envolvidos no planejamento e
conducao metodologica de uma extensa revisao de escopo, que visa mapear e identificar na literatura as producoes
existentes sobre as acdes de enfermagem voltadas ao cuidado paliativo ao paciente idoso no contexto de hospitalizacao
cirirgica. O estudo sera descritivo, exploratorio, tipo revisao de escopo, a ser realizado em seis bases de dados e dois
acervos de literatura cinzenta, orientada pelas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI). O protocolo da revisao foi
elaborado seguindo os itens do Preferred Reporting Items for Systematic Review - Scoping Review (PRISMA-ScR) e serdao
incluidas publicagdes restritas ao publico idoso, internado em Clinica Cirtrgica/Unidades de Terapia Intensiva Cirtirgica,
elegiveis ou em recebimento de cuidados paliativos de enfermagem. Os dados serdo extraidos e tratados em 3 etapas,
compilados no software Rayyan®, por 2 revisores independentes e 1 decisor. O protocolo foi registrado no Open Science
Framework (OSF), e assim espera-se identificar as necessidades e prioridades das intervengdes de enfermagem nos
cuidados paliativos ao idoso cirtirgico, bem como fomentar uma atengao mais socialmente conectada, planejada e centrada
na pessoa.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoa idosa; Cuidados de enfermagem; Hospitalizagdo; Cuidados paliativos;
Cirurgia

Abstract

This article presents the scoping review protocol on the provision of palliative care for older adults in the perioperative
setting by nursing, with the recognition of the diversity of needs across the continuum of living and dying well for older
adults. The protocol aims to document the processes involved in the planning and methodological conduct of an extensive
scoping review, which aims to map and identify in the literature the existing productions on nursing actions aimed at
palliative care for the elderly patient in the context of surgical hospitalization. The study will be descriptive, exploratory,
scoping review, to be carried out in six databases and two collections of gray literature, guided by the guidelines of the
Joanna Briggs Institute (JBI). The review protocol was elaborated following the Preferred Reporting Items for Systematic
Review - Scoping Review (PRISMA-ScR) and publications restricted to the elderly public, hospitalized in Surgical
Clinic/Surgical Intensive Care Units, eligible or receiving palliative nursing care will be included. Data will be extracted
and processed in 3 stages, compiled in Rayyan® software, by 2 independent reviewers and 1 decision maker. The protocol
was registered in the Open Science Framework (OSF), and thus it is expected to identify the needs and priorities of nursing
interventions in palliative care for the surgical elderly, as well as to foster a more socially connected, planned and person-
centered care.

Keywords: Aging; Aged: Nursing care; Hospitalization; Palliative care; Surgery.
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b) Revisdo de escopo: “Cuidados paliativos de enfermagem ao paciente idoso
cirargico: revisiao de escopo”
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¢) Estudo qualitativo: “Aspectos do cuidado paliativo ao idoso em internagao
cirargica: perspectivas do profissional de enfermagem”

Artigo adequado as normas X

Participants
Ana Fatima Carvalho Fernandes (afatima)

FELIPE (felipe_clg)

Messages
Mote Fram
Prezados autores, afatima

29-12-2023 15:27
Informamaos gue o artigo 92567: Aspectos do cuidado paliativo ao idoso em

internagdo cirdrgica: perspectivas do profissional de enfermagem, sob autoria de
Felipe Clementino Gomes, Ana Elza da Silva Souza e Mariana Albernaz Pinheiro de
Carvalho, encontra-se adequado as normas de publicagdo da Rev Rene, devendo,
nesta ocasido, ser encaminhado para o Editor de Secdo (Editor por &rea tematica), e
posterior envio aos consultores adhoc (avaliacdo por pares cega).

Acompanhem o status do artigo pelo sistema.
Atenciosamente,

Antonia Sampaio
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