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LIMA, D.R.A. Assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos:
estudo a luz da Teoria de Jean Watson. 2025. 102f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

RESUMO

O cuidado paliativo constitui uma abordagem terapéutica iniciada desde o diagndstico de
doencgas que ameagam a vida, a exemplo do cancer, com foco multidimensional voltado para o
alivio do sofrimento do paciente, abrangendo especialmente os aspectos fisicos, psicossociais
e espirituais. Nessa perspectiva, a Teoria de Jean Watson se destaca como um referencial tedrico
que oferece suporte a equipe de enfermagem para cuidar do paciente oncologico de forma
integral, contemplando as singularidades que emergem no enfrentamento de uma doenca
potencialmente ameacadora a vida. A presente tese teve por objetivo analisar a assisténcia de
enfermagem promovida por enfermeiros ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, a luz
da Teoria de Jean Watson, e foi estruturada em trés artigos. O primeiro artigo traz uma revisdo
integrativa da literatura que objetivou mapear, através dos periddicos online nacionais e
internacionais, as principais evidéncias cientificas disponiveis relacionadas ao cuidado de
enfermagem ao paciente oncolégico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson, que apontou que 0
cuidado oncolo6gico pautado na teoria de Jean Watson ira contribuir para a prestacdo de uma
assisténcia norteada nos aspectos fisicos, bioldgicos e espirituais, considerando o paciente e sua
familia na integralidade. O segundo artigo trata de um estudo qualitativo desenvolvido com 18
enfermeiros assistenciais levado a cabo por meio de entrevistas semiestruturadas. O material
empirico foi submetido a analise de contedo proposta por Bardin, com o suporte do software
Iramuteq. Os resultados evidenciaram que o cuidado prestado pelos enfermeiros integra
elementos compativeis com o Processo Caritas, conforme descrito na Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson. O terceiro artigo, por sua vez, apresenta um estudo qualitativo
realizado com 14 pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, também utilizando entrevistas
semiestruturadas. A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de Bardin, igualmente
apoiada pelo software Iramuteq. Os resultados indicaram que a Teoria do Cuidado Humano de
Jean Watson contribui significativamente para a promocdo de um cuidado mais abrangente,
efetivo e integral, ao considerar o individuo em sua totalidade e multidimensionalidade.
Ressalta-se que o segundo e o terceiro artigos foram desenvolvidos em dois hospitais de
referéncia em tratamento oncolégico e cuidados paliativos, ambos situados no municipio de
Jodo Pessoa, os quais s6 foram iniciados apos aprovacdo do Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude, sob parecer de n° 6.137.839. Conclui-se que os profissionais de enfermagem
reconhecem a relevancia e aplicam, ainda que de maneira intuitiva, os elementos do Processo
Caritas, conforme propostos na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, na préatica do
cuidado paliativo oncologico.

Descritores: cuidados paliativos; oncologia; teoria de enfermagem; cuidados de enfermagem;
familia.



LIMA, D. R. A. Nursing care for cancer patients in palliative care: a study in the light of
Jean Watson's Theory. 2025. 102f. Thesis (Doctorate in Nursing) - Health Sciences Center,
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ABSTRACT

Palliative care constitutes a therapeutic approach initiated from the diagnosis of life-
threatening diseases, such as cancer, with a multidimensional focus aimed at alleviating the
patient's suffering, especially encompassing physical, psychosocial, and spiritual aspects. In
this perspective, Jean Watson's Theory stands out as a theoretical reference that provides
support to the nursing team in caring for the oncology patient in an integral manner,
contemplating the singularities that emerge in facing a potentially life-threatening disease.
The present thesis aimed to analyze the nursing care provided by nurses to oncology patients
in palliative care, in light of Jean Watson's Theory, and was structured into three articles. The
first article presents an integrative literature review that aimed to map, through national and
international online journals, the main available scientific evidence related to nursing care for
adult oncology patients, in light of Jean Watson's Theory, which indicated that oncology care
guided by Jean Watson's theory will contribute to the provision of care oriented toward
physical, biological, and spiritual aspects, considering the patient and their family in their
entirety. The second article deals with a qualitative study developed with 18 assisting nurses,
conducted through semi-structured interviews. The empirical material was submitted to
content analysis proposed by Bardin, with support from the Iramuteq software. The results
evidenced that the care provided by nurses integrates elements compatible with the Caritas
Process, as described in Jean Watson's Human Caring Theory. The third article, in turn,
presents a qualitative study conducted with 14 oncology patients in palliative care, also using
semi-structured interviews. The data analysis was conducted using Bardin's technique,
equally supported by the Iramuteq software. The results indicated that Jean Watson's Human
Caring Theory contributes significantly to the promotion of a more comprehensive, effective,
and integral care, by considering the individual in their totality and multidimensionality. It is
noteworthy that the second and third articles were developed in two reference hospitals for
oncology treatment and palliative care, both located in the municipality of Jodo Pessoa, which
were only initiated after approval by the Ethics Committee of the Health Sciences Center,
under opinion no. 6.137.839. It is concluded that nursing professionals recognize the
relevance and apply, even if intuitively, the elements of the Caritas Process, as proposed in
Jean Watson's Human Caring Theory, in the practice of oncology palliative care.

Keywords: palliative care; oncology; nursing theory; nursing care; family.



LIMA, D. R. A. Atencion de enfermeria a pacientes con cancer en cuidados paliativos: un
estudio a la luz de la teoria de Jean Watson. 2025. 102f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

RESUMEN

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque terapéutico iniciado desde el diagnostico de
enfermedades que amenazan la vida, como por ejemplo el cancer, con un enfoque
multidimensional dirigido al alivio del sufrimiento del paciente, abarcando especialmente los
aspectos fisicos, psicosociales y espirituales. En esta perspectiva, la Teoria de Jean Watson se
destaca como un referente tedrico que ofrece soporte al equipo de enfermeria para cuidar al
paciente oncoldgico de manera integral, contemplando las singularidades que emergen en el
enfrentamiento de una enfermedad potencialmente amenazante para la vida. La presente tesis
tuvo como objetivo analizar la asistencia de enfermeria promovida por enfermeros al paciente
oncoldgico en cuidados paliativos, a la luz de la Teoria de Jean Watson, y fue estructurada en
tres articulos. EI primer articulo presenta una revision integradora de la literatura que objetivo
mapear, a través de los periddicos en linea nacionales e internacionales, las principales
evidencias cientificas disponibles relacionadas al cuidado de enfermeria al paciente
oncoldgico adulto, a la luz de la Teoria de Jean Watson, que apunté que el cuidado oncoldgico
pautado en la teoria de Jean Watson contribuira a la prestacion de una asistencia orientada en
los aspectos fisicos, bioldgicos y espirituales, considerando al paciente y su familia en su
integralidad. EI segundo articulo trata de un estudio cualitativo desarrollado con 18
enfermeros asistenciales, por medio de entrevistas semiestructuradas. EI material empirico
fue sometido al anélisis de contenido propuesto por Bardin, con el soporte del software
Iramuteq. Los resultados evidenciaron que el cuidado prestado por los enfermeros integra
elementos compatibles con el Proceso Caritas, conforme descrito en la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson. El tercer articulo, a su vez, presenta un estudio cualitativo realizado
con 14 pacientes oncol6gicos en cuidados paliativos, también utilizando entrevistas
semiestructuradas. El andlisis de los datos fue conducido con la técnica de Bardin, igualmente
apoyada por el software Iramuteq. Los resultados indicaron que la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson contribuye significativamente a la promocién de un cuidado mas
abarcador, efectivo e integral, al considerar al individuo en su totalidad vy
multidimensionalidad. Se resalta que el segundo y el tercer articulo fueron desarrollados en
dos hospitales de referencia en tratamiento oncologico y cuidados paliativos, ambos situados
en el municipio de Jodo Pessoa, los cuales solo fueron iniciados después de la aprobacion del
Comité de Etica del Centro de Ciencias de la Salud, bajo parecer n.? 6.137.839. Se concluye
que los profesionales de enfermeria reconocen la relevancia y aplican, aunque de manera
intuitiva, los elementos del Proceso Caritas, conforme propuestos en la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson, en la practica del cuidado paliativo oncologico.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Oncologia; Teoria de enfermeria; Cuidados de
enfermeria; Familia.
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APRESENTACAO

A presente tese esta estruturada em conformidade com uma das estruturas adotadas pelo
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba (PPGENf/ CCS/ UFPB), estando no formato de artigo, sendo constituida por
cinco secoes.

A primeira seccdo consiste nas ConsideracOes iniciais, contemplando as secOes
“Aproximac¢io com a tematica” ¢ a “Introducdo”. Nessas se¢oes, a doutoranda descreve a
trajetdria académica relacionada ao desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre cuidados
paliativos, oncologia e a Teoria de Jean Watson. Posteriormente, apresenta-se uma introdugéo
sobre a temética adotada nesta tese, por meio de uma contextualizacdo sobre os cuidados
paliativos em oncologia e a assisténcia de enfermagem com base no referencial teérico adotado
neste estudo.

A segunda secdo expde o Referencial tedrico utilizado no estudo, composto por um
artigo da tese, conforme apresentado a seguir:

e Artigo 1 —“Cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico adulto a luz da Teoria de
Jean Watson”. Teve por objetivo: mapear, através dos periddicos online nacionais e
internacionais, as principais evidéncias cientificas disponiveis relacionadas ao cuidado
de enfermagem ao paciente oncoldgico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson.

A terceira secdo apresenta as Consideracgdes metodoldgicas, com a descri¢do detalhada
do percurso metodoldgico adotado pela doutoranda para a realizagdo dos dois estudos de
campo, ambos com abordagem qualitativa, sendo o primeiro com profissionais enfermeiros e o
segundo com pacientes.

A quarta secdo apresenta os Resultados e Discussédo, sendo composta por dois artigos,
conforme descrito a seguir:

e Artigo 2 —“Assisténcia de enfermagem a pacientes oncologicos em cuidados paliativos:
discurso de enfermeiros a luz da Teoria de Jean Watson”. Teve como objetivo: analisar
a assisténcia promovida por enfermeiros ao paciente oncolégico em cuidados paliativos,
com base nos elementos Clinical Caritas da Teoria de Jean Watson.

« Artigo 3 — Assisténcia de enfermagem a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos:
discurso de pacientes a luz da Teoria de Jean Watson. Teve como objetivo: investigar o
significado da assisténcia de enfermagem, segundo depoimentos de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos, considerando os elementos Clinical Caritas da

Teoria de Jean Watson.



A quinta secéo traz as Considerag0es Finais do trabalho de tese, de modo a detalhar os
resultados alcangados com base nos objetivos propostos, as contribuicdes para a enfermagem e
saude, bem como auxiliara na expansao do conhecimento no que diz respeito a assisténcia

paliativa oncol6gica e a Teoria de Jean Watson.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 Aproximacdo com a tematica

A escolha de investigar a teméatica em questdo origina-se, primordialmente, de uma
afinidade pessoal com o trabalho junto a populacdo oncoldgica, affinity que se iniciou ainda
durante a graduacéo, ocasido em que pude cuidar de pacientes oncoldgicos nos estagios praticos
do curso, 0 que suscitou inquietagdes inerentes ao campo da oncologia. Ainda na graduacéo,
em 2013, integrei-me como membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados
Paliativos (NEPBCP), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), onde participei da producéo
de artigos cientificos, de cursos, palestras e congressos na area de cuidados paliativos
oncoldgicos, 0 que propiciou um aprimoramento significativo em meu desempenho como
pesquisadora e enfermeira.

Com o intuito de expandir os conhecimentos na referida temaética, realizei um estagio
voluntario no setor de oncologia de uma instituicdo hospitalar. Tal experiéncia permitiu
constatar as multiplas demandas impostas ao enfermeiro enquanto agente de cuidado em um
contexto oncoldgico permeado por singularidades. Nesse cenario assistencial especifico,
imp0Be-se ao profissional um olhar diferenciado, apto a apreender, para além das necessidades
fisicas, os aspectos sociais, familiares, culturais, emocionais e espirituais do paciente.

Posteriormente, ao ingressar no mestrado em 2017, cursei disciplinas que abordavam
as teorias fundantes da Enfermagem, vinculadas a linha de Fundamentos Tedrico-Filosoficos
do Cuidar em Enfermagem e Salde, o que me proporcionou uma compreensdo mais profunda
da relevancia das teorias de enfermagem. Essas teorias foram elaboradas com o propoésito de
elucidar a complexidade e a pluralidade dos fenbmenos em saude, além de auxiliar na
construcdo do conhecimento, assegurando o avango da enfermagem como profisséo e ciéncia
autdnoma.

Durante o mestrado, lecionei a disciplina de oncologia no curso técnico de
enfermagem, o que reforcou a imperiosa necessidade de dedicar-me ao aprofundamento do
conhecimento nessa area, visando a elaboracdo mais qualificada das aulas e a transmissao dos
contetdos, com énfase no equilibrio entre o cuidado técnico e o humanizado, sobretudo no que
tange aos pacientes em sofrimento intenso e sob cuidados paliativos.

No transcorrer do mestrado, desenvolvi a dissertacdo intitulada “Assisténcia de
enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean

Watson”, a qual resultou na publicagdo de um artigo cientifico derivado do estudo, intitulado
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“Cuidados paliativos @ mulher com cancer de mama: revisdo integrativa da literatura”. Tal
producdo revelou-se de grande relevancia para o aprofundamento da tematica, fomentando
reflexdes substanciais. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem deve promover a qualidade
de vida e o bem-estar do paciente e de seus familiares, contemplando suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, especialmente no &mbito dos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos.

A posteriori, em 2020, iniciei o doutorado, oportunidade em que pude, uma vez mais,
explorar as teméticas que tanto me inspiram como ser humano e profissional: os cuidados
paliativos oncolégicos e a Teoria de Jean Watson. Durante o desenvolvimento da tese, em 2022,
atuei como enfermeira assistencial em um hospital de referéncia oncolégica no Estado da
Paraiba, o que intensificou meu interesse pela area, conferindo-me maior compreensdo e
experiéncia das dificuldades enfrentadas por profissionais de enfermagem e pacientes
oncoldgicos. Assim, emergiu o desejo de elaborar a presente tese, considerando que essa teoria
tem, em sua esséncia, a pratica assistencial direcionada ao cuidar, independentemente da
possibilidade de cura.

O reconhecimento das limitacdes inerentes ao meu processo formativo, no que
concerne aos cuidados de enfermagem prestados a pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, atrelados a Teoria de Jean Watson, fortaleceu o anseio por maior aprofundamento e
pela busca de conhecimentos adicionais sobre essa tematica de suma importancia para a
enfermagem, contribuindo decisivamente para o desenvolvimento da tese.

Por fim, espero que o conteldo desta tese favoreca a aquisicdo de conhecimentos aos
estudantes de graduacdo, profissionais de salde, gestores de servi¢os de satde, bem como a

sociedade em geral, e que possa subsidiar novos estudos acerca da tematica.

1.2 Introducéo

O céancer tem alcancado altos indices de prevaléncia e esta entre as principais causas de
morte, configurando-se, consequentemente, como uma das principais barreiras para o aumento
da expectativa de vida em todo o mundo. Trata-se de uma patologia que consiste em um grupo
de mais de 100 doencas, tendo em comum o crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e 6rgdos (INCA, 2022).

Em nivel mundial, o impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer esta aumentando
rapidamente (Sung et al., 2021). Ressalta-se que esse aumento esta relacionado principalmente

as transicdes demografica e epidemioldgica pelas quais 0 mundo esta passando.
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De acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), elaboradas
pela International Agency for Research on Cancer (larc), ocorreram 19,3 milhdes de casos
novos de cancer no mundo (18,1 milhdes, se forem excluidos os casos de cancer de pele ndo
melanoma). Torna-se importante ressaltar que as estatisticas demonstram que, a cada cinco
pessoas, uma desenvolvera cancer durante sua vida (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).

No que se refere ao Brasil, para o triénio 2023 a 2025, as estimativas da doenca apontam
aproximadamente 704 mil casos novos de cancer, sendo 483 mil se excluidos os casos de cancer
de pele ndo melanoma; este é estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos
(31,3%), sequido pelo cancer de mama, com 74 mil (10,5%); o de préstata, com 72 mil (10,2%);
o de cdlon e reto, com 46 mil (6,5%); o de pulmao, com 32 mil (4,6%); e o de estdmago, com
21 mil (3,1%) casos novos (INCA, 2022).

Por ser uma patologia complexa, torna-se essencial que os cuidados paliativos sejam
integrados precocemente ao tratamento oncoldgico, pois proporcionam uma melhora
significativa na qualidade de vida, no controle de sintomas e, a depender do caso, auxiliam até
na sobrevida dos pacientes com cancer avangcado (WHO, 2023). Frente a impossibilidade de
cura do cancer, devem ser implementadas medidas voltadas para o cuidado diferenciado aos
pacientes com patologia ameacadora a vida, a exemplo do cancer, as quais visem a manutengao
do conforto e da qualidade de vida, por meio da préatica dos cuidados paliativos. Tais cuidados
podem ser ofertados desde o inicio, com a descoberta do diagnéstico, durante todo o tratamento,
até o momento em que o paciente pode se aproximar da terminalidade.

Os cuidados paliativos configuram-se como uma modalidade de assisténcia direcionada
a pacientes e familiares, a partir de uma abordagem que promove qualidade de vida aos
pacientes que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida, por meio do alivio do
sofrimento através da identificacdo precoce de problemas fisicos, psicossociais e espirituais
(WHO, 2017). Faz-se importante ressaltar que, para que esse cuidado ocorra, é necessaria uma
abordagem de uma equipe interdisciplinar, em que médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas e outros profissionais atuem de forma coordenada para
atender as mdaltiplas demandas dos pacientes com doencas graves, a exemplo dos pacientes
oncologicos (INCA, 2023).

Assim, faz-se necessario que os profissionais da satde, em especial os enfermeiros,
estejam qualificados e atentos as necessidades desses pacientes, de modo a possibilitar um
cuidado integral, pautado na filosofia dos cuidados paliativos, contemplando os valores,

contextos de vida, bem como a identificacdo precoce de necessidades, 0 manejo de sintomas e
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0 apoio emocional ao paciente e seus familiares, configurando-se como componente
fundamental na qualidade da assisténcia (COFEN, 2023).

Por conseguinte, 0os pacientes oncologicos requerem cuidados pautados em uma
abordagem individualizada e integral devido a especificidade da doenca; assim, o enfermeiro
deve ofertar uma assisténcia adequada baseada em evidéncias cientificas. E importante destacar
gue a pratica baseada em evidéncias na enfermagem paliativa contribui para melhores decistes
clinicas, proporciona um alivio mais eficaz dos sintomas e garante um cuidado mais
qualificado, humanizado e focado nas verdadeiras necessidades dos pacientes, especialmente
aqueles em tratamento contra o cancer (Silva et al., 2023).

No tocante a assisténcia voltada a pacientes oncologicos em cuidados paliativos, é
recomendavel estar atento ndo s6 ao aspecto fisico, mas também ao subjetivo, destacando-se o
processo de cuidado proposto pela tedrica Jean Watson, o Processo Clinical Caritas, composto
por elementos de cuidado que valorizam as percepcdes subjetivas e as experiéncias do outro,
centrado no desenvolvimento de um cuidado transpessoal, o qual ultrapassa barreiras, indo do
fisico ao ndo fisico, metafisico, aberto ao infinito (Watson, 2018).

Desse modo, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson tem como esséncia o
cuidado transpessoal, que se concretiza por meio dos dez elementos do Processo Caritas, 0S
quais orientam a aplicacdo pratica da teoria. Esses elementos incluem: praticar amor, gentileza
e equanimidade; estar autenticamente presente; cultivar espiritualidade e autoconsciéncia;
estabelecer relagbes de confianca e cuidado; apoiar a expressdo de sentimentos; utilizar
criatividade e maltiplos saberes; promover experiéncias significativas de ensino-aprendizagem;
criar ambientes de cura em todos os niveis; atender as necessidades basicas com intencéo
cuidadosa; e considerar as dimensdes espirituais e existenciais da vida e da morte, cuidando de
si e do outro (Tonin et al., 2020; Watson, 2012).

A valorizagdo de elementos Clinical Caritas na pratica do enfermeiro é essencial no
cuidado ao paciente com cancer. Os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos possuem
dimens@es de vida complexas, necessitando de cuidados que ultrapassem as questdes fisicas,
favorecendo a empatia, o0 toque e a interacdo entre enfermeiro e paciente. A Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson contribui para a formacéo e pratica de enfermagem, acrescentando
elementos-chave para um cuidado mais auténtico (Afonso et al., 2024).

Isto posto, a escolha pela Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson justifica-se por
possibilitar ao enfermeiro um cuidado com envolvimento e participacdo, constituindo-se em
uma ferramenta importante para orientar os enfermeiros durante as acdes de cuidado no

momento da assisténcia.



18

Ressalta-se a importancia de fundamentar a pratica do cuidar na teoria em questao,
ressignificando o cuidado dispensado ao paciente oncologico em cuidados paliativos e
embasando a assisténcia prestada. Contudo, observa-se que o uso da Teoria de Jean Watson
como referencial metodolégico ainda é incipiente (Costa et al., 2019), em especial nas
investigacdes cientificas que correlacionam o cuidado paliativo oncoldgico com a referida
teoria. Embora a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson seja considerada um marco na
area de enfermagem, pesquisas recentes mostram que ainda ha poucos estudos sobre sua
aplicacdo na pratica, especialmente no Brasil (Santos et al., 2024).

Novos estudos sdo necessarios, pois podem fornecer dados empiricos que possam ser
utilizados no planejamento de intervencdes de enfermagem na area oncoldgica. Nesse sentido,
destaca-se o interesse, como enfermeira e pesquisadora, em desenvolver este estudo acerca do
cuidado ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos utilizando essa relevante teoria.

Conforme exposto, considera-se esta pesquisa relevante por entender que uma maior
compreensdo acerca do cuidado aos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, por meio do
cuidado transpessoal proposto na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, é necessaria no
contexto da préatica do cuidar em enfermagem. Assim, ao propor uma nova perspectiva de cuidar
no campo da investigacdo cientifica, este estudo contribui para orientar uma pratica assistencial
pautada num cuidar humano, holistico e transpessoal, de forma a elevar a qualidade das a¢Ges
do enfermeiro ao paciente oncoldgico e sua familia, assegurando-lhes respeito e dignidade
durante todo o processo de cuidar.

Em face das consideracOes apresentadas, este estudo parte das seguintes questdes
norteadoras:

v' A assisténcia de enfermagem promovida ao paciente oncoldgico em cuidados
paliativos contempla os elementos Clinical Caritas da Teoria de Jean Watson?

v Qual o significado da assisténcia de enfermagem para pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, considerando os elementos Clinical Caritas da Teoria de Jean
Watson?

Diante do exposto, o estudo propds 0s objetivos a seguir.

Objetivo Geral: Analisar a assisténcia de enfermagem promovida por enfermeiros ao
paciente oncoldgico em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson.

Obijetivos especificos: ldentificar, na assisténcia de enfermagem promovida por
enfermeiros ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, os elementos do Clinical Caritas
da teoria de Jean Watson; Investigar o significado da assisténcia de enfermagem, segundo

depoimentos de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, considerando os elementos
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Clinical Caritas da Teoria de Jean Watson; Mapear, através de periddicos online nacionais e
internacionais, as principais evidéncias cientificas disponiveis, relacionadas ao cuidado de

enfermagem ao paciente oncologico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Cuidar significa compreender o ser humano na sua multidimensionalidade e implica
estabelecer uma relacdo interpessoal significativa, que favoreca o alivio do sofrimento e a
promocdo do conforto, reconhecendo o paciente como protagonista de seu proprio cuidado
(Figueiredo; Machado; Tonini, 2024). De tal forma, cuidar significa acolher o ser humano em
sua totalidade, reconhecendo a complexidade de suas dimensdes fisica, psiquica, social,
espiritual e cultural, numa perspectiva integrativa e ética.

Nesse cenario, o cuidado direcionado aos pacientes oncoldgicos em estagio avancado
deve ir muito além de atitudes técnico-cientificas, devendo estar pautado na melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, por meio do alivio da dor e de problemas
biopsicossociais e espirituais, configurando, assim, os cuidados paliativos (WHO, 2017).

Os cuidados paliativos tém sua origem no movimento Hospice, criado por Cicely
Saunders e colaboradores, o qual representa e difunde a filosofia do cuidar em oposicéo a visao
centralizada no ato de curar (Nickel et al., 2016). Diante dessa nova filosofia do cuidar, os
cuidados podem ser promovidos em diversos ambientes, a exemplo do ambulatério, hospital e
domicilio.

Em nivel hospitalar, esses cuidados sdo proporcionados por uma equipe
multiprofissional que trabalha de forma integrada, compondo um grupo que leva em
consideracdo os varios aspectos que fazem parte da vida: o fisico, o social, o emocional e o
espiritual. A composicao da equipe multiprofissional para os cuidados paliativos oncolégicos
recomenda a participacdo de diversos profissionais, incluindo médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais e capeldes, que trabalham de forma colaborativa para atender as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes (Mendonga et al., 2023). De tal modo,
essa abordagem integrada torna-se essencial para oferecer um cuidado humanizado e efetivo no
enfrentamento de doencas graves e na terminalidade da vida.

Faz-se importante evidenciar que a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP),
instituida pelo Ministério da Saide em maio de 2024, representa um marco na saude publica
brasileira ao integrar cuidados paliativos ao Sistema Unico de Satde (SUS). Com a previsio de
implantacdo de 1.300 equipes em todo o pais, a PNCP visa garantir uma assisténcia mais
humanizada, focada no alivio da dor, no controle de sintomas e no apoio emocional a pacientes

com doencas graves ou em fase terminal (BRASIL, 2024).
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Dados estatisticos apresentam que a regido Sudeste do Brasil lidera em nimero absoluto
0 quantitativo de servi¢os em cuidados paliativos, ao passo que a regido Nordeste do Brasil
destaca-se como a segunda com maior nimero de servicos de cuidados paliativos, contando
com 60 unidades e 264 leitos, refletindo avancos significativos na oferta de assisténcia integral
e humanizada a pacientes com doengas graves e em fase terminal (ANCP, 2024). Assim,
percebe-se a importancia e a necessidade da expansdo dos servi¢os de cuidados paliativos em
todo o territorio brasileiro.

Os cuidados paliativos sdo comumente associados a area oncolégica, porém podem ser
atribuidos a qualquer situacao de patologia cronica que ameaca a continuidade da vida. Existem
peculiaridades ligadas ao universo da oncologia que permeiam o cotidiano dos profissionais,
como o estigma da doenca carregado pela sociedade, crencas e temores relacionados ao
tratamento e as perspectivas de vida diante da doenca. E valido ressaltar que o cancer é muito
reconhecido por seus estigmas de doenca grave e que antecede a morte, demonstrando a
complexidade no cuidado voltado aos pacientes oncoldgicos (Toneti et al., 2019). Assim, 0s
cuidados paliativos visam dar uma resposta ativa aos problemas provenientes de doencas
progressivas e incuraveis, combinando harmonicamente a ciéncia com o humanismao.

Verifica-se na atualidade a necessidade de novas alternativas de cuidar, propondo uma
inovacgdo no paradigma do cuidado de enfermagem. Essa tendéncia vai ao encontro da teoria
transpessoal de Jean Watson, que prop@e ir além do cuidado voltado a dimensdo fisica do
paciente. No modelo de cuidado proposto por Watson, o enfermeiro deve estar aberto as
questdes espirituais e dimensdes existenciais do ser humano, ser autenticamente presente,
fortalecendo o sistema de crencas, a esperanca, a fé e 0 modo de vida subjetivo do ser cuidado
(Watson, 2018).

A Teoria desenvolvida por Jean Watson surgiu entre os anos de 1975 e 1979, e, desde
0 periodo do seu surgimento, vem contribuindo com novos significados para a enfermagem
atrelada ao cuidado direcionado ao paciente (Watson, 2007). Torna-se importante ressaltar que
a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson estd alicercada em trés dos quatro
metaparadigmas da enfermagem: Ser Humano, Saude e Enfermagem. Assim, Ser Humano é
definido como pessoa composta de valores, a ser cuidada, respeitada, fortalecida, entendida e
assistida. Saude consiste na harmonia e unidade da mente, corpo e alma, esté associada ao grau
de unidade entre o eu percebido e o eu vivenciado. Enfermagem consiste na ciéncia humana
das pessoas e das experiéncias de salde/doenca sendo permeada por relagBes profissionais,

pessoais, cientificas, estéticas e éticas das relagdes humanas de cuidado (Watson, 1999).
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Na teoria proposta por Jean Watson, durante 0 momento do cuidar, o enfermeiro devera
estabelecer uma relacdo transpessoal, ou seja, uma relacédo de cuidado que deve ir além do corpo
fisico, considerando também as questdes espirituais e as dimensdes da vida e da morte (Watson,
2007).

Para a aplicacdo préatica de sua teoria, Watson prop6e a utilizacdo de dez elementos do
Clinical Caritas, os quais norteiam o cuidado centrado no amor, na sensibilidade e na empatia.
Sdo eles: 1 - Realizar cuidado bondoso e amoroso consigo mesmo e com o paciente; 2 - Estar
autenticamente presente; 3 - Cultivar préaticas espirituais; 4 - Estabelecer uma relagdo de
cuidado auténtico; 5 - Estar presente e apoiar a expressao de sentimentos; 6 - Ser criativo no
processo de cuidar; 7 - Envolver-se na experiéncia genuina de ensino-aprendizagem; 8 -
Proporcionar um ambiente de reconstituicdo (healing) nos niveis fisico e ndo fisico; 9 - Auxiliar
nas necessidades de curar e cuidar com foco nas necessidades humanas bésicas; 10 - Dar
abertura e atencao aos aspectos das dimensdes espirituais e aos mistérios existenciais de vida e
morte, cuidando da propria alma e da alma do ser cuidado (Tonin et al., 2020; Watson, 2012).
Posto isto, a aplicacdo dos elementos do Clinical Caritas de Jean Watson nos cuidados
paliativos representa um avanco fundamental na promog¢do de um cuidado humanizado e
integral, acolhendo o paciente em sua totalidade: corpo, mente, espirito e relagBes sociais.

Portanto, no cuidado ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, ao utilizar os
elementos Clinical Caritas, o enfermeiro prioriza a esséncia humana, a interacdo, a
sensibilidade, a amorosidade e a dimenséo espiritual do paciente como elementos importantes
na qualidade do cuidado. Sendo assim, na perspectiva de Watson, o cuidado traduz um ideal
moral para a enfermagem, uma maneira de olhar para além da expresséo fisica da doenca; esse
cuidado que vai além é tido como transpessoal. Busca encontrar as fontes mais profundas de
cura interior, definida mais em termos espirituais do que na eliminagdo fisica da doenca
(Watson, 2002).

As acles de cuidado em saude prestadas pelo enfermeiro se baseiam nas teorias de
enfermagem, por trazerem um conjunto de pressupostos e principios que auxiliam na explicacao
e orientacdo para a préatica do cuidado. No campo assistencial, as teorias conferem estrutura e
organizacdo do conhecimento, possibilitando a coleta de dados para descrever, explicar e prever
a pratica, de forma sistematizada, contribuindo para a minimizacéo da fragmentacéo do cuidado
e efetivacdo da assisténcia (McEwen; Wills, 2016).

Portanto, ressalta-se a necessidade da ampliacdo do desenvolvimento de pesquisas
pautadas em teorias relacionadas a pratica de enfermagem, pois alguns profissionais ainda

consideram o cuidado ao paciente uma pratica intuitiva em alguns casos, de modo que néo
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reconhecem formas de executar a assisténcia pautada nas teorias. Assim, a realizacdo do
cuidado deve estar alicercada em bases tedricas que oferecam sustentacao a préatica profissional,
permitindo a prestacdo de cuidados mais humanizados, empaticos e altruistas, incentivando-os
a prestar uma assisténcia de qualidade (Alencar et al., 2021).

Dessa forma, as teorias de enfermagem consistem num referencial de trabalho que
favorece o desenvolvimento do conhecimento cientifico, pois objetivam descrever, explicar,
diagnosticar e prescrever o cuidado de Enfermagem com respaldo cientifico (Taffner; Freitas,
2022). Ademais, ressalta-se que sdo ainda incipientes os estudos envolvendo a tematica do
cuidar de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos utilizando a teoria de Jean Watson,
caracterizando-se como o objeto da pesquisa e enfatizando a necessidade e a importancia deste
estudo de tese.

Reconhecendo a importancia da filosofia dos cuidados paliativos em consonancia com
a Teoria de Jean Watson no cuidado direcionado aos pacientes oncoldgicos, e a necessidade de
expansdo do conhecimento produzido no meio académico e cientifico, o estudo € justificado
pela atual relevancia do tema, seja em ambito nacional ou internacional. Entende-se que o
cuidado prestado por enfermeiros, tendo por base uma teoria de enfermagem, contribui para a
inovacdo das acdes de cuidado, fortalecendo o compromisso ético e social. Isto se reflete na
melhoria da qualidade de vida da sociedade por meio de praticas profissionais responsaveis, em

especial no ambito da saude.

2.1 Artigo 1

Convém ressaltar que a revisao da literatura da presente tese, compreende um artigo de
revisdo sobre a Teoria de Jean Watson, apresentado a seguir, elaborado de acordo com as
normas da Revista Eletrénica Acervo Salde e submetido para avaliagdo do referido periodico
(Anexo B).

Cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico adulto a luz da
Teoria de Jean Watson

Nursing care for adult oncological patients in the light of Jean Watson's theory
Cuidados de enfermeria al paciente oncolégico adulto a la luz de la teoria de Jean Watson
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Débora Rodrigues Alves de Lima?!, Patricia Serpa de Souza Batistal, Ana Claudia Gomes
Viana', Genaine de Fatima Alves Teixeira Fernandes dos Santos?.

RESUMO

Objetivo: Mapear através dos periddicos online nacionais e internacionais, as principais evidéncias
cientificas disponiveis, relacionadas ao cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico adulto, a luz
da Teoria de Jean Watson. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com busca
realizada em fevereiro de 2023 nas bases SciELO, Lilacs, PubMed, Scopus, Web of Science, e Acervo
+ Index Base. Os achados foram analisados com base na teoria empregada e apresentados de modo
descritivo. Resultados: Foram incluidas 10 publicacBes relacionadas ao cuidado oncoldgico de
enfermagem e a Teoria de Jean Watson. Constatou-se que amor, espiritualidade, confianca, apoio a
expressao de sentimentos, criatividade e o ensino-aprendizagem sao imprescindiveis no processo de
cuidado ao paciente oncolégico. Consideragdes finais: Foi possivel demonstrar por meio das
evidéncias cientificas, que o cuidado oncoldgico pautado na teoria de Jean Watson, ira contribuir para
a prestagdo de uma assisténcia norteada nos aspectos, fisicos, bioldgicos e espirituais, considerando
o paciente e sua familia na integralidade.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem, Teoria de Enfermagem, Enfermagem Oncolégica.
ABSTRACT

Objective: To map the main scientific evidence available, through national and international online
journals, related to nursing care for adult cancer patients, in the light of Jean Watson's Theory. Methods:
This is an integrative literature review, with a search carried out in February 2023 on the SciELO, Lilacs,
PubMed, Scopus, Web of Science, and Acervo + Index Base. The findings were analyzed based on the
theory employed and presented descriptively. Results: The study included 10 publications related to
oncology nursing care and Jean Watson's theory. It was found that love, spirituality, trust, support for
expressing feelings, creativity and teaching and learning are essential in the process of caring for cancer
patients. Final considerations: Through scientific evidence, it was possible to demonstrate that cancer
care based on Jean Watson's theory will contribute to providing care based on physical, biological and
spiritual aspects, considering the patient and their family as a whole.

Keywords:Nursing Care, Nursing Theory,Oncology Nursing.
RESUMEN

Objetivo: Mapear las principales evidencias cientificas disponibles relacionadas con los cuidados de
enfermeria a pacientes oncolégicos adultos, a la luz de la teoria de Jean Watson, utilizando revistas
online nacionales e internacionales. Métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora, con
busqueda realizada en febrero de 2023 en las bases de datos SciELO, Lilacs, PubMed, Scopus, Web
of Science y Acervo + Index Base. Los resultados fueron analizados con base en la teoria empleada y
presentados de forma descriptiva. Resultados: Se incluyeron 10 publicaciones relacionadas con los
cuidados de enfermeria oncolégica y la Teoria de Jean Watson. Se encontré que el amor, la
espiritualidad, la confianza, el apoyo a la expresion de sentimientos, la creatividad y la ensefianza y el
aprendizaje son esenciales en el proceso de atencion a los pacientes con cancer. Consideraciones
finales: A través de la evidencia cientifica, fue posible demostrar que el cuidado oncoldgico basado en
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la Teoria de Jean Watson contribuira para proporcionar una atencion orientada por los aspectos fisicos,
biolégicos y espirituales, considerando al paciente y a su familia como un todo.
Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Teoria de Enfermeria, Enfermeria Oncoldgica.

INTRODUCAO
O céncer representa uma das principais causas de mortalidade no mundo, sendo que no Brasil,

trata-se da segunda causa de morte. Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta
que ocorrerao 704 mil casos novos de cancer (INCA, 2022). Devido aos altos indices de incidéncia, a
probleméatica do cancer possui relevancia ndo sé a nivel nacional como internacional.

A alta incidéncia e mortalidade estéo crescentes em boa parte do mundo, em especial nos
paises em desenvolvimento. Tal fato, esta relacionado com a distribui¢céo de renda, maior expectativa
de vida e ao aumento consideravel do crescimento populacional (INCA, 2021). Existem outros fatores
gue também estédo associados a este aumento, como 0s habitos de vida e perfil socioecondmico.

Frente a aumento tdo expressivo dos altos indices de incidéncia do céncer, torna-se
fundamental que os servicos e as equipes de salde, estejam preparadas para atender esta demanda.
Pois, o cancer carrega consigo diversos estigmas relacionados a sentimentos negativos e a perda da
sua identidade pessoal (SANTANA ADS, et al., 2022).

Além do estigma social, por vezes, ser diagnosticado com alguma neoplasia esta associado a
um prognadstico ruim, de incurabilidade iniciando-se em algumas situa¢des, um tratamento oncolégico
doloroso e prolongado para o paciente e sua familia (LIMA HB, et al., 2022).

Portanto, torna-se essencial refletir o cuidado a partir de um referencial teérico que embase os
profissionais da enfermagem no cuidado ao paciente oncoldgico, considerando as particularidades
destes pacientes, desenvolvendo um cuidado integral e humano. Dessa forma, a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson destaca-se por ser fundamentada na perspectiva holistica, na visao unitaria
do ser e na psicologia transpessoal (WATSON J, 2018).

E importante ressaltar que a tedrica evoluiu o paradigma da teoria, de Processo Clinical Caritas
para Caritas-Veritas Literacyin Unitar y Caring Science, no qual a insercéo do termo Veritas configura
os valores que honram e dignificam o cuidado humano, na qual faz uso de uma palavra evocativa para
cada um dos 10 elementos do Processo Clinical Caritas-Veritas, sdo estes: abracar (bondade
amorosa), inspirar (fé-esperancga), confiar (eu transpessoal), nutrir (relacdo), perdoar (todos),
aprofundar (auto-criativo), equilibrar(aprendizado), co-criar (campo caritas), contribuir (humanidade) e
ser aberto (infinito) (WATSON J, 2018; TONIN L, et al., 2020).

No que se refere a assisténcia voltada a pacientes oncolégicos é imprescindivel que se
procure ouvir ndo sé com o sentido fisico, mas considere o modo subjetivo do ser, destacando-se 0
processo de cuidado proposto pela teérica Jean Watson, o Clinical Caritas-Veritas,composto por
elementos de cuidado que valoriza as experiéncias e as percepcdes subjetivas do ser, pautado no
desenvolvimento de um cuidado transpessoal, que permeia do fisico ao nao fisico, estando aberto
ao infinito (WATSON J, 2018).
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Portanto, fundamentar os cuidados prestados ao paciente oncolégico na teoria em questao,
contribuira para ampliacédo e fortalecimento dos estudos na area desta tematica, visto que, o uso da
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson como referencial metodoldgico ainda é insipiente (COSTA
JR, et al., 2019). Novos estudos se fazem necessarios, pois favorecerd maior clareza aos profissionais
de salde, em especial, os enfermeiros, sobre 0s aspectos inerentes ao cuidado do paciente oncolégico,
a partir de uma consciéncia caritas.

Frente as consideracdes apresentadas, o objetivo desta revisdo integrativa foi mapear através
dos periddicos online nacionais e internacionais, as principais evidéncias cientificas disponiveis,
relacionadas ao cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico adulto, a luz da Teoria de Jean

Watson.

METODOS
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com o objetivo de reunir, sintetizar e possibilitar a

analise critica do conhecimento ja existente sobre a tematica proposta. Para tal, se faz necessario
seguir as etapas operacionais da pesquisa: a elaboracdo da questdo norteadora e do objetivo da
revisdo integrativa; a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; a definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; a andlise dos resultados; a discusséo; e a
apresentacao da revisdo (FIGUEIREDO MLF, et al, 2014).

Para elaborar a questéo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, na qual: Populagdo (P),
Interesse (), Contexto (Co), que auxilia a identificar os tdpicos chaves. Sendo P para populagéo
(enfermeiro, paciente), | para interesse (Teoria de Jean Watson) e C para contexto (cuidado oncolégico
adulto). Resultando na pergunta: quais as principais evidéncias cientificas acerca do cuidado de
enfermagem ao paciente oncoldgico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson?

A selecdo das evidéncias ocorreu por meio de acesso virtual pela Comunidade Académica
Federada (CAFe) do portal de periddicos da plataforma da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas seguintes bases de dados, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Sci Verse Scopus (Scopus) eWeb of Science. A
pesquisadora também realizou busca de artigos na Acervo + Index Base.

Referente a etapa de sele¢éo das evidéncias foi realizada no més de fevereiro de 2023, através
do cruzamento dos descritores, “nursing care”, “oncology nursing”, “nursing theory”, “watson's theory”
existentes no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e
CINAHAL, através dos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de incluséo, foram inseridos nesta revisdo os estudos que contemplaram os
seguintes critérios de elegibilidade: estudos originais que relacionam a teoria de Jean Watson com o
cuidado de enfermagem ao paciente oncolégico adulto, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com resumo completo disponivel. Foram excluidos artigos de revisdo, em duplicidade, carta
ao editor, trabalhos monogréficos, dissertacbes e teses. Ressalta-se que apesar de haver um
guantitativo significativo de estudos que associam a teoria estudada com o cuidado em saude, o

numero de pesquisas que abordam o cuidado oncoldgico e a Teoria de Jean Watson ainda é escasso,
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por esta razdo adotou-se o recorte temporal de 2013 a 2023 a fim de ampliar o nimero de artigos a
serem analisados.

Utilizando a estratégia de busca anteriormente citada, foram identificados 360 artigos nas
bases de dados pesquisadas. Estes artigos foram organizados por meio da ferramenta de software
Endnote, na ocasiéo, foram excluidos 16 artigos em duplicidade, permanecendo 344 artigos, 0s quais
tiveram seus titulos e resumos lidos por duas pesquisadoras para a verificagdo dos critérios de incluséo.
Destes, 324 foram excluidos por nédo apresentarem relagdo com a tematica do cuidado de enfermagem
ao paciente oncologico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson.

Dessa forma, a amostra do estudo é composta por 20 artigos, os quais foram validados por
uma terceira pesquisadora para verificagdo da pertinéncia com a teméatica investigada. Posteriormente,
seguiu-se com a leitura na integra por duas pesquisadoras, o que resultou na exclusdo de 10 artigos
por ndo se adequarem aos critérios de inclusao, permanecendo ao final uma amostra de 10 artigos.

Se faz importante ressaltar que para a obtengdo das informacdes relevantes, adotou-se um
formuléario previamente elaborado, com o auxilio do software Excel Microsoft Office 2019, composto
pelas seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, pais, delineamento, cenario do estudo,
participantes, nivel de evidéncia e as principais a¢des associadas ao cuidado de enfermagem ao
paciente oncoldgico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson. Nesse interim, todas as pesquisadoras,
testaram, revisaram e discutiram o formulario antes de ser iniciada a etapa de extracdo dos dados.

Cumpre evidenciar que os artigos selecionados, que preencheram os critérios de incluséo,
foram classificados por meio dos niveis de evidéncia, buscando-se avaliar a qualidade metodol6gica
da seguinte forma: Nivel I: meta-anélise de estudos clinicos controlados e com randomizacgéo; Nivel II:
estudo com desenho experimental; Nivel llI: pesquisa quase experimental; Nivel IV: estudos de coorte
e de caso-controle; Nivel V: revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI: estudo
descritivo ou qualitativo e; Nivel VII: opinides de especialistas (MELNYK BM e FINOUT-OVERHOLT E,
et al., 2014).

Na etapa final, os resultados foram compilados e comunicados, com a intencédo de apresentar
as principais evidéncias cientificas abordadas em cada artigo sobre o cuidado de enfermagem ao
paciente oncolégico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson, possibilitando estruturar e apresentar a

sintese dos achados de modo descritivo.

Figura 1 -Apresenta o fluxo realizado para a selecdo dos artigos inseridos nesta reviséo.
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Registros identificades por meio de pesquisa no banco de dados (n =360)
Identificagao Lilacs (n=122), Web of Science (n=97), PubMed (n=62), Scopus (n=46), Scielo (n=27), Acervo + Index Base (n=6).

v
Registros removidos por duplicagao (n =16)

\J

m [ - > »
gem Registros selecionados para leitura do resumo Registros excluidos por ndo atenderem aos critérios de

Artigos de texto completo avakiados para L, Artigos de texto completo excluidos, com justificativa
Elegibilidade elegibilidade (n =20) ] (n=10)

Incluidos Registros incluidos (n =10)

Fonte:Lima DRA, et al., 2024.

RESULTADOS
Para compilar e comunicar os resultados, visando apresentar uma visdo geral de todo o

material, foram sistematizados dois quadros, o primeiro com autores, ano de publicacdo, pais,
delineamento, cenério do estudo, participantes e nivel de evidéncia. No segundo quadro consta 0s

principais cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico adulto, a luz da Teoria de Jean Watson.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos selecionados quanto ao autor, ano, pais, delineamento, cenério do

estudo,

articipantes e nivel de evidéncia.

ID

Autorese Ano

Pais

Delineamento

Cenario do
estudo e
Participantes

NE*

Al

Meira GG, et al. (2023)

Brasil

Qualitativo

Hospital

10
Pacientes

Vi

A2

Teskereci G, et al. (2021)

Turquia

Estudo piloto

Hospital

52
Pacientes

Vi

A3

Cahyani IG, et al. (2021)

Indonésia

Qualitativo

Hospital

8
Pacientes

Vi

A4

Evangelista CB, et al. (2021)

Brasil

Qualitativo

Hospital

10
Enfermeiros

Vi

A5

Costa JR, et al. (2019)

Brasil

Qualitativo

Hospital

26
Profissionais

\

A6

Matos JC e Guimardes SMF
(2019)

Brasil

Qualitativo

Hospital

27
Enfermeiros

Vi

A7

Al-Natour A, et al. (2017)

Jordania

Quantitativo e
qualitativo

Hospital

150
Pacientes

A8

Norman VMSN, et al. (2016)

Estados
Unidos

Qualitativo

Hospital

Profissionais

Vi

A9

Hernandez L (2016)

Colémbia

Qualitativo

Hospital

20
Pacientes

Vi

Al10

Santos I, et al. (2013)

Brasil

Quantitativo

Hospital

10 Enfermeiros

Vi

Fonte: Lima DRA, et al., 2024.

Com base na amostra selecionada, foi possivel identificar que os estudos em sua grande

maioria, foram publicados durante os Ultimos 5 anos (n=6). Referente aos paises de publicacao, surge
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o Brasil (n=5), Turquia (n=1), Indonésia (n=1), Jordania (n=1), Estados Unidos (n=1) e Colémbia (n=1).
Concernente ao tipo de estudo, apenas um (n=1) apresentou abordagem quanti-quali, a abordagem
qualitativa destacou-se com sete (n=7), estudo quantitativo um (n=1) e estudo piloto com um (n=1).

Em relacdo aos cenarios de desenvolvimento dos estudos, destaca-se 0 ambiente hospitalar
com dez (n=10). Relacionado a populagdo estudada, trés estudos envolvem especificamente
enfermeiros (n=3), dois estudos (n=2) envolve profissionais da salde, e cinco estudos (n=5) envolve
pacientes.

Relativo aos objetivos dos estudos identifica-se um quantitativo significativo de producdes
cientificas que compdem esta revisao, envolvendo os cuidados ofertados pela equipe de enfermagem
(n=10).

Quadro 3 - Identificacao dos cuidados de enfermagem ao paciente oncolégico adulto, a luz da Teoria
de Jean Watson.

Id AcbBesassociadas ao cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico adulto,
norteado pela Teoria de Jean Watson.
Al Apresenta a espiritualidade como estratégiabenéfica utilizada na assisténcia. Traz que o

uso do cuidado espiritual como instrumento de assisténcia dos profissionais de salde é
um desafio a ser superado.

A2 O programa de assisténcia de enfermagem baseado na Teoria do Cuidado Humano, pode
ser benéfico para diminuir a frequéncia, a intensidade e o nivel de desconforto de alguns
sintomas da quimioterapia e também para melhorar o nivel de esperanca e significado da

vida.

A3 Desenvolvimento de um relacionamento de ajuda e confianga, apoio a fé e a esperanca.
Aborda a questdo de um ambiente desprotegido.

A4 Dentre as acdes de cuidados espirituais e religiosas realizadas pelos enfermeiros,

destacam-se a oracdo, a reza, a leitura da biblia, a escuta, a conversa, a palavra de
conforto, a presenca e a providéncia de um lider religioso.

A5 Traz algumas fragilidades relacionadas a estrutura fisica e déficit no contingente de
trabalhadores do hospital. Os profissionais demonstraram que realizam cuidados
pautados em valores humanos, como o respeito, responsabilidade, ética e amor,
ressaltando a valorizacao de si, do paciente e de seus familiares.

A6 Mesmo diante de dificuldades para prestar um cuidado espiritual, o apoio familiar, os
momentos da escuta e as execucdes de atividades que motivam a paz interior sdo
significativos para uma resposta maior da espiritualidade do paciente.

A7 O cuidado espiritual é considerado uma intervenc¢éo crucial e vital que, quando dirigida as
mulheres com diagndstico de cancro da mama, podera melhorar a sua saude total e a sua
qualidade de vida.

A8 Através da aplicacdo da teoria de Jean Watson, percebeu-se que os enfermeiros estao
mais abertos a discutir o cuidado, a presenca auténtica e, quando apropriado, a oragao
em suas narrativas.

A9 Traz a estratégia de cuidado orientada pela teoria de Jean Watson, permitindo a
integracdo da dimensdo emocional e social com a biolégica, levando ao crescimento
pessoal e profissional dos enfermeiros.

A10 Os enfermeiros destacam a importdncia de estar sempre presente, apoiando 0s
sentimentos dos pacientes. Faz referéncia aos valores amor, bondade, empatia, como
bases do processo de cuidar.

Fonte: Lima DRA, et al., 2024.

DISCUSSAO
Com base nos estudos analisados nesta revisdo, foi possivel identificar que as ac¢fes de

cuidado promovidas aos pacientes oncolégicos estavam respaldas nos elementos da teoria de Jean
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Watson, sendo considerada como referencial para subsidiar o cuidado independente do ambiente onde
se faz necessaria a acéo do cuidar.

Diante do sofrimento e desgaste emocional vivenciado pelos pacientes oncolégicos, os
profissionais da salde, em especial a equipe de enfermagem busca ter um olhar holistico, que nao
esteja focado apenas nas necessidades fisicas, mas que comtemple as necessidades emocionais,
espirituais e sociais do paciente (MELO FILHO PL, 2022).

Através da andlise dos artigos, tornou-se possivel observar que por meio da assisténcia
prestada, os profissionais compreendem que a pessoa que recebe o cuidado merece ser reconhecida
com delicadeza, sensibilidade e amor, pautando-se no primeiro elemento da teoria de Jean Watson, da
bondade amorosa(COSTA JR, et al., 2019). Assim, o cuidado nessa perspectiva é revelado através de
atitudes amorosas e com delicadeza, tendo como um dos aspectos fundamentais que também faz parte
desta assisténcia, a espiritualidade.

Sobre esse aspecto, é perceptivel que o sofrimento espiritual € muito frequente entre os
pacientes oncoldgicos, revelando a importancia da implementacdo do cuidado espiritual por
enfermeiros que assistem a esta clientela, a espiritualidade melhora a vida dos individuos, visto que
desenvolve algo nobre, principalmente, no contexto de uma doenca grave como o cancer (MENDONCA
AB, et al, 2018. SILVA STF, SAMPAIO CEP, 2019). Constituindo o segundo elemento da teoria, o qual,
foi fortemente observado nos artigos que compdem a amostra do estudo.

Se faz essencial ressaltar, que alguns estudos abordaram os métodos de aconselhamento e
intervencdes espirituais que podem ser inseridas na assisténcia a pacientes oncolégicos, tais métodos
comtemplam: a meditagéo, a oracdo, a reza, o uso de musicas e técnicas de relaxamento como formas
de exercer a espiritualidade, na qual, o enfermeiro podera levar para a sua pratica profissional subsidios
e aporte tedrico para a aplicacdo de intervencbes espirituais e aconselhamento, agregando assim,
maior valor cientifico a assisténcia prestada (MEIRA GG, et al., 2023. MENDONGCA AB, et al., 2018).

Estudo desenvolvido na Jordania com mulheres acometidas por cancer de mama traz que, as
pacientes tendiam a lidar com a doenca por meio de diferentes estratégias de enfrentamento, sendo a
espiritualidade uma dessas estratégias, ajudando as pacientes a encontrarem esperanca, gratiddo e a
se tornarem positivas (AL-NATOUR A, et al., 2017). Torna-se fundamental ressaltar que a
espiritualidade é um aspecto significativo e que esté correlacionado com os aspectos mentais e fisicos
da vida de um ser humanao.

Ainda se fazendo presente no campo da espiritualidade, os principais significados atrelados a
ela, apresentados pelos participantes do estudo perpassam pela questdo da fé, a ajudar o préximo e a
ter bondade no coracéo, atrelado a isso, um estudo realizado na Turquia, relata a necessidade de os
enfermeiros terem conhecimento tanto das habilidades motoras e cognitivas quanto dos aspectos
existenciais e espirituais da assisténcia de enfermagem (MEIRA GG, et al., 2023. TESKERECI G et al,
2021).

Atrelado aos aspectos existenciais e espirituais, o0 décimo elemento da teoria, busca atender
aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da morte, cuidando da sua propria alma
(enfermeiro) e da do ser cuidado (paciente), transmite as oportunidades para os seres humanos

abracarem as incognitas e permitirem a abertura aos milagres (SAVIETO RM e LEAO ER, 2016).
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Em contrapartida, dois estudos apontaram que ainda existe um despreparo e falta de tempo
dos profissionais de enfermagem em abordar as questdes de cunho espiritual, devido a demanda
hospitalar e a ndo dispor de um ambiente que proporcione privacidade para a realizacdo dessa
abordagem (EVANGELISTA CB, et al., 2021. MATOS JC e GUIMARAES SMF, 2020). N&o obstante,
existem teorias de enfermagem que contribuem para respaldar a pratica dos enfermeiros e que
comtemplam as questfes espirituais dos pacientes, a exemplo da teoria de Jean Watson.

A tedrica também traz como seu terceiro e quarto elemento do processo Clinical Caritas-
Veritas, o estabelecimento de préaticas espirituais proprias e do eu-transpessoal, onde confiar € manter
0s outros com amor, é a relacdo intersubjetiva de humano para humano, uma relacdo de ajuda-
confianca, que ira transcender o papel profissional, colocando-se inteiramente presente no cuidado
prestado aos pacientes oncoldgicos. Estudo realizado na indonésia em uma instituicdo hospitalar,
enfatiza justamente a importancia de se desenvolver uma relacdo de cuidado em que o paciente
oncoldgico tenha confianga na assisténcia que esta sendo prestada pelo enfermeiro durante 0 momento
do cuidar, indo além da realizagdo de procedimentos técnicos (CAHYANI IG, et al., 2021).

Corroborando com o estudo da Indonésia, durante 0 momento de cuidado, e que este ocorra
de modo transpessoal, a presenca autentica ira permitir que o profissional ouga ndo apenas as palavras
do paciente, mas dé atencdo também aos seus sentimentos (NORMAN V, et al., 2016). Concernente
ao apoio e a expressédo dos sentimentos, este configura-se como sendo o quinto elemento do Processo
Caritas-Veritas.

E valido destacar que os pacientes com cancer frequentemente enfrentam desafios emocionais
significativos, como medo, ansiedade, depressao e estresse. Diante desta realidade, o quinto elemento
proposto por Jean Watson, diz respeito a expressédo de sentimentos, destacando, a importancia do
profissional enfermeiro, estar sempre presente apoiando os sentimentos dos pacientes oncoldgicos
(SANTOS |, et al, 2013). Desse modo, no contexto dos pacientes oncoldgicos, esse elemento se torna
particularmente relevante, pois o tratamento do cancer ndo envolve apenas a abordagem fisica da
doenca, mas também aspectos emocionais.

No que diz respeito a utilizagdo do conhecimento e intuicdo de forma criativa naresolugéo de
problemas caracterizando o sexto elemento do Processo Clinical Caritas-Veritas, o enfermeiro possui
a capacidade de unir fatores humanisticos com o conhecimento cientifico, desenvolvendo uma
assisténcia mais adequada que se amplia para além do cuidado biolégico, sendo possivel o
atendimento de diversas necessidades do paciente e de sua familia, especialmente dos pacientes
oncologicos. Para ser capaz de desenvolver a intuicdo de forma criativa, um dos estudos enfatiza a
necessidade da teoria de Jean Watson, ser explorada com mais profundidade nos espacos de
formacéo, dessa forma, os espacos de cuidado e ensino tornam-se mais humanos, éticos, estéticos e
solidarios (SAVIETO RM e LEAO ER, 2016. RIEGEL F, et al., 2018. HERNANDEZ L, 2016).

No tocante ao envolvimento de experiéncias genuinas de ensino aprendizagem no contexto do
cuidado, sétimo elemento da teoria, sabe-se que na enfermagem, o ensino ao paciente é bastante
presente. Entretanto, raramente se fala sobre a aprendizagem que acontece com eles, estimulada pela
Teoria de Jean Watson. Onde o ensino, deve estar atrelado a praticas baseadas nos valores humanos,
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como o respeito, responsabilidade, ética e amor, ressaltando a valorizagéo de si, do paciente e de seus
familiares (COSTA JR, et al., 2019).

Portanto, o ensino e aprendizagem do Processo Caritas nao tolera uma postura autoritaria do
enfermeiro devido a sua posicao profissional, mas sim, promove um processo relacional, confiante,
envolvente e libertador, incentivando autoconhecimento, autocuidado, autocontrole e até autocura
(GUERRERO-CASTANEDA e CHAVEZ-URIAS, 2020. EVANGELISTA CB, et al, 2021).
Principalmente no contexto de ensino e aprendizagem, voltado aos pacientes oncolégicos e seus
familiares.

Para que se proporcione um ambiente que favoreca a cura, um dos artigos faz referéncia a
importancia da manutencéo de um ambiente calmo e harmonioso, auxiliando assim, a se promover a
cura, colocando-a como parte central do processo de cuidar. Seja qual for a situacédo de sadde ou o
local, o ambiente é criado pelo relacionamento transpessoal (GUERRERO-CASTANEDA e CHAVEZ-
URIAS, 2020).

Para se promover o bem-estar dos individuos, torna-se necessario um ambiente que permita a
cura pelo cuidado, sustentando a dignidade humana, os aspectos fisicos e néo fisicos, proporcionando
conforto, paz e harmonia (EVANGELISTA CB, et al., 2020.) Destacando-se o0 oitavo e nono elemento
do Processo Clinical Caritas-Veritas, especialmente ao que concerne ao cenario de cuidados dos
pacientes oncoldgicos.

Diante a analise dos artigos, foi possivel identificar que ao cuidar de acordo com os elementos
propostos pela teoria em questdo, o paciente oncolégico é cuidado de forma completa, em sua
integralidade. Destaca-se também a colaboracdo significativa da teoria de Jean Watson para
fundamentar esses conceitos e fortalecer uma assisténcia de enfermagem mais consistente, auténtica
e empética.

Na revisdo apresentada, os estudos que predominaram foram os com abordagem qualitativa,
com nivel de evidéncia seis. E valido salientar que pesquisas dessa natureza sdo relevantes na
investigacdo de questdes que envolvem aspectos subjetivos relacionados ao comportamento humano.

No que concerne aos estudos com nivel de evidéncia quatro envolvendo o cuidado oncolégico
e a teoria de Jean Watson, observa-se que ainda é pouco explorado, apenas um estudo internacional
foi identificado como descritivo de corte transversal (AL-NATOUR A, et al., 2017). E importante destacar
gue estudos desse tipo, que possibilitam compreender o impacto de acbes na area da salde,
representam uma ferramenta fundamental para avaliar as evidéncias praticas relacionadas ao cuidado
oncolégico baseado na abordagem de Jean Watson.

As implicagBes desta revisao para a pratica consistem em demonstrar que os principios da
teoria aqui apresentada podem ser aplicados a assisténcia oncolégica. Ademais, é interessante suscitar
reflexdes e discussdes nos ambitos de formacéo, pesquisa e assisténcia, sobretudo entre enfermeiros,
acerca das contribuicdes da teoria de Jean Watson para a pratica do cuidado integral e holistico voltado
para a o paciente oncolégico e sua familia.

Como limitagdo, assinala-se o fato de esta reviséo ter incluido poucos estudos que relacionam
o cuidado oncologico a teoria de Jean Watson, uma vez que a maioria das publicacdes disponiveis em

periddicos online que tratam da teoria aborda o contexto do cuidado fora do a&mbito oncolégico.
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CONSIDERACOES FINAIS
Por meio das evidéncias obtidas nesta revisdo, foi possivel demonstrar que o cuidado

oncolégico pautado na teoria de Jean Watson, ird contribuir para a prestacdo de uma assisténcia
norteada nos aspectos, fisicos, bioldgicos e espirituais, considerando o paciente e sua familia na
integralidade. Os resultados desta revisdo demonstram ainda que ao se aproximarem da teoria 0s
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, conseguem ressignificar a esséncia do cuidado,
levando para a sua pratica profissional subsidios e aporte teérico para a aplicacdo de possiveis

intervengdes, agregando maior valor cientifico a assisténcia prestada.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa, norteado pela Teoria de
Jean Watson. A pesquisa de campo tem por finalidade reunir informacdes acerca de um
problema, caracteriza-se pela coleta direta de dados no ambiente natural onde o fendmeno
ocorre, permitindo a observacao e a compreensdo profunda da realidade, por meio da interagdo
com os sujeitos investigados (Gil, 2022).

Para Minayo (2014), a pesquisa de natureza qualitativa, investiga aspectos que apreciam
os valores, as crencas e as vivéncias que permeiam as relacbes humanas, justificando a escolha
da abordagem, pois o estudo investigou o cuidado de enfermeiros ao paciente oncol6gico em
cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson.

Visando assegurar maior rigor cientifico a esta etapa do estudo, foi utilizado a
ferramenta de apoio Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), a qual
é composta por 32 itens de verificagcdo, 0s quais orientam 0s pesquisadores a descreverem

pontos importantes da pesquisa qualitativa (Souza; Marziele; Silva, 2021).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em duas instituicGes filantropicas que prestam atendimento a
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos no estado da Paraiba: o hospital 1, estando
localizado no municipio de Jodo Pessoa. Trata-se de uma instituicdo filantropica, com
personalidade juridica de direitoprivado considerado como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cancon), atendendo a pessoas com cancer, advindas de todo o
Estado. Tem como uma das finalidades, tratar de pessoas portadoras de enfermidade neoplésica,
primando por uma assisténcia humanizada e de qualidade.

O segundo local da pesquisa, ohospital 2, trata-se de uma instituicdo filantropicade
personalidade juridica, localizadono municipio de Jodo Pessoa. Presta assisténcia médico-
hospitalar, incluindo a assisténcia a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, sendo
referéncia em salde publica, através da sua unidade de atendimento, servicos ambulatoriais e
da sua responsabilidade social com a comunidade. A escolha dos locais do estudo se deve ao
fato dos hospitais serem referéncia no atendimento a pacientes oncologicos no Estado da
Paraiba.
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3.3 Populacéo e amostra

A populacédo do estudo foi constituida porenfermeiros assistenciais e pacientes, sendo
(11 enfermeiros vinculados ao hospital 1 e 7 enfermeiros vinculados ao hospital 2). Referente
aos pacientes, dos 14pacientes (10pacientes estavam vinculados ao hospital 1 e 4 pacientes ao
hospital 2), internadosnas Unidades de internacao, Urgéncia e UTI dos referidos hospitais, pois
nestes setores existem leitos destinados aos pacientes em cuidados paliativos.

Para a selecdo da amostra dos enfermeirosforam considerados 0s seguintes critérios de
inclusdo: o enfermeiro estar lotado em uma das unidades especificadas; encontrar-se em
atividade assistencial no periodo da coleta de dados; e possuir no minimo seis meses de
atividade assistencial nestas unidades. Como critérios de exclusdo: profissionais afastados da
atividade assistencial por motivo de licengas, férias ou outros fatores e 0s que ndo atuam na
assisténcia direta ao paciente.

Referente a selecdo da amostra dos pacientes, foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos que estavam em cuidados paliativos com diagndstico
de cancer; que tenha apresentado o escore da Palliative Performance Scale (PPS) igual ou
superiora 50%; que ndo apresentou dificuldade de verbalizacdo ou cognitivo para responder as
perguntas; que estavam internados nas unidadesdeinternagdo, Urgéncia e UTI dos hospitais
mencionados, e possuiam mais de 18 anos. Foram excluidos aqueles que ndo possuiam
condicdes clinicas viaveis para participar da entrevista.

A Palliative Performance Scale (PPS) € constituida por 11 niveis, com valores
percentuais que variamde 0 a 100, buscando quantificar cinco aspectos: deambulacao, atividade
e evidéncia dadoenca, capacidade para o autocuidado, ingesta alimentar espontanea e nivel
deconsciéncia.Um instrumento reconhecido que permite a avaliagdo continua do estado
funcional dos pacientes, do prognéstico e da adaptacdo dos cuidados, auxiliando
nasnecessidades de acordo com a precisdo do paciente(Yoon, et al., 2018; Kalpakidou
etal.,2018). Essa escala prevé a necessidade de cuidados hospitalares.

Em relacdo ao quantitativo de participantes, a pesquisadora seguiu as orienta¢des
recomendadas por Minayo (2014), a qual enfatiza que na pesquisa qualitativa o critério
principal para selecionar a amostra ndo € o quantitativo, mas as possibilidades de compreender
o fenémeno ocorrido. Com base nesse entendimento, a amostra se deu por acessibilidade, sendo

composta por 18 enfermeiros e 14 pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.



38

3.4 Aspectos éticos

O presente estudofoi orientado pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras dispostas
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, especialmente no que diz respeito
a pesquisa envolvendo seres humanos no cenario brasileiro. As informacgdes relacionadas a
pesquisa foram contempladas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
enfermeiros e pacientes. O referido termo, trata-se de uma ferramenta que contempla aspectos
inerentes ao estudo, tais como: objetivos, procedimentos, bem como esclarece a respeito do
sigilo, privacidade, dignidade, anonimato e direito de desisténcia na participagéo do estudo, em
qualquer etapa do seu desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Vale destacar que a proposta de pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
com vistas a apreciacdo, tendo sua aprovacdo em 23 de junho de 2023, conforme parecer
n°6.137.839 e CAEE de n° 70376623.0.0000.5188. Portanto, a coleta sé iniciou apds aprovacao
do referido Comité.

As informacdes relacionadas a pesquisa foram apresentadas no Termo deConsentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os enfermeirose pacientes, respectivamente nos apéndices A
e B. Trata-se de um termo que contempla aspectos inerentes ao estudo, tais como: objetivos,
procedimentos, bem como esclarece a respeito do sigilo, privacidade, dignidade, anonimato
edireito de desisténcia na participacdo do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento
(BRASIL, 2012).

A pesquisa envolveu riscos minimos e previsiveis, principalmente de ordem
psicoldgica, devido a possibilidade de gerar algum desconforto durante a entrevista. Para
mitigar esse risco, foi assegurado que, caso o0 participante se sentisse constrangido ou coagido,
a coleta de dados seria imediatamente interrompida pelo pesquisador, sem qualquer prejuizo
para 0 participante ou para a pesquisa. No entanto, nenhum dos participantes relatou ou
demonstrou sinais de constrangimento ou coercao.

Como beneficios decorrentes deste estudo, a participacdo dos entrevistados contribuira
para as instituicdes e para os profissionais de salde, além de ampliar o conhecimento cientifico
nas areas de Enfermagem, Cuidados paliativos e Oncologia, uma vez que possibilitou analisar
a assisténcia de enfermagem promovida por enfermeiros ao paciente oncol6gico em cuidados
paliativos, a luz da Teoria de Jean Watson.Espera-se, ainda, que os resultados despertem a

reflexdo dos profissionais, promovendo uma pratica mais humanizada e integral.
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3.5 Instrumento e técnica para a coleta de dados

A coleta de dados iniciou apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa.lInicialmente, a pesquisadora buscou aproximacao individualcom os participantes do
estudo, para lhes apresentar a proposta de pesquisa. Para participarem dela, os voluntarios
receberam todas as informacdes relacionadas a finalidade, aos objetivos e a metodologia do
estudo e assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quando consentiram
participar da pesquisa.

Para viabilizar a coleta de dadosdosprofissionais e pacientes, que ocorreu no periodo
de agosto a novembro de 2023, foram utilizadosdois roteiros de entrevistas semiestruturada,
respectivamente. O primeiro voltado para os enfermeiros, dividido em duas partes, a primeira,
contendo questdes objetivas para caracterizacdo sociodemogréafica e profissionale a segunda
contendo questdes subjetivas pertinentes aos objetivos propostos no estudo. O segundo voltado
para os pacientes, também dividido em duas partes, a primeira, contendo questdes objetivas
para caracterizacdo sociodemograficae a segunda contendo questdes subjetivas pertinentes aos
objetivos propostos no estudo. Minayo (2014) evidencia que a técnica de entrevista apreende o
fendmeno investigado, é uma forma de abordagem bastante utilizada em pesquisas qualitativas,
delineando-se, portanto, como um processo de interacdo social entre duas pessoas, O
entrevistador e o entrevistado. O material empirico foi apreendido mediante o sistema de
gravacdo MP3, respeitando-se a decisdo dos participantes quanto a utilizacdo do referido
instrumento. E importante ressaltar que nesta etapa da pesquisa os dados foram coletados até a
observacao da saturagdo dosdados.

Para manter o anonimato dos participantes, a pesquisadora utilizou pseudénimos para
caracterizar cada depoente. Para isso, foram utilizadas palavras referentes a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson, as quais fazem parte dos dez elementos do Clinical Caritas Process.

A técnica de observacdo assistematica também foi utilizada, onde a pesquisadora
observou os fenémenos, recolheu e registrou fatos da realidade sem a utilizacdo de meios
técnicos especiais ou perguntas diretas (Michel, 2015). Para o registrodas informaces geradas

pela observacéo foi utilizado o diario de campo.

3.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada a partir da técnica de analise de conteido tematica,

proposta por Bardin (2016). A referida técnica consiste em procedimentos criteriosos e
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objetivos utilizados para a descri¢do do contetido de um determinado documento. Sendo assim,
foram seguidas trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; andlise e interpretacdo do
material coletado. Na primeira etapa ocorreu a leitura flutuante ou superficial e organizacdo do
material coletado, de acordo com os objetivos propostosno estudo. Na segunda, os dados foram
codificados através das unidades de registro, dando origem as categorias tematicas. Na terceira
etapa a pesquisadora analisou e interpretou o material coletado a luz da teoria de Jean Watson,
com énfase nos dez elementos.

Para compor as categorias tematicas foi utilizado o software IRAMUTEQ. Dentre as
vantagens no processo de analise dos dados por meio de softwares, estdo o auxilio na
organizacao e separacdo de informacdes, 0 aumento na eficiéncia do processo, a facilidade na
localizacdo dos segmentos de texto e a agilidade no processo de codificagdo, comparado ao
realizado a m&o (Creswell; Clark, 2013).

O IRAMUTEQ), trata-se de um programa gratuito, indicado para a anélise de dados
qualitativos compostos por grande volume textual, como no presente estudo. Desenvolvido com
base na lo6gica open source, o software categoriza elementos textuais por meio da avaliacdo da
semelhanca entre vocabulos, facilitando a compreensdo do significado das palavras e a
identificacdo de elementos relacionados as representacdes do objeto investigado (Camargo;
Justo, 2013).

Dessa forma, os 18 depoimentos dos enfermeiros e os 14 depoimentos dos pacientes
foram analisados utilizando a ferramenta denominada Classificacdo Hierarquica Descendente,
disponibilizada pelo software. As classes resultantes dessa analise foram, entdo, interpretadas
pela pesquisadora com base nos 10 elementos do Processo Caritas, conforme preconizado na

Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e as discussdes desta tese encontram-se contemplados em doisartigos
originais oriundos da pesquisa de campo, oprimeiro artigo intitulado: Assisténcia de
enfermagem a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos: discurso de enfermeiros a
luz da Teoria de Jean Watson, realizado com enfermeiros que prestam assisténcia aos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos. E um segundo artigo intitulado: Assisténcia
de enfermagem a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos: discurso de pacientes a
luz da Teoria de Jean Watson, realizado com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

4.1 Artigo 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS: DISCURSO DE ENFERMEIROS A LUZ DA TEORIA
DE JEAN WATSON

RESUMO

Obijetivo: analisar a assisténcia promovida por enfermeiros ao paciente oncoldgico em
cuidados paliativos, com base nos elementos Clinical Caritas da Teoria de Jean Watson.
Método: estudo qualitativo realizado com 18 enfermeiros que atuam em oncologia, com dados
coletados nos meses de agosto a novembro de 2023 e analisados por meio da classificacdo
hierarquica descendente com o apoio do software Iramuteq e da técnica de analise de contetido
de Bardin. Resultados: foram gerados dois eixos tematicos: | - O cuidado humano de
enfermeiros na assisténcia paliativa oncoldgica; 1l - Compreensdo de enfermeiros acerca do
cuidado espiritual, expressdo de sentimentos e valorizacdo da fé no contexto dos cuidados
paliativos oncologicos. Consideracdes finais: o estudo evidenciou que o cuidado desenvolvido
incorpora aspectos compativeis com os elementos do Processo Caritas da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson.

Descritores: cuidados paliativos; oncologia; teoria de enfermagem; cuidados de enfermagem;
familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the assistance provided by nurses to cancer patients in palliative care,
based on the Clinical Caritas elements of Jean Watson's Theory.Method: a qualitative study
conducted with 18 nurses who work in oncology, with data collected from August to
November 2023 and analyzed using descending hierarchical classification with the support of
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Iramuteq software and Bardin's content analysis technique. Results: two thematic axes were
generated: | - The human care of nurses in palliative cancer care; Il - Nurses' understanding
of spiritual care, expression of feelings and appreciation of faith in the context of palliative
cancer care. Final considerations: the study showed that the care provided incorporates
aspects compatible with the elements of the Caritas Process of Jean Watson's Theory of
Human Care.

Keywords: palliative care; medical oncology; nursing theory; nursing care; family.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la asistencia que prestan los enfermeros a los enfermos de cancer en los
cuidados paliativos, basandose en los elementos de Caritas Clinica de la Teoria de Jean
Watson. Método: estudio cualitativo realizado con 18 enfermeras que trabajan en oncologia,
con datos recogidos entre agosto y noviembre de 2023 y analizados mediante clasificacion
jerarquica descendente con el apoyo del software Iramuteq y la técnica de analisis de
contenido de Bardin. Resultados:se generaron dos ejes tematicos: | - El cuidado humano de
las enfermeras en cuidados paliativos oncoldgicos; Il - La comprension de las enfermeras
sobre el cuidado espiritual, la expresion de sentimientos y la valoracion de la fe en el contexto
de los cuidados paliativos oncoldgicos. Consideraciones finales: el estudio demostré que la
atencion prestada incorpora aspectos compatibles con los elementos del Proceso Céritas de la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

Palabras clave: cuidados paliativos; oncologia médica; teoria de enfermeria; atencion de
enfermeria; familia.

INTRODUCAO

O cancer € considerado um problema de satde publica mundial, e as estimativas indicam
um crescimento gradativo da morbimortalidade devido a doenca para os proximos anos?.

Também denominado como neoplasia ou tumor maligno, o cancer é caracterizado pela
presencga de uma massa celular anormal, a qual possui crescimento autbnomo e descontrolado,
mesmo apos a interrupcdo dos estimulos que a formaram. Essa massa pode permanecer
localizada ou espalhar-se para outras regides corporais, configurando o processo de metastase
celular?,

Por ser uma patologia inicialmente localizada, mas que pode se disseminar facilmente
para outras regides corporais, torna-se essencial e necessario que o diagnéstico ocorra de forma
precoce. Torna-se fundamental ressaltar que a Lei n°® 12.732 dispGe sobre o primeiro
atendimento a usuarios sintomaticos de neoplasia maligna, diagnoéstico e inicio do tratamento

no prazo maximo de 60 (sessenta) dias®.
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Faz-se importante destacar a dificuldade e desigualdade brasileira em termos de oferta,
distribuicdo e acesso aos servi¢os, bem como aos recursos tecnoldgicos de diagnostico e
tratamento oncoldgico. Assim, novos desafios se impdem no que diz respeito ao enfrentamento
da transicdo epidemioldgica da populagéo, a organizacio do sistema de salide e ao seu custeio®.

Frente a essas dificuldades, muitos diagndsticos ocorrem tardiamente, dificultando o
tratamento com o objetivo curativo. Ante a impossibilidade de cura da patologia, torna-se
necessaria a implementacédo de cuidados que visem a manutencdo do conforto e da qualidade
de vida de pacientes e familiares, por meio da préatica dos cuidados paliativos, que favorecem a
prevencao e alivio do sofrimento, a identificagdo precoce dos sintomas, a avaliacdo correta, o
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual®.

Diante do cenario dos cuidados paliativos oncoldgicos, torna-se necessario que a equipe
esteja preparada para acolher as demandas do paciente e de seus familiares. Assim, os cuidados
paliativos serdio mais efetivos quando executados por uma equipe multiprofissional capacitada®.

Nessa perspectiva, faz-se essencial que a equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, possua conhecimento especifico na pratica dos cuidados paliativos, gerando mais
seguranga no momento da assisténcia prestada a pacientes e familiares, permitindo a concepcao
dos valores e crencas, influenciando também na qualidade da assisténcia prestada e na utilizacao
de preceitos cientificos’.

Diante desse modelo de cuidado, torna-se essencial que o enfermeiro esteja aberto para
as questdes espirituais e dimensdes existenciais do individuo, compreendendo, dessa forma, a
si e aos outros como individuos em evolucado, tendo como base a sacralidade do ser cuidado.
Dessa forma, o cuidado é oferecido a cada ser em sua singularidade, com o objetivo de
promover conforto, dignidade e harmonia entre o corpo, a mente e o espirito®,

No que se refere aos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, € fundamental que
se procure ouvir ndo s6 com o sentido fisico, mas também de forma subjetiva, destacando-se o
processo de cuidado proposto pela tedrica Jean Watson, o processo Clinical Caritas, composto
por elementos de cuidado que valorizam as percepcdes subjetivas e as experiéncias do outro,
centrado no desenvolvimento de um cuidado transpessoal, o qual ultrapassa barreiras, indo do
fisico ao ndo fisico®.

O Processo Caritas é composto por estes 10 elementos de cuidado: 1 — realizar cuidado
bondoso e amoroso consigo mesmo e com 0 paciente; 2 — estar autenticamente presente; 3 —
cultivar praticas espirituais; 4 - relagdo de cuidado auténtico; 5 - ser presente e apoiar a
expressao de sentimentos; 6 - ser criativo; 7 - envolver-se na experiéncia genuina de ensino-

aprendizagem; 8 - proporcionar um ambiente de reconstitui¢do (healing) nos niveis fisico e ndo-
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fisico; 9 - auxiliar nas necessidades de curar e cuidar com foco nas necessidades humanas
basicas; 10 - dar abertura e atencdo aos aspectos de dimensfes espirituais e aos mistérios
existenciais de vida-morte, cuidado da propria alma e da do ser cuidado®<°.

E valido ressaltar que considerar o cuidado proposto pela tedrica Jean Watson como
referencial norteador da assisténcia paliativa subsidiard o enfermeiro a tornar-se sensivel as
necessidades apresentadas pelo paciente e por sua familia; portanto, esses elementos de cuidado
irdo orientar o conhecimento, a intencionalidade e a consciéncia do enfermeiro para a efetivacéo
do cuidado auténtico dispensado a esses pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Mediante tais consideragOes, este estudo teve como objetivo analisar a assisténcia
promovida por enfermeiros ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, com base nos

elementos Clinical Caritas da Teoria de Jean Watson.

Método

Trata-se de um estudo de campo, de natureza qualitativa, norteado pela Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson, realizado em duas instituices hospitalares de cunho
filantrdpico, localizadas no municipio de Jodo Pessoa (PB).

Este estudo teve como participantes dezoito enfermeiros que prestam assisténcia nas
unidades de Internacdo, Urgéncia e UTI dos referidos hospitais, pois nesses setores existem
leitos destinados aos pacientes que estdo em cuidados paliativos. Para a selecdo da amostra,
foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: o enfermeiro estar lotado em uma das
unidades especificadas, encontrar-se em atividade assistencial no periodo da coleta de dados e
possuir no minimo seis meses de atividade assistencial nessas unidades. Como critérios de
exclusdo: profissionais afastados da atividade assistencial por motivo de licencas, férias ou
outros fatores e 0s que ndo atuam na assisténcia direta ao paciente.

Em relagdo ao quantitativo de participantes, a pesquisadora seguiu as orientacoes
recomendadas por Minayo?!, a qual enfatiza que, na pesquisa qualitativa, o critério principal
para selecionar a amostra ndo é o quantitativo, mas as possibilidades de compreender o
fendmeno ocorrido. Com base nesse entendimento, a amostra se deu por acessibilidade da
pesquisadora e foi constituida por dezoito enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos, sendo onze vinculados a instituicdo 1 e sete & instituicéo
2.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2023, mediante a

técnica de entrevista semiestruturada, e, como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado
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um roteiro contendo questdes relacionadas com os dados de caracterizagdo dos participantes e
aos objetivos propostos no estudo, contemplando questbes acerca da assisténcia dos
enfermeiros a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. As entrevistas foram registradas
com o auxilio de gravador digital MP4, para posterior transcricdo e validacao das informacdes.
As entrevistas ocorreram individualmente, em ambientes reservados. Antes de iniciar a coleta
de dados, a pesquisadora explicou a cada participante voluntario todas as informacdes e
esclarecimentos referentes a proposta de pesquisa e solicitou a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E pertinente salientar que foi utilizada a técnica de observacio assistematica. Para
proceder ao registro das informacdes obtidas por meio da observacao, a pesquisadora utilizou
o diario de campo, seguindo as fases de observar o fenémeno, recolher e registrar os fatos da
realidade, sem a utilizagdo de meios técnicos especiais??.

A fim de manter o anonimato dos participantes, a pesquisadora utilizou pseudénimos
para caracterizar cada depoente. Para isso, foram utilizadas palavras referentes a Teoria do
Cuidado de Jean Watson, as quais fazem parte dos dez elementos do Clinical Caritas Process.
Utilizaram-se as seguintes palavras: amor, bondade, cuidado, compaixao, presenca, fé, empatia,
criatividade, esperanca, intencionalidade, espiritualidade, ajuda, aprendizagem, sagrado e
existéncia.

A andlise dos dados foi realizada a partir da técnica de analise de conteldo tematica,
proposta por Bardin, e por meio do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionneires (IRAMUTEQ). A técnica de analise de contetdo de Bardin
consiste em procedimentos criteriosos e objetivos utilizados para a descri¢cdo do contetdo de
um determinado documento. Para tanto, foram seguidas trés etapas: pré-analise; exploracdo do
material; e analise e interpretacdo do material coletado. Na primeira, ocorreu a leitura flutuante
ou superficial e a organizacdo do material coletado, de acordo com o objetivo proposto pelo
estudo. Na segunda, os dados foram codificados através das unidades de registro, dando origem
as categorias tematicas. Na terceira, a pesquisadora analisou e interpretou 0 material coletado,
respaldando a luz da literatura®®.

Os dados referentes a caracterizacdo dos participantes foram estruturados em uma
planilha eletrnica e analisados por meio de frequéncia absoluta e percentual, através do
programa Microsoft Office Excel 2010.

Os dados oriundos das entrevistas foram analisados com o apoio do software
IRAMUTEQ. Trata-se de um programa gratuito indicado para andlise de dados qualitativos

composto por elevada quantidade de volume textual, como no caso deste estudo. O software,
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desenvolvido sob a l6gica open source, realiza uma categorizacdo dos elementos textuais
através da avaliacdo de semelhanca de seus vocabulos, o que favorece a compreenséo do sentido
de palavras, bem como a indicacdo de elementos das representacdes associadas ao objeto
estudado®®.

Portanto, os 18 depoimentos foram analisados pela ferramenta disponibilizada pelo
software denominada Classificacdo Hierarquica Descendente. Para tanto, adotou-se como
critérios para inclusao dos elementos e suas respectivas classes um valor de qui-quadrado igual
ou superior a 3,84. Torna-se importante ressaltar que as classes geradas a partir da analise
realizada pelo software foram submetidas a técnica de analise de contetido de Bardin.

Esta pesquisa foi iniciada somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em
23 de junho de 2023, conforme parecer n° 6.137.839 e registro CAAE n°
70376623.0.0000.5188, em conformidade com o0s aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde®®.

Para manter o rigor cientifico, a pesquisadora utilizou os critérios estabelecidos pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Trata-se de uma
ferramenta de apoio, composta por 32 itens de verificagdo que orienta os investigadores a
descreverem pontos importantes da pesquisa qualitativa, como: os métodos empregados no

estudo, o contexto do estudo, as descobertas e a analise interpretativa'®.

Resultados e Discussao

Considerando a caracterizacdo dos entrevistados, participaram deste estudo 18
enfermeiros com idade entre 29 e 59 anos, 0s quais representam os profissionais atuantes nos
dois hospitais publicos filantrépicos que atendem ao perfil oncolégico no Estado da Paraiba.
Destes 18 enfermeiros, onze (61,1%) estavam vinculados & instituicdo 1, sendo: quatro (22,2%)
enfermeiros da urgéncia; quatro (22,2%) da UT]I e trés (16,7%) do setor da internacéo. Referente
a instituicdo 2, os sete (38,8%) enfermeiros pertenciam as unidades de internacdo. Destes
profissionais, apenas um (5,5%) possui mestrado e os demais dezessete (94,4%) séo
especialistas. No que se refere ao tempo de atuacdo, treze (72,2%) profissionais atuam a menos
de 5 anos e cinco (27,7%) atuam a mais de 5 anos; ressalta-se que, destes profissionais que
atuam a mais de cinco anos, um deles possui 15 anos de experiéncia na oncologia. Quanto a
religido, dez (55,5%) participantes se dizem catolicos, sete (38,8%) evangélicos e um (5,6%)

referiu n&o possuir religido.
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Neste estudo, por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente, foram analisados 299

segmentos de texto, retendo 82,83% do total de texto para elucidacdo de classes, o que resultou

na geracdo de 2 reparti¢des, sendo uma delas composta por 5 classes e a outra por 1 classe,

conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 — Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus sobre a
assisténcia de enfermeiros a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos a luz da teoria de
Jean Watson. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Com o objetivo de facilitar a apresentacédo e a analise dos resultados, as duas reparticoes

foram designadas da seguinte forma: a Categoria | - O cuidado humano de enfermeiros na

assisténcia paliativa oncoldgica. Tal classificacdo abrange, em sua discusséo, as classes 1, 2 e

4; e a Categoria I1-Compreensdo de enfermeiros acerca do cuidado espiritual, expressdo de

sentimentos e a valorizagao da fé no contexto dos cuidados paliativos oncolégicos que, por sua

vez, abrange as classes 3, 5 e 6, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente do discurso dos
enfermeiros sobre cuidados paliativos em oncologia. Jodo Pessoa, Paraiba, 2025.

Discurso de enfermeiros assistenciais sobre cuidados paliativos em oncologia (82,83)

O cuidado humano de enfermeiros na

assisténcia paliativa oncol6gica

Classel (15,72%)

Palavra(X?)
Ambiente (132,39)
Teoria (113,96)
Terapéutico (83,62)
Enfermagem (40,96)
Mental (38,43)
Calmo (27,26)
Fisico (26,15)
Emocional (21,12)
Assisténcia (20,59)
Acompanhante (17,17)
Tranquilo (16,79)

Classe2 (25,08%0)

Palavra(X?)
Cuidados Paliativos (56,57)
Dor (53,65)
Conforto (51,78)
Proporcionar (29,49)
Dimensdo Fisica (17,04)
Social (14,09)
Limitacdo (12,10)
Dimens&o Psicoldgica (12,10)
Aliviar (11,05)
Sofrimento (10,89)
Finitude (5,37)

Classe4 (13,38%0)

Palavra(X?)
Aprendizagem (73,94)
Atividade (73,06)
Envolver (35,11)
Obito (26,25)
Feliz (25,85)
Orientar (15,10)
Familiar (14,33)
Milagre (10,82)
Criatividade (7,42)
Amor (4,69)

Compreenséo de enfermeiros acerca

do cuidado espiritual, expressao de
sentimentos e valorizacéo da fé no

contexto dos cuidados paliativos

oncoldgicos.

Classe3 (12,71%)
Palavra(X?)

Religido (92,53)
Espiritualidade (68,75)
Rezar (42,05)
Orar (28,75)
Contemplar (27,74)
Crenca (20,81)
Tristeza (14,18)
Sofrer (10,25)

Paz (7,95)

Classe5 (12,37%)
Palavra(X?)

Deus (34,06)
Sentimento (20,86)
Dar (20,46)

Fé (19,99)
Conversar (18,58)
Palavra (14,30)
Negativo (13,24)
Apoio (7,49)
Esperanca (6,14)

Classe6 (20,74%)

Palavra(X?)

Aceitacdo (23,40)
Morrer (19,44)
Humano (15,49)
Momento (11,80)
Rede (11,58)
Medo (7,85)
Partir (7,26)
Forca (5,39)
Dificil (4,24)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Categoria | — O cuidado humano de enfermeiros na assisténcia paliativa oncolégica

Esta categoria reflete os vocabulos agrupados na classe 1, responsavel por 15,72%, e

na classe 2, com 25,08%, correspondendo a 40,8% dos segmentos analisados no corpus, que

por sua vez possibilitaram gerar a subcategoria denominada ‘“Ambiente terapéutico e

acolhedora perspectiva dos cuidados paliativos oncoldgicos”. A classe 4, que deteve 13,38%

dos segmentos analisados no corpus, originou a subcategoria “Atividades de aprendizagem e

criatividade na realizagdo dos cuidados paliativos oncologicos”, sendo cada uma delas

apresentadas com base nas palavras mais significativas em cada uma das classes.

Cuidado integral pautado no conforto e no ambiente terapéutico na perspectiva dos

cuidados paliativos oncoldgicos.
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Faz-se essencial que a assisténcia de enfermagem ocorra pautada em uma abordagem
integral, que contemple ndo apenas o tratamento da doenca, mas também o acolhimento das
dimens0es fisicas, emocionais, sociais e espirituais, considerando as necessidades individuais
em todas as fases do cuidado, desde o diagndstico até os cuidados paliativos!’. Além de
considerar as dimensdes e as necessidades do paciente, atuar na promog¢ao de um ambiente
terapéutico é fundamental para a promoc¢éao de uma assisténcia integral e humana.

Nesse sentido, alinhar a pratica dos cuidados paliativos a Teoria do Cuidado Humano
de Jean Watson oferece um respaldo cientifico as intervenc6es do enfermeiro, possibilitando
um cuidado integral que contempla todas as dimens6es do ser humano, com sensibilidade as
singularidades de cada individuo e de seus familiares®®.

Os cuidados paliativos representam uma pratica essencialmente humana, que exige do
enfermeiro uma presenga genuina e uma conexdo empatica com o sofrimento do outro. Nesse
contexto, o ato de cuidar se configura como um gesto caritas, um compromisso ético e
compassivo com a dignidade do ser, mesmo diante da finitude da vida®®.

Os depoimentos dos enfermeiros reunidos na classe 1 e 2 evidenciam a pratica dos
cuidados paliativos fundamentada na Teoria de Jean Watson, destacando a relevancia da
criacdo de um ambiente terapéutico para a promogdo de um cuidado genuino e empatico. Essa
compreensdo emergiu a partir do vocabulario agrupado na analise, com termos como
ambiente, teoria, calmo, fisico, assisténcia, acompanhante, cuidados paliativos, dor,

conforto, aliviar, sofrimento, conforme observado nos depoimentos a seguir:

Busco deixa-lo confortavel ndo sé fisicamente [...], explicar tudo que esta
acontecendo, explicar para a familia, dar conforto, porque o paciente quando chega
no nivel de abordagem paliativa, na grande maioria, j& estdo exaustos com tanta dor
e sofrimento, a dor fisica e da alma também. (Empatia)

E importantissimo ter um dialogo, deixar falar o que quiser, a importancia do toque,
de estar préximo, saber que eu estou ali, dando aquela assisténcia néo so fisica, mais
favorecendo o todo, dando aquela assisténcia como um todo. (Esperanga)

Na minha pratica assistencial, realizo os cuidadospaliativos, tento aliviar a dor
através da medicacdo, promover conforto como um posicionamento no leito, uma
conversa, uma escuta, as vezes ndo querem conversar, querem apenas ouvir, outras
vezes querem falar. (Cuidado)

Os cuidados paliativos é vocé oferecer um maior conforto para o paciente, para que
ele se sinta confortavel, consiga partir sem dor, tranquilo, sem sofrimento. (Amor)

Ao analisar os depoimentos mencionados acima, percebe-se que os enfermeiros
evidenciam uma pratica de cuidado paliativo profundamente alinhada aos principios do

Processo Clinical Caritas, conforme proposto por Jean Watson. O primeiro elemento, que
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propde o cuidado compassivo fundamentado na bondade e no amor, é perceptivel nas a¢es
voltadas a aliviar o sofrimento fisico e emocional dos pacientes, proporcionando conforto e
dignidade diante da finitude.

Faz-se fundamental ressaltar que, quando o cuidado é permeado por carinho e amor,
o individuo se sente reconhecido em sua singularidade, estabelecendo-se uma relagdo que
transcende o vinculo profissional; constroi-se um caminho mdatuo de crescimento e
aprendizado, nesse processo, a dignidade humana e a propria esséncia da humanidade séo
preservadas?’. Conforme observado nos depoimentos.

Para além desse cuidado empaético, foi possivel identificar acbes de controle da dor,
conforto, dialogo, escuta, toque e cuidado integral, especialmente nos depoimentos dos
enfermeiros esperanca e cuidado. Essas acOes trazem aspectos relacionados aos elementos
caritas como o segundo (presenca auténtica) e o quarto (relagdo de confianca). Estudos
endossam a utilizacdo desses elementos durante as acdes de cuidado; na percepcdo dos
profissionais de salde, o conhecimento especifico ndo é suficiente para a realizacdo do
cuidado, apontam que é necessario possuir um coracdo amoroso e uma escuta ativa, pois é
por meio da escuta que se aprende a dialogar de forma equanime, favorecendo a compreenséo
mutua e possibilitando que o cuidado atinja seu verdadeiro propésito?22,

Um outro elemento do Processo Clinical Caritas identificado esta relacionado ao nono
elemento: ao considerar as necessidades humanas basicas de forma integral, reconhecendo o
ser humano em sua totalidade e respeitando sua dor fisica e existencial, compete aos
profissionais o desenvolvimento de praticas apoiadas em decisbes empaticas. Deve ser
proposto um plano de cuidados individualizado, capaz de considerar as principais
singularidades e necessidades de cuidado de cada paciente?3. Tais praticas reforcam a poténcia
da Teoria do Cuidado Humano como base para uma assisténcia paliativa ética, sensivel e
humanizada.

Para além da oferta de uma assisténcia paliativa ética, sensivel e humanizada, é
fundamental que o cuidado ocorra em um ambiente que favoreca sua plena realizacéo,
evidenciado nos depoimentos a seguir:

Acredito que contribuo para um ambiente terapéutico, 0 ambiente calmo e seguroira
favorecer a um melhor cuidado. (Cuidado)

Contribuo para que o ambiente seja terapéutico e favoreca o bem estar fisico, mental
e espiritual, pelas a¢Oes de cuidado, atitudes, conversas, por toda a assisténcia prestada [...], é
0 cuidar sabendo que aquele momento pode ser o ultimo com o pacienteoncoldgico.

(Intencionalidade)
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Acredito que contribuo por meio da minha assisténcia para um ambiente terapéutico,
uma boa assisténcia, traz tranquilidade para o ambiente e para o paciente. E isso favorece o
bem estar do paciente ajudando a se recuperar melhor. (Espiritualidade)

Ao analisar os depoimentos mencionados acima sobre a importancia do ambiente e da
pratica dos cuidados paliativos, percebe-se que 0s enfermeiros reconhecem o ambiente
terapéutico como um elemento essencial para a efetivacdo de um cuidado integral e
humanizado, estando em conformidade com o oitavo elemento do processo.

Para Watson, criar um ambiente de reconstituicdo, em todos os niveis, sutil de energia
e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e a paz sejam
potencializados?®. Nessa perspectiva, o Processo Caritas propde a construgio de um ambiente
de apoio que permita ao enfermeiro proporcionar uma vivéncia positiva e holistica ao paciente
oncoldgico.

Apesar disso, 0s depoimentos revelam que 0 uso consciente de teorias de enfermagem

ainda € pouco reconhecido na pratica assistencial, como exemplificado pelas falas:

No meu ambiente de trabalho n&do é adotada teoria para embasar a pratica do
cuidado, ndo que eu conhega. Nao adoto teoria durante a realizacéo da assisténcia
ao paciente oncologico, ndo que eu saiba. (Esperanca)

A teoria de enfermagem aqui no meu ambiente de trabalho, creio que é mais a pratica,
a pratica do cuidado. Eu acredito que utilizo uma teoria de enfermagem, s6 néo
recordo qual seria a teoria no momento. (Fé)

Embora a adocdo de um referencial tedrico seja de grande relevancia para a
qualificacdo do cuidado, apenas dois enfermeiros, dos dezoito participantes desta pesquisa,
mencionaram conhecer e utilizar um modelo te6rico como norteador da assisténcia oncolégica
em cuidados paliativos, incluindo a Teoria de Jean Watson. Esse achado pode estar
relacionado as lacunas presentes na formacao desses profissionais, especialmente no ensino
de graduacdo e pos-graduacao no contexto brasileiro, o que dificulta a aplicacdo pratica de
teorias por parte dos enfermeiros assistenciais?*. Entretanto, mesmo sem uma referéncia
tedrica explicitamente adotada pela maioria dos enfermeiros, as falas dos profissionais
revelam préticas que dialogam com os principios da Teoria do Cuidado Humano, ainda que

de forma intuitiva.
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Atividades de aprendizagem e criatividade na realizacdo dos cuidados paliativos
oncologicos.

Embora o ensino ao paciente seja uma pratica consolidada na enfermagem, a dimensao
da aprendizagem que emerge a partir da convivéncia com o outro ainda é pouco abordada. A
Teoria do Cuidado Humano, proposta por Jean Watson, amplia essa perspectiva ao reconhecer
0 cuidado como um processo muatuo e transformador, no qual enfermeiro e paciente
compartilham saberes, experiéncias e significados?. O cuidado defendido por Watson exige
uma conexao profunda entre o enfermeiro e o paciente durante todos 0s momentos de cuidado.

Nesse sentido, observa-se que a classe 4 evidencia as atividades de aprendizagem e
criatividade na realizacdo dos cuidados paliativos oncoldgicos, acdes estabelecidas entre
enfermeiros, pacientes e acompanhantes, que também se destacam como praticas
fundamentais no processo de cuidado. Os seguintes relatos ilustram essa compreensdo na

pratica do cuidado:

Ja teve muitos projetos aqui na instituicdo [...] temos musicoterapia no momento.
(Criatividade)

J& teve situacOes de providenciar um bolinho de Gltima hora e cantar parabéns, no
outro dia o paciente foi a 6bito. Fago uso da criatividade, fizemos um cinema na
enfermaria, foi a dltima vontade da paciente, ela ficou muito feliz. (Bondade)

Nas atividades de aprendizagem costumo orientar a questdo das medicagdes, dos
cuidados com algum dispositivo que ele esteja em uso, para manipular da forma
correta, e em caso de alguma intercorréncia, a retornar para o hospital. (Ajuda)

Procuro envolver o paciente e seu familiar nas atividades de aprendizagem, de falar
um pouco para eles, como seria o cuidado em casa, orientar eles com relacédo a
higiene do paciente, o curativo, se tiver alguma lesdo por pressdo para fazer o
curativo e orientar com relagao ao quadro clinico do paciente. (Aprendizagem)

Esse momento de troca, orientacOes e escuta ativa representa o sexto (ser criativo) e o
sétimo elemento (envolver-se na experiéncia genuina de ensino-aprendizagem) do Processo
Caritas, ao promover uma relagdo de confianga mutua, aprendizado e fortalecimento do vinculo
terapéutico.

Destaca-se que os enfermeiros Ajuda e Aprendizagem percebem a importancia do
ensino-aprendizagem durante a assisténcia prestada. Em consonancia com a consciéncia
caritas, o processo de ensino-aprendizagem transcende a mera transmissdo ou recep¢do de
conhecimento, configurando-se como uma experiéncia que ultrapassa 0 momento presente®®,
Essa compreensdo é reforcada por estudo que identificou a empatia como uma habilidade
desenvolvida pelos enfermeiros ao longo da pratica assistencial em unidades de cuidados

paliativos?,
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Faz-se importante ressaltar também estudo que evidencia manifestaces de cuidado,
dentre elas: prestar atencdo aos outros e utilizar linguagem acessivel, perceber o que significa
a informagcéo, a orientacdo e a aprendizagem para o outro, estimular a reflexdo de sentimentos
e experiéncias, entre outros?®.

Complementando as préaticas de ensino-aprendizagem, o sexto elemento do Processo
Caritas enfatiza o uso da criatividade no cuidado, permitindo que os enfermeiros desenvolvam
intervencgdes inovadoras e personalizadas, como demonstrado nos depoimentos dos enfermeiros
criatividade e bondade, que relataram a utilizacdo da musica e a organizagdo de um cinema na
enfermaria. Estudo indica que a mdsica pode atuar como um recurso para mobilizar o mundo
interno do paciente, contribuindo para que ele se sinta mais relaxado e sereno. Além disso, a
musica pode facilitar a evocacdo de memdrias agradaveis ou servir como uma forma de
expressar e aliviar suas dores?’.

Referente & utilizagdo do cinema na enfermaria, este pode ser entendido como um
valioso recurso para auxiliar na compreensao das metaforas associadas a doenca e a experiéncia
da enfermidade, tanto pela pessoa adoecida quanto por aqueles que a acompanham?®, Acredita-
se que a auséncia de relatos sobre diversos beneficios relacionados a musica e ao cinema esteja
associada a pouca utilizacdo dessas ferramentas entre os participantes do estudo, considerando

que apenas dois enfermeiros mencionaram o uso da musica e do cinema na pratica do cuidado.

Categoria Il — Compreensao dos enfermeiros acerca do cuidado espiritual, expressdo de

sentimentos e valorizagdo da fé no contexto dos cuidados paliativos oncoldgicos.

A segunda categoria gerada pelo software constituiu-se por 3 classes, sendo a classe 3
representada por vocabulédrios que permitiram compor a subcategoria denominada “Cuidado
espiritual e valorizagdo da fé no contexto dos cuidados paliativos oncoldgicos”, enquanto as
classes 5 e 6 deram origem a subcategoria intitulada “Expressdo de sentimentos no contexto

dos cuidados paliativos oncoldgicos”, como sera exposto a seguir:
Cuidado espiritual e valorizacao da fé no contexto dos cuidados paliativos oncoldgicos.
Quando se trata da dimensd@o espiritual, a espiritualidade e a religiosidade sdo

compreendidas por muitos como importantes fontes de apoio no enfrentamento de situacGes

adversas, como o0 processo de adoecimento?®. Esses aspectos podem proporcionar conforto
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emocional, esperanca e um sentido de propdsito, contribuindo para a resiliéncia do individuo
diante da dor, da incerteza e das limitacGes impostas pela doenca.
Este estudo evidenciou que os enfermeiros reconhecem a espiritualidade, a esperancga

e a fé como elementos fortalecedores para os pacientes, como demonstrado nos relatos a seguir:

E muito importante que o paciente tenha esse entendimento, que ele vai precisar de
Deus, que ele vai precisar estar fortalecido, ele precisa aceitar a doenca que foi dada
a ele [...] nds estamos falando de cuidados paliativos, em todo o processo da doenga
¢ importante a questao espiritual. (Empatia)

Considero importante quando chega esses pacientes paliativos, dizer que ele ndo esta
s0, primeiramente Deus esta ali 24 horas com ele, e para Deus nada é impossivel, que
ele ndo perca a esperanca, mesmo diante da intensidade da doenga, daquela dor,
Deus esta 24 horas com ele. (Esperanca)

Cada um tem sua religido, cada um tem seu modo de vida, sua fé e eu respeito. A
espiritualidade esta associada ao ato de se doar, € vocé saber o que vocé vai passar
para aquele paciente. (Bondade)

Conforme evidenciado nos depoimentos, a espiritualidade € uma experiéncia singular
de cada individuo, relacionada a busca por significado, propdsito e sentido para a vida. Essa
dimensdo esta frequentemente associada a algo transcendente, que vai além da propria
existéncia, podendo ou n&o estar vinculada a uma pratica religiosa®. Vale destacar que, por
meio da fé e da esperanga, a vida pode ser percebida ndo apenas como um conjunto de
problemas a serem resolvidos, mas como um mistério a ser vivido e desvendado, com
significado e propdsito®. Destaca-se que as evidéncias cientificas tém buscado, de forma
crescente, esclarecer as associacdes entre espiritualidade e os diversos eventos relacionados a
salide®,

No que diz respeito aos aspectos da espiritualidade humana, o terceiro elemento do
Processo Caritas traz a importancia do cultivo de praticas espirituais pessoais e do eu
transpessoal. Tal cultivo propicia a superacdo do ego e a construcdo de uma relacéo
intersubjetiva auténtica, de humano para humano®. Conforme verificado nos depoimentos

seguintes:

Na minha pratica assistencial respeito a dimensdo espiritual, pacientes que tem
consciéncia, nds conseguimos levar na missa. O psicdlogo ajuda muito. (Sagrado)

Comtemplo a dimensé&o espiritual por meio da oracdo, nunca é demais, cada um
possui sua religido e suas crengas. A espiritualidade é relevante, porque a fé
prevalece, independentemente de qualquer coisa, a fé sempre prevalece. (Fé)

Independente de religido, eu apoio a espiritualidade dos pacientes, oro, rezo junto a
eles, canto musicas, se pedem para que venha algum representante religioso tentamos
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junto ao servico social resolver essa demanda, tentamos encontrar solucdes.
(Espiritualidade)

Com base nos depoimentos dos enfermeiros Sagrado, Fé e Espiritualidade, observa-se
a presenca de préticas espirituais integradas ao cuidado, revelando uma abordagem sensivel as
dimensdes subjetivas e existenciais do paciente. Entre essas praticas, destacam-se a oracao, a
reza, a participacdo em missas, a solicitagdo da presenca de representantes religiosos e até
mesmo o canto de mausicas religiosas, evidenciando o reconhecimento da espiritualidade como
uma fonte de conforto, esperanca e fortalecimento no enfrentamento do adoecimento.

Tais acdes demonstram um cuidado que transcende o fisico, acolhendo o paciente em
sua totalidade e respeitando suas crengas e valores espirituais, estando em consonancia com o
décimo elemento do Processo Caritas, que faz mencdo a abertura e atencdo aos mistérios
espirituais e dimensdes existenciais de vida-morte. Assim, o profissional de enfermagem deve
dar abertura e apoiar 0s mistérios espirituais e dimensdes existenciais de vida-morte, inclusive
com abertura ao milagre®.

Ao considerar as necessidades espirituais como parte essencial da assisténcia,
especialmente em contextos de sofrimento, finitude ou busca por sentido, o cuidado torna-se
mais humanizado, empatico e significativo. Essa abordagem vai ao encontro dos principios da
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, que reconhece a espiritualidade como uma
dimensdo fundamental da existéncia e prop6e um cuidado que une ciéncia, sensibilidade e

compaixao.

Expressdo de sentimentos no contexto dos cuidados paliativos oncolégicos.

As palavras que se destacaram como significativas nas classes 5 e 6 evidenciam que,
na percepcdo dos enfermeiros, atuar na assisténcia oncoldgica paliativa esta diretamente
relacionado a experiéncias de apoio emocional oferecido a pacientes e familiares, especialmente

durante momentos de conversa. Os relatos a seguir ilustram essa pratica:

Apoio a expressdo de sentimentos positivos ou negativos, quando encontro familias
abaladas porque o paciente esta sem esperanca, 0 meu papel € exatamente este, dar
forga para aquela familia e falar para o paciente que para Deus nada é impossivel,
que aquele quadro pode se reverter. (Esperanca)

Durante a assisténcia prestada consigo identificar alguns sentimentos, eles falam:
acho que eu ndo vou sair dessa, acho que Deus esta me castigando! Converso com 0
paciente dizendo que ele vai sair dessa, mesmo sabendo que as vezes ndo tem
possibilidade, [...] que estamos juntos, vamos conversando dessa forma, tentando dar
alegria. (Compaixao)
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Os sentimentos que identifico durante as a¢@es de cuidado é o medo da morte, 0 medo
de morrer é muito presente. (Existéncia)

Com base nos depoimentos, Watson traz em seu quinto elemento a importancia de
estar presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos como uma conexao
com o espirito mais profundo de si e daquele que esta sendo cuidado®. E essencial que o
enfermeiro estimule o paciente a expressar seus sentimentos, sejam eles positivos ou negativos.

A expressdo de sentimentos negativos, como o medo da morte, é frequentemente
observada durante momentos de conversa, especialmente no contexto de pacientes oncolédgicos
em cuidados paliativos. Estudos indicam que o adoecimento e a morte historicamente estao
associados ao sofrimento humano e ainda sdo temas dificeis de serem abordados, sobretudo por
envolverem significados subjetivos e lacunas de conhecimento sobre o processo de morrer3334,

A comunicagdo e 0 apoio a expressdo de sentimentos, abordados no quinto elemento
do processo, representam meios fundamentais pelos quais o profissional de enfermagem se
aproxima e interage com o paciente. E nesse momento de troca que se torna possivel conhecer
0 outro em sua singularidade e estabelecer vinculos significativos, construindo uma relagao de
ajuda e confianca que favorece a livre expresséo de sentimentos, sejam eles positivos ou
negativos®?. A presenca auténtica e a expressdo de sentimentos podem ser observadas no relato

do enfermeiro a seguir:

Presto assisténcia igualmente aos pacientes e me considero autenticamente presente,
apoio a expressao de sentimentos encorajando, na medida em que vamos prestando
a assisténcia, realizando procedimentos, fazendo alguma medicagdo, vamos
conversando com o familiar, tirando alguma divida, e esse € 0 momento em que temos
essa aproximagdo. (Presenca)

Outro aspecto relevante dentro do contexto da expressdo dos sentimentos diz respeito
a crenca na possibilidade de milagres, que se faz presente no cenario oncoldgico e nos cuidados

paliativos, conforme evidenciado nos depoimentos dos participantes.

Acredito plenamente em milagre. Somos instrumentos utilizados naquela hora, para
dar assisténcia aquele paciente, mas eu vejo a vontade de Deus neste momento, e que
ele pode sair daquele quadro. (Esperanca)

Acredito em milagres, ja vi casos de pacientes sem prognéstico bom de acordo com
0s médicos e o paciente ir se recuperando, até melhorar. Gostaria de ter mais tempo
para estar mais proximo dos pacientes, prestando assisténcia beira leito da forma
como eu gostaria e deixar a parte administrativa mais de lado. (Espiritualidade)
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A espiritualidade, especialmente relacionada & crenga em milagres, foi evidenciada
nos depoimentos dos enfermeiros Esperanca e Espiritualidade. Nesse contexto, um estudo
identificou que enfermeiros atuantes em unidades de cuidados paliativos demonstraram um
grau moderadamente alto de competéncia para o cuidado espiritual, o que pode favorecer a
aceitacdo e o fortalecimento da crenca em milagres®. Tal percepgdo encontra respaldo na
Teoria de Jean Watson, particularmente nos elementos 3 e 10, que valorizam a fé, a esperanca
e a abertura para o inexplicavel no processo de cuidado.

Além disso, a fala do enfermeiro Espiritualidade destaca um aspecto importante: o
excesso de atividades burocraticas no cotidiano da enfermagem, que pode comprometer a
disponibilidade do profissional para estabelecer uma conexdo auténtica com o paciente,
conforme também apontado por estudo®.

A assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos demanda dos enfermeiros nao
apenas habilidades técnicas, mas também sensibilidade para acolher os aspectos emocionais e
espirituais dos pacientes e familiares, incluindo a escuta ativa e o respeito a crenca em milagres,
em consonancia com a Teoria de Jean Watson. No entanto, o excesso de demandas burocraticas
compromete o tempo e a presenca do profissional junto ao paciente. Diante disso, torna-se
necessario repensar a organizacdo do trabalho na enfermagem, promovendo estratégias
institucionais que fortalecam o cuidado humanizado e estimulem a formagdo continua em

espiritualidade e comunicacao terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das categorias emergentes neste estudo revelou que o cuidado paliativo
oncologico, quando orientado pela Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, contribui
significativamente para a promoc¢do de uma assisténcia integral, sensivel e humanizada. A
pratica dos enfermeiros, ainda que muitas vezes desvinculada de uma aplicacdo tedrica
consciente, demonstra alinhamento com os principios caritas, evidenciando a¢des pautadas na
empatia, escuta ativa, presenca auténtica, respeito a espiritualidade e acolhimento da
expressao dos sentimentos.

Os depoimentos dos profissionais revelam que o ambiente terapéutico e a conexao
genuina entre enfermeiro e paciente sdo aspectos centrais para a qualidade do cuidado,
especialmente em contextos marcados pela finitude da vida. A espiritualidade surge como
uma dimensdo que fortalece pacientes, familiares e até mesmo os proprios enfermeiros,

promovendo sentido, esperanca e conforto diante da dor e da morte.
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Entretanto, os achados também evidenciam desafios importantes, como a sobrecarga
burocratica e a limitada incorporacdo explicita de referenciais tedricos no cotidiano
assistencial. Tais entraves apontam para a necessidade de investimentos na formacéo
continuada dos profissionais, assim como na reorganizac¢ao institucional do trabalho em
enfermagem, de modo que a teoria e a pratica possam caminhar juntas na consolidacdo de um
cuidado verdadeiramente humanizado.

Ressalta-se que os resultados deste estudo refletem a realidade de um grupo especifico
de enfermeiros, o que limita a possibilidade de generalizagdo dos achados. Assim, recomenda-
se a realizacdo de novas pesquisas envolvendo enfermeiros de diferentes instituicfes, a fim

de ampliar as perspectivas e aprofundar as reflexdes sobre a temética abordada.
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4.2 Artigo 3

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS: DISCURSO DE PACIENTES A LUZ DA TEORIA DE
JEAN WATSON

RESUMO

Objetivo: investigar o significado da assisténcia de enfermagem, segundo depoimentos de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, considerando os elementos Clinical Caritas da
Teoria de Jean Watson. Método: estudo qualitativo realizado com 14 pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, com dados coletados nos meses de agosto a novembro de 2023 e analisados
por meio da classificacdo hierarquica descendente com o apoio do software Iramuteq e da
técnica de anélise de conteldo de Bardin. Resultados: foram geradas duas reparticGes,
organizadas em trés categorias tematicas: | - O cuidado humano na construcdo de vinculos na
assisténcia paliativa oncoldgica; Il - A espiritualidade e os recursos subjetivos no enfrentamento
do adoecimento; 11l - A comunicacdo e o suporte técnico assistencial como pilares do cuidado
humano paliativo oncoldgico. Consideracfes finais: o estudo evidenciou que o cuidado
prestado pelos enfermeiros incorpora aspectos compativeis com os elementos do Processo
Caritas da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

Descritores: cuidados paliativos; oncologia; teoria de enfermagem; cuidados de enfermagem;
assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To investigate the meaning of nursing care, based on testimonies from cancer
patients undergoing palliative care, considering the Clinical Caritas elements of Jean Watson's
Theory. Method: A qualitative study conducted with 14 cancer patients undergoing palliative
care, with data collected from August to November 2023 and analyzed using descending
hierarchical classification with the support of Iramuteq software and Bardin's content analysis
technique. Results: Two sections were generated, organized into three thematic categories: | -
Human care in building bonds in palliative oncology care; Il - Spirituality and subjective
resources in coping with illness; 111 - Communication and technical support as pillars of human
palliative oncology care. Final considerations: The study demonstrated that the care provided
by nurses incorporates aspects compatible with the elements of the Caritas Process of Jean
Watson's Theory of Human Caring.

Keywords: palliative care; medical oncology; nursing theory; nursing care; patient care.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el significado del cuidado de enfermeria, a partir de testimonios de
pacientes con cancer sometidos a cuidados paliativos, considerando los elementos de Caritas
Clinica de la Teoria de Jean Watson. Método: Estudio cualitativo realizado con 14 pacientes
con céncer sometidos a cuidados paliativos, con datos recolectados de agosto a noviembre de
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2023 y analizados mediante clasificacion jerarquica descendente con el apoyo del software
Iramuteq y la técnica de analisis de contenido de Bardin. Resultados: Se generaron dos
secciones, organizadas en tres categorias tematicas: | - Cuidado humano en la construccion de
vinculos en los cuidados paliativos oncolégicos; Il - Espiritualidad y recursos subjetivos en el
afrontamiento de la enfermedad; Il - Comunicacion y apoyo técnico como pilares de los
cuidados paliativos oncolégicos humanos. Consideraciones finales: El estudio demostro que
el cuidado brindado por las enfermeras incorpora aspectos compatibles con los elementos del
Proceso Caritas de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Oncologia Médica; Teoria de Enfermeria; Atencion de
Enfermeria; Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronica caracterizada pelo crescimento desordenado e
descontrolado das células acometidas, resultando em tumores malignos comumente associados
a um elevado indice de mortalidade, sobretudo se detectado e tratado tardiamente. Dados
apontam uma estimativa de aproximadamente 9,6 milhdes de mortes no mundo?. No Brasil, a
estimativa de mortalidade em decorréncia do cancer é de mais de 600 mil pessoas?.

Sabe-se que, mesmo diante do desenvolvimento de novas terapéuticas oncoldgicas com
impacto significativo para o alcance da cura, a descoberta da doenca é geralmente
compreendida como uma condicdo associada a incertezas quanto a curabilidade, fazendo com
que pacientes e seus familiares vivenciem sentimentos de dor, sofrimento e medo da morte®.
Assim, torna-se salutar pensar na implementacdo de uma modalidade de cuidado a partir de
uma perspectiva integral, que tenha como foco o alivio do sofrimento fisico, psicologico e
espiritual e que esteja voltada para as necessidades do paciente e sua familia, enquanto seres
dnicos e singulares®.

O cancer é considerado um agravo que suscita necessidades de cuidados especificos
relacionados a um plano terapéutico compativel com o estagio da doenca e prognastico e, dentre
as diversas estratégias utilizadas na abordagem terapéutica, os cuidados paliativos destacam-se
como sendo um pilar indispenséavel, sobretudo para aqueles pacientes que enfrentam a
incurabilidade da doenca®. Trata-se de uma modalidade de cuidado desenvolvida por equipe
multiprofissional que objetiva a assisténcia integral, a promocéao do conforto e da qualidade de
vida, sendo extensiva também aos familiares®.

E pertinente salientar que a equipe de enfermagem, em conjunto com os demais
profissionais da equipe multiprofissional, atua ativamente em todas as etapas do processo de

cuidados paliativos, sendo essencial que esses profissionais busquem exercer o cuidado por
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meio de um referencial tedrico que tenha na esséncia do cuidado a visdo holistica do ser,
buscando assim superar as barreiras impostas pelo modelo biomédico, o qual volta-se
prioritariamente para a realizagdo de procedimentos técnicos e tratamento de sintomas
associados apenas a natureza fisica humana’. Nessa perspectiva, cabe salientar que a Teoria do
Cuidado Humano proposta por Jean Watson corrobora para a filosofia dos cuidados paliativos.

Conforme a Teoria de Jean Watson, o cuidado se da por meio de uma conexdo profunda
de humano para humano, ou seja, entre enfermeiro e paciente, através de uma relacdo auténtica,
indo além da dimens&o fisica e alcancando a dimenséo espiritual, capaz de promover cura e
bem-estar independentemente do alcance da cura da doenga®. Porém, embora a referida teoria
esteja sendo bastante utilizada em diversas pesquisas, o fato de ser uma teoria complexa,
abstrata e pouco abordada no ensino de graduacdo e poOs-graduacdo brasileira, pesquisas
apontam fragilidades no que tange a aplicacdo por enfermeiros no desempenho de suas
atividades assistenciais’.

E pertinente mencionar que o cerne da referida teoria reside na integralidade do cuidado,
aspecto essencial para o paciente e seus familiares que vivenciam um cancer incuravel, visto
que a dor e o sofrimento néo se limitam & dimensao fisica, mas envolvem também as dimensdes
psiquica e espiritual®. Além disso, pelo fato de considerar a vida e a cura como uma
possibilidade que vai além de um diagndstico, a utilizacao desta teoria potencializa a promogéo
do bem-estar até o fim. Desse modo, torna-se relevante estudar a assisténcia de enfermagem na
percepcao de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, visto que esses individuos devem
estar no centro do cuidado recebendo atencédo integral que contemple suas necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais, assegurando-lhes dignidade, conforto e qualidade de vida.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar o significado da assisténcia de
enfermagem, segundo depoimentos de pacientes oncologicos em cuidados paliativos,

considerando os elementos Clinical Caritas da Teoria de Jean Watson.

Meétodo

Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa, norteado pela Teoria de
Jean Watson, sendo utilizada também a ferramenta de apoio Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), a qual é composta por 32 itens de verificacdo, os quais
orientam os pesquisadores a descreverem pontos importantes da pesquisa qualitativa®.

O estudo foi desenvolvido em duas instituicdes filantropicas tidas como referéncia no

atendimento a pacientes oncologicos no Estado da Paraiba, sendo o hospital 1 destinado
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exclusivamente ao atendimento de pacientes com cancer e o hospital 2 como referéncia em
assisténcia geral, incluindo a assisténcia a pacientes oncologicos. No hospital 1, o cenario de
estudo foi a Unidade de Tratamento Intensivo, a Unidade de Urgéncia e Emergéncia e o setor
de internacdo. No hospital 2, o cenario de estudo foi o setor da urgéncia e de internagéo, visto
gue nessas unidades existem leitos destinados aos pacientes em cuidados paliativos.

A populacdo do estudo foi constituida por 14 pacientes com cancer em cuidados
paliativos, sendo: 10 vinculados ao hospital 1 e 4 vinculados ao hospital 2. Para a selecédo da
amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, com diagndstico de cancer, que estavam em cuidados paliativos e com
escore da Palliative Performance Scale (PPS) igual ou superior a 50%, que ndo apresentassem
nenhuma limitacdo que os impedisse de responder as perguntas contidas no instrumento de
coleta de dados. Foram excluidos aqueles que ndo possuiam condicdes clinicas viaveis para
participar da entrevista.

A Palliative Performance Scale (PPS) é constituida por 11 niveis, com valores
percentuais que variam de 0 a 100, buscando quantificar cinco aspectos: deambulacdo, atividade
e evidéncia da doenca, capacidade para o autocuidado, ingesta alimentar esponténea e nivel de
consciéncia. Um instrumento reconhecido que permite a avaliagdo continua do estado funcional
dos pacientes, do prognostico e da adaptacdo dos cuidados, auxiliando nas necessidades de
acordo com a precisdo do paciente!®,

Em relagdo ao quantitativo de participantes, a pesquisadora seguiu as orientacOes
recomendadas por Minayo (2014)'?, a qual enfatiza que, na pesquisa qualitativa, o critério
principal para selecionar a amostra ndo € o quantitativo, mas as possibilidades de compreender
o fenémeno ocorrido. Com base nesse entendimento, a amostra se deu por acessibilidade, sendo
composta por 14 pacientes oncologicos em cuidados paliativos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2023. Inicialmente, a
pesquisadora buscou aproximacéo individual com os pacientes e forneceu todas as informacoes
relacionadas a proposta e ao método do estudo, sendo aqueles que demonstraram interesse em
participar da pesquisa convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para viabilizar a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevistas semiestruturada,
dividido em duas partes: a primeira, contendo questdes objetivas para caracterizacdo
sociodemografica, e a segunda, contendo questdes subjetivas pertinentes aos objetivos

propostos no estudo.
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O material empirico foi apreendido mediante o sistema de gravacdo MP4, respeitando-
se a decisdo dos participantes quanto a utilizacdo do referido instrumento. Para manter o
anonimato dos participantes, foram utilizados pseudénimos para caracterizar cada depoente.
Para isso, foram utilizadas palavras referentes a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson,
as quais remetem aos dez elementos do Clinical Caritas Process.

A anélise dos dados deu-se por meio da técnica de analise de contetddo tematica, a qual
seguiu trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; analise e interpretacdo do material
coletado®®. Para auxiliar na composicdo das categorias tematicas, foi utilizado o software
IRAMUTEQ, que consiste em um programa gratuito indicado para a analise de dados
qualitativos compostos por grande volume textual, como no presente estudo. Desenvolvido com
base na lo6gica open source, 0 software categoriza elementos textuais por meio da avaliacédo da
semelhanca entre vocébulos, facilitando a compreensdo do significado das palavras e a
identificacdo de elementos relacionados as representacdes do objeto investigado,

Assim, os 14 depoimentos dos pacientes foram analisados por meio da Classificacdo
Hierarquica Descendente, resultando em 7 classes que auxiliaram na elaboracéo das seguintes
categorias: O cuidado humano na construgdo de vinculos na assisténcia paliativa oncologica; A
espiritualidade e os recursos subjetivos no enfrentamento do adoecimento; A comunicagao e 0
suporte técnico assistencial como pilares no cuidado humano paliativo oncoldgico. Essas, por
sua vez, foram discutidas a partir dos 10 elementos do Processo Caritas, da Teoria de Jean
Watson.

E importante frisar que este estudo apenas foi iniciado apds a proposta de pesquisa ter
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), tendo sua aprovacdo em 23 de junho de 2023,
conforme parecer n® 6.137.839 e CAAE de n° 70376623.0.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 14 pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, com idades
entre 41 e 70 anos. Observou-se predominancia do sexo feminino, representado por 10
participantes (71,4%). Quanto a etnia, 3 (21,4%) se autodeclararam brancos, 10 (71,4%) pardos
e 1 (7,1%) negro. Em relacéo a religido, 8 (57,1%) eram catdlicos, 4 (28,7%) evangélicos, 1
(7,1%) espirita e 1 (7,1%) afirmou ndo possuir religido. No que se refere ao estado civil, 9
(64,2%) eram casados, 3 (21,4%) viavos e 1 (7,1%) solteiro.
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A anélise dos dados foi realizada por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), a partir de 123 segmentos de texto, dos quais 83,74% foram retidos para a formacao
das classes. Esse processo resultou em duas reparticdes, sendo uma composta por cinco classes

e a outra por duas classes, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Dendograma da classificacao hierarquica descendente do corpus sobre a assisténcia
de enfermeiros a pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos a luz da teoria de Jean Watson,
na perspectiva do paciente. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Com o intuito de facilitar a apresentacédo e a analise dos resultados, as duas reparti¢cdes foram
organizadas em trés categorias tematicas: Categoria | — O cuidado humano na construcao de
vinculos na assisténcia paliativa oncoldgica, que contempla as classes 1, 3 e 7;Categoria Il —
A espiritualidade e os recursos subjetivos no enfrentamento do adoecimento, abrangendo as
classes 2 e 4; e Categoria Il — A comunica¢éo e o suporte técnico assistencial como pilares do
cuidado humano paliativo oncolégico, que reune as classes 5 e 6, conforme exposto no

Quadro 1.
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Quadro 1: Dendograma de Classificagdo Hierarquica Descendente do discurso dos pacientes

sobre cuidados paliativos em oncologia. Jodo Pessoa, Paraiba, 2025.

Discurso de pacientes em cuidados paliativos em oncologia (83,74)

O cuidado humano na construcao de vinculos

na assisténcia paliativa oncologica.

Classel (14,56%0)
Palavra(X?)

Tratar (57,69)
Carinho (44,06)
Familia (24,41)
Seguro (18,12)
Respeito (15,82)
Diferenca (6,74)
amor (6,74)
Enfermeiro (6,67)
Receber (4,83)
Paciencia (4,2)
Grato(4,2)
Sentir (4,02)

Classe3 (14,56%0)
Palavra(X?)

Respeitar (26,38)
Agradecer (24,41)
Orar (18,37)
Catolico (18,12)
Relacéo (16,01)
Pessoal (11,17)
Dar (9,29)
Cantar (6,74)
Lindo (6,74)
Deus (6,74)
Chorar (6,74)
Rezar (6,43)

Classe7 (12,62%0)
Palavra(X?)

Procedimento (30,60)
Competente (21,39)
Acolher(19,56)
Profissional (13,49)
Cuidado (9,59)
Sozinho (8,18)
Atento (8,18)
Apressado (8,18)
Sentimento (6,22)
Atencioso (4,86)

A espiritualidade e os recursos subjetivos

no enfrentamento do adoecimento.

Classe2 (15,53%)

Palavra(X?

Querer (23,37)
Religido (22,62)
Vontade (16,80)
Oracéo (16,80)
Palavra (14,58)

Fé (10,02)

Paciente (6,28)

Corrida (6,15)
Acreditar (6,15)

Ficar (5,02)

Classe4 (13,59%)
Palavra(X?

S6 (26,84)
Tratamento (26,45)
Ansioso (19,64)
Falta (15,28)
Sair (15,28)
Perceber (9,11)
Presenca (7,41)
Doenca (7,41)
Conversa (7,19)
Conseguir (4,69)
Dificil (4,50)

A comunicacao e o suporte técnico

assistencial como pilares do cuidado

humano paliativo oncolégico.

Classe 5 (12,62%)
Palavra (X2)

Gostar (16,87)
Direito (14,68)
Explicar (13,64)
Acompanhante (13,43)
Falar (8,52)
Reclamar (8,18)
Remedio (8,18)
Tranquilo (8,18)
Assisténcia (8,07)
Presente (5,27)

Classe 6 (16,5%)
Palavra (X2)

Medicacéo (26,10)
Procurar (21,05)
Certo (20,64)
Cuidar (20,20)
Precisar (15,63)
Entender (11,63)
Dar (11,08)
Conforto (7,49)
Situagdo (7,21)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Categoria | — O cuidado humano na construcdo de vinculos na assisténcia paliativa

oncoldgica.

Esta categoria reflete os vocabulos agrupados na classe 1, responsavel por 14,56%, na
classe 3, com 14,56%, e na classe 7, com 12,62%, correspondendo a 41,74% dos segmentos
analisados no corpus, que por sua vez possibilitaram gerar a categoria, sendo apresentada com
base nas palavras mais significativas em cada uma das classes.

No que se refere ao cuidado humano, os relatos dos pacientes evidenciam a relevancia
desse cuidado na assisténcia em saude, especialmente no contexto da oncologia paliativa,

conforme evidenciado nos depoimentos:

Os enfermeiros sdo muito atenciosos, sempre me tratam com respeito e paciéncia.
Eles explicam tudo que irdo fazer, escutam quando tenho dividas e sempre ajudam.
Me sinto segura com o cuidado que recebo aqui. (Escuta)

Sou muito grata pelo carinho dos enfermeiros. Em um momento dificil, quando recebi
o diagnéstico, foram eles que me confortaram. O cuidado vai além do fisico, eles
cuidam da gente com o coracdo. (Conforto)

Me sinto confiante, por ter pessoas capacitadas cuidando de mim, sinto amor. E como
se fossem da familia, o jeito como cuidam, faz a gente se sentir
acolhido.(Acolhimento)

As falas dos pacientes em cuidados paliativos destacam o papel fundamental dos
enfermeiros como profissionais que transcendem a dimensao técnica do cuidado, estabelecendo
assim vinculos afetivos e oferecendo suporte emocional em momentos de vulnerabilidade. O
conforto proporcionado no momento do diagnostico para o paciente Conforto demonstra a
capacidade dos enfermeiros de atuar como mediadores do sofrimento, tornando-se importante
ressaltar que as perspectivas de vida do paciente sdo profundamente impactadas pelos
desdobramentos da doenca, conduzindo-o0 a um caminho incerto que desperta sentimentos de
angUstia, tristeza, inseguranca e vulnerabilidade®®.

E valido ressaltar que a atengio, a paciéncia e a escuta ativa mencionadas pelo paciente
Escuta refletem praticas que fortalecem a relacdo de confianca entre profissional e paciente,
abordadas no segundo (presenca auténtica) e quarto elemento (relagdo de confianca) do
Processo Clinical Caritas®. Além disso, o sentimento de acolhimento e pertencimento descrito
na fala de Acolhimento, por meio do termo “amor”, revela que o cuidado vai além de
procedimentos técnicos, englobando aspectos subjetivos que contribuem significativamente
para a qualidade de vida dos pacientes, revela a presenca de uma atitude compassiva e

humanizada, caracteristica central do cuidar amoroso defendido por Watson, em seu primeiro
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elemento caritas. Assim, é fundamental que o enfermeiro esteja apto a enfrentar os desafios
que surgem e a identificar as abordagens mais adequadas para cada situacéo, sempre visando o
bem-estar do paciente?®,

Os depoimentos evidenciam que o trabalho da equipe de enfermagem ultrapassa 0s
limites das rotinas clinicas, destacando-se pelo cuidado humanizado, pela atencdo e pelo
acolhimento oferecidos aos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. Essas préaticas estdo
em consonancia com os principios do cuidado centrado na pessoa e com os fundamentos da
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

No gue concerne ao momento da assisténcia prestada, outros depoimentos evidenciaram
0 respeito, a esperanca, a atencdo e a gratiddo presentes durante as acbes de cuidado,

apresentados nos depoimentos seguintes:

Minha relacdo é boa minha filha, porque eu sempre respeito, tento ndo dar muito
trabalho a eles, mesmo estando assim, doente. (Escuta)

Me sinto muito bem e agradeco a Deus por poder estar aqui e ser bem tratado por
todos aqui. Tenho esperanca! O cuidado deles me da animo para seguir em frente,
mesmo nos dias mais dificeis. (Animo)

O cuidado que recebo é excelente, os enfermeiros sdo atenciosos, sempre dispostos a
ajudar. Me sinto acolhida e respeitada por todos. Eu s6 tenho gratidao pelo cuidado
que recebo aqui. (Humanizacgéo)

Os depoimentos analisados evidenciam a presenca de elementos Caritas da Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson na pratica assistencial dos enfermeiros; o quinto elemento é
identificado na aceitacdo e promocdo da expressdo de sentimentos positivos, como a esperanca
e gratidao, refletindo um cuidado que valoriza a dimensdo emocional. O profissional de
enfermagem deve estar presente tanto no cuidado assistencial quanto em momentos de diélogo,
permitindo ao paciente expressar medos e anseios*’8,

Além disso, observa-se 0 oitavo elemento na criacdo de um ambiente de cura integral,
gue considera os aspectos fisicos, emocionais e espirituais, favorecendo o enfrentamento da
doenca, conforme enfatizado nos depoimentos. Estudo traz que o comportamento ético no
cuidado favorece uma relagéo intersubjetiva entre enfermeiro e paciente, na qual ambos sao
influenciados por suas historias, pelo ambiente e pelo proprio fenébmeno do cuidado. Ao integrar
a dimensao técnica com a humanizacao, o ato de cuidar ultrapassa o contexto fisico, alcangando
também a esfera espiritual®.

Destaca-se que, com base nos depoimentos, o nono elemento do processo Caritas

emerge no atendimento das necessidades humanas de maneira holistica, fundamentais para os
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pacientes em situacdo de vulnerabilidade. Esses achados reforgam a importancia do cuidado
humanizado como instrumento essencial na promogdo do bem-estar integral®2t,

Portanto, os depoimentos reforcam que o cuidado humanizado, fundamentado atraveés
da Teoria de Watson, vai além da técnica, ao integrar dimensdes fisicas, emocionais e

espirituais, fortalecendo vinculos e promovendo esperanga e bem-estar integral aos pacientes.

Categoria Il — A espiritualidade e o0s recursos subjetivos no enfrentamento do

adoecimento.

No que concerne a segunda categoria gerada pelo software, esta constituiu-se por duas
classes, sendo a classe 2, com 15,53%, e a 4, com 13,59%, representadas por vocabulos como
(querer, religido, oracao, palavra, fé, acreditar, ansioso, falta, doenca, conversa, dificil), que

permitiram compor a categoria, conforme apresentada a seguir:

Teve uma enfermeira que até orou comigo, porque eu estava me mal dizendo um dia
destes [...], entdo ela orou, conversamos foi muito, mesmo com a rotina corrida dela.
Ent&o ela orou, conversamos foi muito, mesmo com a rotina corrida dela. Entéo ela
orou, conversamos foi muito, mesmo com a rotina corrida dela. Acho que pela forma
de falar, por uma oragéo, pela forma de apertar minha méo com firmeza, acho que
tudo isso passa um respeito, uma fé. (Oracéo)

Muitas vezes eu fico ansioso com a doenca e o tratamento, mas quando os enfermeiros
chegam para cuidar de mim, eu sinto como se uma parte do peso saisse das minhas
costas. Eles sdo cuidadosos [...], sempre perguntam como estou. (Alivio)

Eles me incentivam com palavras de fé, perguntam se quero fazer oracao e respeitam
meus momentos de siléncio e reflexdo, principalmente quando eles param para me
escutar. Mesmo quando néo estou bem, percebo que se importam com meu sentimento
e tentam me acalmar. (Benevoléncia)

E importante reconhecer que os depoimentos acima revelam fortemente a presenca do
terceiro e décimo elemento da Teoria de Jean Watson, ao evidenciar como 0s enfermeiros
abordam e estimulam as questdes espirituais dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos.

Gestos como oferecer uma oracdo, palavras de fé e respeito durante os momentos de
siléncio e reflexdo fortalecem a espiritualidade e sdo recursos subjetivos essenciais para
enfrentar a doenca. Corroborando com o0s depoimentos acima, estudo apontou que 0s
enfermeiros que trabalham em uma unidade de cuidados paliativos apresentaram um grau
moderadamente alto de competéncia para o cuidado espiritual, contribuindo para um cuidado

integral®.
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Essa abordagem, através dos recursos subjetivos, promove conforto e ressignificagdo
do sofrimento, permitindo aos pacientes acessar sentimentos de paz, esperanca e confianca,
mesmo em situacdes de fragilidade. Ressalta-se que o cuidado ao paciente oncoldgico exige do
enfermeiro ndo apenas conhecimento sobre a doenca, mas também a capacidade de acolher o0s
sentimentos do paciente e de manejar suas proprias emogdes diante da realidade da finitude23.
Assim, o cuidado vai além do fisico, alcancando a dimensdo mais profunda do ser, onde fé e
sentido de vida se tornam aliados.

E valido ressaltar que, para a paciente Oracao, o profissional de enfermagem, ao dedicar
tempo para orar e conversar, mesmo diante de uma rotina intensa, demonstrou sensibilidade
para reconhecer as necessidades emocionais e espirituais da paciente, fortalecendo o vinculo de
confianca e respeito. De acordo com estudo realizado, essas praticas, dentre outras, representam
0 cuidado espiritual oferecido pelos profissionais, sendo percebidas pelos pacientes em
cuidados paliativos como fonte de apoio, forca e conforto, capazes de atender as suas
necessidades de satde naquele momento e, em alguns casos, até reduzir a necessidade de uso
de medicamentos®.

Gestos como a oracdo e o aperto de mao firme simbolizam acolhimento e apoio,
proporcionando conforto em um momento de vulnerabilidade, fundamentais no enfrentamento

da finitude, especialmente em contextos de cuidados paliativos.

Categoria Il - A comunicagéo e o suporte técnico assistencial como pilares no cuidado

humano paliativo oncoldgico.

A terceira categoria foi formada a partir dos vocabulos agrupados nas classes 5, com
12,62%, e 6, com 16,5%, totalizando 29,12% dos segmentos analisados no corpus. Essa
categoria foi elaborada com base na analise das palavras mais representativas identificadas em
cada uma das classes, refletindo os principais contetdos tematicos emergentes.

No contexto da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, os depoimentos
evidenciam a relevancia da comunicacdo e do cuidado técnico-assistencial como pilares
fundamentais para a qualidade do atendimento. Tais aspectos encontram-se evidenciados nos

depoimentos seguintes:

Sempre perguntam como estou me sentindo, se estou com dor, se preciso de alguma
coisa. Eles explicam os procedimentos com calma, me deixam mais tranquila e
segura. Além disso, percebo que tratam todos com muito respeito e humanidade,
como se cada paciente fosse Unico. Até nos pequenos gestos, como ajustar o
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travesseiro, oferecer um copo d’dgua ou simplesmente parar para conversar um
pouco, sinto um acolhimento muito grande [...]. (Sensibilidade)

Os enfermeiros cuidam, procuram dar conforto, falam para mudar de posicdo, nos
ajudam, o remédio sempre vem no horério certo, se tem alguém triste aqui, ja vem o
profissional conversar, até melhoramos [...]. O cuidado que as enfermeiras tém de
conversar, perguntar como passei a noite, saber se dormi, se fui ao banheiro, elas se
preocupam em saber. (Cuidado integral)

Sempre explicam o que estdo fazendo e por qué. Também conversam com meu
acompanhante e orientam direitinho, a gente se sente incluido e mais tranquilo.
(Comunicacéo terapéutica)

Os depoimentos revelam a préatica de diversos elementos Caritas da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson na assisténcia de enfermagem. O quarto elemento Caritas, referente
ao desenvolvimento de uma relagdo de ajuda e confianca, é evidenciado na escuta ativa e na
comunicacdo empatica, quando os enfermeiros explicam os procedimentos com calma,
orientam o0s pacientes e acompanhantes e oferecem apoio emocional em momentos de
tristeza®®%,

A fala do participante Comunicagdo terapéutica menciona que sempre explicam o que
estdo fazendo, o por qué e que também conversam com seu acompanhante; essa atitude
evidencia uma pratica de cuidado que integra solugdes criativas as necessidades da familia e do
paciente referente ao sexto elemento Caritas, além de construir um espaco de aprendizado e
orientacdo constante, referente ao sétimo elemento do processo Clinical Caritas®.

Referente a criagdo de um ambiente de cura em todos 0s niveis, consistindo no oitavo
elemento, este é observado nos pequenos gestos, como ajustar o travesseiro, oferecer &gua ou
simplesmente parar para conversar, acfes que transmitem cuidado e promovem conforto
integral ao paciente. Com o objetivo de promover um ambiente de cura, é fundamental que os
profissionais de enfermagem reconhecam o valor da construgdo de uma relagdo humana,
concretizada por meio do contato visual, do sorriso, do toque e da escuta ativa®*,

Além disso, 0 nono elemento se manifesta no atendimento as necessidades basicas
humanas com uma consciéncia holistica®, refletido na preocupagdo em saber se o paciente
dormiu bem, se foi ao banheiro ou se sente dor, conforme depoimento do Cuidado Integral. Por
fim, esses cuidados traduzem um olhar humanizado que transcende a técnica, fortalecendo o
vinculo enfermeiro-paciente e proporcionando seguranca, respeito e acolhimento em um
momento dificil.

E pertinente destacar que os depoimentos a seguir revelam tanto avangos quanto
limitacdes na pratica assistencial no que diz respeito a implementacéo integral dos elementos

Caritas, conforme propostos por Jean Watson. Os depoimentos evidenciam o reconhecimento
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por parte dos pacientes de atitudes que refletem cuidado humano, como a explicagdo dos
procedimentos e a escuta atenta, mas também sinalizam desafios relacionados ao tempo
disponivel para o didlogo e a constru¢do de vinculos mais profundos, conforme ilustram os

depoimentos a seguir:

Conversei, agora eu estou mais tranquilo, mais tive dias bem choroso, triste. Sim, elas
explicam o que irdo fazer. Gostaria de ter mais um pouco de aten¢éo. Os enfermeiros
s&0 muito corridos aqui. (Tranquilidade)

As meninas sempre explicam o que estdo fazendo, se estdo medicando, se vai trocar
a sonda, sempre falam. Gostaria que os enfermeiros tivessem mais tempo para
conversar comigo, sem pressa. (Escuta)

N&o estou dizendo que todos os enfermeiros sdo assim, mas percebo que alguns estdo
sempre com muita pressa, entram no quarto so para fazer algo, e saem rapidinho,
sem nem perguntar direito como eu estou. Muitas vezes eu fico com ddvidas do que
esta sendo feito, porque nao explicam ou falam de um jeito muito dificil, que eu ndo
entendo. (Comprometimento)

Com base nos depoimentos, percebe-se que o desenvolvimento de uma relagéo de ajuda
e confiancaaparece parcialmente, quando alguns enfermeiros explicam os procedimentos e
buscam interacdo com o paciente, nas falas de Tranquilidade e Escuta. No entanto, a limitacéo
de tempo e a rotina intensa dificultam o aprofundamento desse vinculo, como relatado pelos
pacientes que expressam o desejo de mais atencédo e didlogo sem pressa. O estudo enfatiza que
a sobrecarga de trabalho entre os profissionais de enfermagem configura-se como um problema
crbnico, cujos impactos negativos se estendem tanto aos trabalhadores quanto a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes®>.

Além disso, a auséncia de comunicacdo clara e acessivel em alguns casos compromete
0 oitavo elemento Caritas, no que diz respeito a criacdo de um ambiente de cura integral, j& que
0 paciente Comprometimento relata ndo entender explicacbes muito técnicas e sentir que 0s
cuidados se tornam mecanicos. Essa percepc¢édo evidencia a necessidade de um cuidado mais
holistico, que integre técnica, escuta e presenca plena. Assim, a comunicacdo torna-se um dos
principais pilaresda assisténcia em saude, sendo fundamental para a interagdo entreprofissionais
e pacientes?.

Portanto, essesdepoimentos reforcam a importancia de praticas que promovam nao
apenas a assisténcia fisica, mas também o acolhimento emocional e espiritual, reconhecendo o
paciente como um ser integral. Para isso, ¢ fundamental que os profissionais consigam
equilibrar a rotina assistencial com momentos de presenca genuina, a fim de fortalecer a relacéo

terapéutica e ressignificar a experiéncia de cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, o estudo evidenciou que o cuidado humanizado, fundamentado na
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, é essencial na assisténcia paliativa oncoldgica,
respondendo diretamente ao problema de pesquisa ao investigar o significado dessa assisténcia
segundo depoimentos de pacientes oncoldgicos, considerando os elementos Clinical Caritas da
teoria.

Os objetivos gerais e especificos foram atendidos por meio da abordagem qualitativa
adotada, que permitiu uma anélise aprofundada dos depoimentos via classificacdo hierarquica
descendente com apoio do software Iramuteq e da técnica de analise de contetdo de Bardin. A
metodologia demonstrou eficacia na identificacdo de categorias tematicas, embora limitada pela
acessibilidade da amostra em instituicGes especificas, o que restringe a generalizacdo dos
achados para outros contextos. A hip6tese inicial, de que o cuidado prestado incorpora aspectos
compativeis com os elementos do Processo Caritas, foi confirmada, revelando préaticas
intuitivas alinhadas a teoria, ainda que sem aplicacdo explicita por parte dos profissionais.

Em sintese, os resultados destacam a importancia da empatia, da escuta ativa, da
presenca genuina e de pequenos gestos que transcendem a técnica, promovendo conforto fisico,
emocional e espiritual em momentos de fragilidade, fortalecendo vinculos e ressignificando o
sofrimento. Tais achados contribuem para a enfermagem ao reforcar a integralidade do cuidado
como ferramenta ética e compassiva, com implicacGes praticas para a melhoria da qualidade de
vida em cuidados paliativos, promovendo esperanca e dignidade aos pacientes.

Entretanto, os resultados também revelam limitagdes, como a sobrecarga de trabalho, a
limitacdo de tempo para interagfes mais profundas e a tendéncia a um cuidado mecanicista, que
impactam diretamente a qualidade da assisténcia e o bem-estar dos profissionais, exigindo a
implementacdo de estratégias institucionais que favorecam condicdes laborais adequadas e a
valorizacgéo profissional.

Para pesquisas futuras, sugere-se ampliar o escopo para diferentes instituicdes e
populacdes, explorando intervencdes formativas que incentivem a aplicacdo consciente da
Teoria de Watson, a fim de superar lacunas na formagéo e na préatica assistencial, consolidando

assim um cuidado verdadeiramente humanizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada por
enfermeiros a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, com base nos dez elementos do
Processo Caritas, conforme propostos pela Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Para
alcancar tal finalidade, foram elaborados trés artigos cientificos: um de revisao e dois originais,
construidos a partir dos dados coletados em dois servicos de oncologia onde o estudo foi
conduzido.

O estudo evidenciou que o cuidado paliativo oncoldgico, quando fundamentado na
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, amplia significativamente a qualidade da
assisténcia prestada, promovendo um cuidado integral que contempla as dimensoes fisica,
emocional, espiritual e relacional do ser humano. Tal abordagem permite que o enfermeiro
transcenda a técnica, ressignificando a pratica assistencial a partir de principios éticos,
compassivos e humanizadores, especialmente em contextos marcados pela finitude da vida.

Ao se aproximarem dos pressupostos da teoria, os profissionais, mesmo que de forma
nédo sistematizada, demonstram acdes alinhadas aos elementos Caritas, como a escuta ativa, a
empatia, a presenga auténtica e o acolhimento dos sentimentos dos pacientes. A espiritualidade
surge como uma dimenséo essencial, proporcionando conforto, sentido e esperanga tanto aos
pacientes e seus familiares quanto aos proprios cuidadores, revelando-se um recurso subjetivo
valioso no enfrentamento do sofrimento.

Entretanto, os achados também evidenciaram desafios que dificultam a consolidacédo
integral dos elementos Caritas na préatica assistencial, tais como a sobrecarga de trabalho, o
tempo limitado para interacGes significativas e a tendéncia a um cuidado mecanicista. Esses
obstaculos impactam diretamente a qualidade da assisténcia e 0 bem-estar dos profissionais,
evidenciando a necessidade de mudancas estruturais e formativas no campo da enfermagem.

Dessa forma, destaca-se a importancia de investimentos na formagao continuada e no
fortalecimento do pensamento critico-reflexivo, que favorecam a articulagdo entre teoria e
pratica. Além disso, torna-se essencial a reorganizacdo das condicdes institucionais de trabalho,
de modo a permitir que o cuidado seja vivido como um encontro humano transformador, capaz
de promover dignidade, acolhimento e sentido ao processo de viver e morrer.

Conclui-se que a Teoria de Jean Watson oferece fundamentos sélidos para a préatica do
cuidado humanizado na assisténcia paliativa oncoldgica, contribuindo para a construgdo de
vinculos significativos, a valorizacdo da subjetividade e a promoc¢édo de uma assisténcia ética,

sensivel e integradora. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de novos estudos em diferentes
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cenarios assistenciais, a fim de ampliar as perspectivas e aprofundar a aplicabilidade dessa

abordagem no cotidiano do cuidado em salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - ENFERMEIRO

TITULO DO PROJETO DE TESE: Assisténcia de enfermagem ao paciente oncol6gico em
cuidados paliativos: estudo a luz da Teoria de Jean Watson

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Débora Rodrigues Alves de Lima
ORIENTADORA: Prof2, Dr?, Patricia Serpa de Souza Batista.

Prezado (a) Enfermeiro (a):

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: Assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos: estudo a luz da Teoria de Jean
Watson. A pesquisa esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Débora Rodrigues Alves de
Lima aluna do Curso de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
sob a orientagdo da Prof.(a) Dr.2 Patricia Serpa de Souza Batista. Este estudo apresenta 0s
seguintes objetivos: Averiguar a assisténcia promovida por enfermeiros ao paciente oncolégico
em cuidados paliativos, com base nos elementos Clinical Caritas-Veritas da Teoria de Jean
Watson; Investigar osignificado da assisténcia de enfermagem, segundo depoimentos de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, considerando os elementos Clinical Caritas-
Veritas da Teoria de Jean Watson.

Ressalto que esta investigacao contribuird para nortear uma pratica assistencial pautada
num cuidar humano, holistico e transpessoal, de forma a elevar a qualidade das ac¢bes do
enfermeiro ao paciente oncoldgico e sua familia, assegurando-lhes o respeito e a dignidade
durante todo processo de cuidar, contribuindo para a producdo de novas evidéncias cientificas,
como também para a socializacdo do conhecimento entre os profissionais da salde, e de toda
sociedade.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicito a sua colaboracdo em participar deste estudo,
mediante uma entrevista individual, onde o registro das informacdes sera gravado utilizando o
sistema de gravacao de audio. Os dados obtidos serdo transcritos na integra e posteriormente
serdo submetidos a apreciacdo de cada participante por meio de uma copia impressa, com a
finalidade de garantir a fidedignidade dos conteidos expressos no momento da entrevista, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde
e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu home sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa oferece
riscos previsiveis para os participantes no tocante ha algum constrangimento ou mal-estar que
possam surgir durante a coleta de dados, mas que podera ser minimizado respeitando a vontade
do participante em continuar ou ndo no estudo. Os beneficios deste projeto incidirdo sobre os
resultados da pesquisa, pois contribuird para o conhecimento dos profissionais da saude que
fundamentara sua préatica tornando-a mais efetiva e resolutiva, junto aos pacientes assistidos.

Ressalta-se que serdo seguidas as observancias éticas dispostas na Resolu¢do n°
466/2012do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo os seres
humanossobretudo no que diz respeito ao Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes
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da pesquisa, que devera ser assinado em duas vias pelos envolvidos na pesquisa (entrevistado
e pesquisador), dasquais uma ficara com o entrevistado e a outra com o pesquisador.

Faz-se oportuno esclarecer, que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum prejuizo.

E importante mencionar que vocé recebera uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e que a pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa.

JodoPessoa, / /2023

Débora Rodrigues Alves de Lima
Pesquisadora Responsavel

Diante do exposto, considerando, que fui informado (a) do objetivo e da relevancia do
estudo proposto, bem como da minha participacéo, declaro o meu consentimento em participar
da pesquisa, bem como concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para
fins cientificos.Estou ciente que receberei uma copiadesse documento.

Assinatura do Participante

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Débora Rodrigues Alves de Lima. Ndlcleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados
Paliativos (NEPBCP) — Centro de Ciéncias da Saude - CCS - UFPB - Campus | — Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3216 7735.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde - 1° andar — Campus | - Cidade
Universitaria- CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. Telefone: (83) 3216 7791. E-
mail:eticaccsufpb@hotmail.com

Obs.: O participante da pesquisa e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas
do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - PACIENTE

TITULO DO PROJETO DE TESE: Assisténcia de enfermagem ao paciente oncol6gico em
cuidados paliativos: estudo a luz da Teoria de Jean Watson

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Débora Rodrigues Alves de Lima
ORIENTADORA: Profé, Dr? Patricia Serpa de Souza Batista.

Prezado (a) Participante (a):

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: Assisténcia de
enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos: estudo a luz da Teoria de Jean
Watson. A pesquisa esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Débora Rodrigues Alves de
Lima aluna do Curso de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
sob a orientacdo da Prof.(a) Dr.2 Patricia Serpa de Souza Batista. Este estudo apresenta 0s
seguintes objetivos: Averiguar a assisténcia promovida por enfermeiros ao paciente oncolégico
em cuidados paliativos, com base nos elementos Clinical Caritas-Veritas da Teoria de Jean
Watson; Investigar o significado da assisténcia de enfermagem, segundo depoimentos de
pacientes oncologicos em cuidados paliativos, considerando os elementos Clinical Caritas-
Veritas da Teoria de Jean Watson.

Ressalto que esta investigacao contribuira para nortear uma pratica assistencial pautada
num cuidar humano, holistico e transpessoal, de forma a elevar a qualidade das ac¢des do
enfermeiro ao paciente oncoldgico e sua familia, assegurando-lhes o respeito e a dignidade
durante todo processo de cuidar, contribuindo para a producao de novas evidéncias cientificas,
como também para a socializacdo do conhecimento entre os profissionais da salde, e de toda
sociedade.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicito a sua colaboracéo em participar deste estudo,
mediante uma entrevista individual, onde o registro das informac6es sera gravado utilizando o
sistema de gravacdo de audio,os dados obtidos serdo transcritos na integra.Solicitamos a sua
permissdo para disseminar o conhecimento que sera produzido por esta pesquisa em eventos da
area de salde e em revistas cientificas da area. Para tanto, por ocasido dos resultados publicados,
sua identidade serd mantida em sigilo, bem como as informacdes confidenciais fornecidas.

Vale ressaltar que esta pesquisa nao trara dano previsivel a sua saude, no entanto, pode
eventualmente lhe ocasionar incomodo pelo tempo demandado durante a sua participacdo na
entrevista, mas que podera ser minimizado respeitando a vontade do participante em continuar
ou ndo no estudo. Os beneficios deste projeto incidirdo sobre os resultados da pesquisa, pois
contribuird para o conhecimento dos profissionais da saude que fundamentara sua préatica
tornando-a mais efetiva e resolutiva, junto aos pacientes assistidos.

Ressalta-se que serdo seguidas as observancias éticas dispostas na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo os seres
humanos sobretudo no que diz respeito ao Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes
da pesquisa, que devera ser assinado em duas vias pelos envolvidos na pesquisa (entrevistado
e pesquisador), das quais uma ficara com o entrevistado e a outra com o pesquisador.



86

Faz-se oportuno esclarecer, que sua participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum prejuizo.

E importante mencionar que vocé receberd uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e que a pesquisadora estard a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa.

Jodo Pessoa, / /2023

Débora Rodrigues Alves de Lima
Pesquisadora Responsavel

Diante do exposto, considerando, que fui informado (a) do objetivo e da relevéancia do
estudo proposto, bem como da minha participacdo, declaro o meu consentimento em participar
da pesquisa, bem como concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para
fins cientificos. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Débora Rodrigues Alves de Lima. Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados
Paliativos (NEPBCP) — Centro de Ciéncias da Saude - CCS - UFPB - Campus | — Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3216 7735.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar — Campus | - Cidade
Universitaria- CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. Telefone: (83) 3216 7791. E-
mail:eticaccsufpb@hotmail.com

Obs.: O participante da pesquisa e o0 pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas
do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
ENFERMEIROS

TITULO DO PROJETO DE TESE: Assisténcia de enfermagem ao paciente oncol6gico em
cuidados paliativos: estudo a luz da Teoria de Jean Watson

Data: / / Identificacdo do instrumento:
I. CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: () Feminino () Masculino ( ) Outro. Especificar: Idade:

Etnia: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena ( ) Outra. Especificar:
Estado civil:() Casado () Solteiro () Divorciado/separado () Viuvo ( ) Outro. Especificar:

Renda:( ) 1-2 salarios minimos () 2-3 salarios minimos () 3-4 salarios minimos

() 4-5 salarios minimos () Mais que 5 salarios minimos

Filhos:() Nenhum () 1 ou 2 () 3 ou mais

Crenca religiosa: () Catodlica () Evangélica () Espirita () Umbanda () Candomblé () Sem
religido( ) Outra Especificar:
Il. DADOS FORMAGAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Tempo de formagéo académica:

Tipo de instituicdo em que realizou o curso : () Pablica ( ) Privada

Titulagdo méxima: ( ) Graduagdo ( ) Especializacdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( )
Doutorado

() Outra Graduacao Especificar :

Possui curso de pos-graduacdo: () Sim () Nao () Em andamento. Em caso afirmativo, qual?
Ano:

Curso de atualizacao/qualificacdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Em andamento. Em caso

afirmativo, qual? Ano:

Instituicdo em que trabalha: ( ) HNL ( ) Padre Zé

Tempo de atuacdo na instituicao:

Tempo de atuacao na assisténcia hospitalar:

Tempo de atuagdo na assisténcia hospitalar oncolégica:

Setor de atuagdo: .Tempo de atuacdo neste setor:

Quantidade de vinculos empregaticios: () Apenas 1 () 2 vinculos () 3 ou mais.
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Caso possua mais de um vinculo empregaticio, especificar as areas de atuacao:

Carga horaria semanal: ( ) 20h () 30h () 40h () 50h () 60h () Mais que 60h.

Turno de trabalho:( ) Diarista ( ) Plantdo Diurno ( ) Plantdo Noturno ( ) Plantdo
Diurno/Noturno

Vocé ja cursou alguma disciplina que abordasse o0 assunto cuidados paliativos?

0 Sim 0 N&o. Em caso afirmativo, especifique:

Tem atuacdo em cuidados paliativos? () Sim () Nao.

Em caso afirmativo, quanto tempo?

I1l. DADOS RELACIONADOS COM AS FONTES DE INFORMACAO SOBRE
TEORIAS

Vocé conhece alguma teoria de enfermagem? () Sim () N&o
Em caso afirmativo, comente acerca  das teorias que  vocé

conhece:

Vocé conhece a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson? ( ) Sim ( ) N&o.
Se afirmativo, marque a fonte de informacdo: ( ) Curso de graduacédo () Curso de pés-
graduacdo ( ) Eventos cientificos ( )

Outras.Especificar:

Em caso afirmativo, 0 que vocé sabe sobre esta  teoria?

Qual o tipo de leitura que vocé fez acerca da teoria do cuidado humano:( ) Livros ( )
Periodicos de Enfermagem () Informagdes online ( ) Nenhuma ( )

Outras.Especificar:

IV.ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Qual a sua compreenséo acerca dos cuidados paliativos?
2. Na sua pratica assistencial, como vocé realiza os cuidados paliativos aopaciente

oncologico?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Quais as estratégias que vocé utiliza para assistir ao paciente oncologico em cuidados
paliativos, relacionadas as dimensdes fisica, psicoldgica e social?

No seu ambiente de trabalho, é adotada alguma teoria de enfermagem para embasar a
pratica docuidado? ( ) Sim () N&o. Especificar.

Vocé adota alguma teoria de enfermagem durante a realizacao da assisténcia ao paciente
oncoldgico? () Sim () Nao. Especificar.

Vocé estende a assisténcia prestada ao acompanhante do paciente oncolégico? De que
forma?

Durante a assisténcia prestada, vocé consegue identificar algum sentimento durante as
acoes de cuidado? Comente sobre.

Na sua préatica assistencial vocé comtempla a dimensdo espiritual dos pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos? De que forma?

Para o enfermeiro que presta a assisténcia, qual é a relevancia da espiritualidade no
contexto dos cuidados paliativos?

Como vocé se faz presente durante a assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos? VVocé se considera autenticamente presente?

O que vocé entende por relacdo de ajuda-confianca durante as acdes de cuidado aos
pacientes oncoldgicos? VVocé busca fortalecer esta relacdo?

De que forma vocé apoia a expressdo de sentimentos positivos e/ou negativos dos
pacientes oncologicos e de seus familiares?

Vocé faz uso da criatividade durante as acGes de cuidado, indo além da realizacdo de
procedimentos técnicos relacionados a enfermagem? De que forma?

Vocé envolve o paciente oncoldgico e sua familia em atividades de aprendizagem
relacionadas aoscuidados? De que forma?

Por meio da sua assisténcia vocé acredita contribuir para que o ambiente seja terapéutico
efavoreca o bem estar fisico, mental e espiritual?

Quando se fala em milagre relacionado ao paciente oncologico em cuidados paliativos,
de que forma vocé se posiciona enquanto profissional?

O que vocé acrescentaria na sua relacdo de cuidado a estes pacientes em cuidados

paliativos?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
PACIENTES

TITULO DO PROJETO DE TESE:Assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico em
cuidados paliativos: estudo a luz da Teoria de Jean Watson

Data: / / Identificacdo do instrumento:
I. CARACTERIZACAO DOS PACIENTES — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: () Feminino () Masculino () Outro. Especificar:
Idade:

Etnia: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena ( ) Outra. Especificar:
Estado civil:() Casado () Solteiro () Divorciado/separado () Viuvo ( ) Outro. Especificar:

Local de residéncia: ( ) Zona urbana ( ) Zona rural

Renda:( ) 1-2 salarios minimos () 2-3 salarios minimos () 3-4 salarios minimos
() 4-5 salarios minimos () Mais que 5 salarios minimos
Filhos:() Nenhum () 1 ou 2 () 3 ou mais

Profissao:

Crenca religiosa: () Catodlica () Evangélica () Espirita () Umbanda () Candomblé () Sem

religido( ) Outra Especificar:

Reside com: (' ) Sozinho ( ) Conjuge ( ) Filhos ( ) Outros

Tempo que esta internado nesta Unidade:

Quantas vezes ja ficou internado nesta instituicao:

Qual o profissional que mais lhe acolhe ou assiste quando Sr(a) esta internado neste
Hospital?
I1. ROTEIRO DA ENTREVISTA
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Lo

Fale sobre o cuidado que o(a) senhor(a) recebe dos enfermeiros desta instituicao.

N

Os enfermeiros desta instituicdo procuram auxilid-lo(la) no atendimento de suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais?
Como o(a) senhor(a) se sente ao ser cuidado pelos enfermeiros desta instituicdo?
Qual sentimento definiria 0 momento em que o senhor (a) é cuidado pelos enfermeiros?
Como é a relagdo do senhor(a) com os enfermeiros desta instituicdo?
Os enfermeiros respeitam sua espiritualidade (crenga religiosa)? De que forma?

De que maneira sua espiritualidade (crenca religiosa)é incentivada pelos enfermeiros?

© N o g B~ W

Para o(a) senhor(a), os enfermeiros estdo autenticamente presente durante as acdes de

cuidado? De que forma?

9. Durante as agdes de cuidado o senhor se sente ajudado e confiante durante os cuidados
prestados pelos enfermeiros? De que maneira?

10. Em algum momento durante o cuidado o senhor(a) conversou sobre como se sente para
0 enfermeiro?

11. Durante as ac¢des de cuidado o enfermeiro envolve o senhor (a) e seu acompanhante nos

cuidados que estéo sendo realizados? Explicam ao senhor(a) o que estéo fazendo?

12. Existe algum cuidado / acdo que o senhor gostaria de receber por parte dos enfermeiros?
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% Deambu-lacéo evidéncia da Autocuidado Ingesta el de::(i;onsmen
0
doenca
Atividade normal
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Totalmente qualquer Dependéncia Ip a sono-Iéncia. +/-
20 acamado atividade. completa goles confusio
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Totalmente qualquer Dependéncia CU'daSOS coma U coma
10 acamado atividade. completa oca +/- confusio
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Fonte:VictoriaHospiceSociety.JPallCare9(4):26-32.
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA ACERVO SAUDE

NORMAS GERAIS

I) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam inéditos
(ainda n&o publicados) e que NAO estejam em avaliacdo por outro periddico.
11) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacio de contetido.

I11) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo | Propdsito

Original | Investigativo

Revisdo Narrativa | Atualizacao tedrico-cientifica

Revisio Integrativa | Impacto e relevincia de publicagoes

Revisdo Sistematica | Variaveis em comum entre estudos

Estudo de caso | Descricdo de ocorréncias observadas

Relato de Experiéncia | Vivéncia obtida através da pratica

REVISAO INTEGRATIVA

I) Definicdo: Tem o propdsito analitico-observacional dedicado a relevancia e ao impacto de
temas de interesse cientifico. Deve objetivar responder a uma pergunta especifica e de
relevancia. Descreve 0 processo e 0s critérios utilizados para a pesquisa e sele¢do dos estudos
originais incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na avaliacdo e categorizacdo dos
artigos. Para que a pesquisa tenha abrangéncia é necessario que se utilize de metodologia de
busca com o uso de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base,
Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.
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I1) Estrutura: Introducéo, Métodos, Resultados, Discussdo, Considerac@es finais e Referéncias.
*Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos, palavras-
chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a prética de copia de textos e nem a veiculagdo de imagens de

terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LElI N° 9.610/1988 e N°

10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.
V) Exemplo:

Revisdo Integrativa

TiTULO
I) Definigdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
I1) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

[11) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.

NOMES E VINCULO

I) Orientacdo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:
e a.arquivo do artigo;
e b. termo de autores enviado para a revista;

e C.Nno sistema de submissao da revista.

I1) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador

responsavel.

a. Motivo: O intuito é valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo
cientifico.

b. Nota: E vedada a remog&o ou omiss&o de autores para o fim especifico de atender o nimero
de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os atos que

contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

I11) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve seguir as

condigdes abaixo:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
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a. a. Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;

b. b. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;

c. c.Aprovacdo final da verséo a ser publicada.
Nota: As trés condi¢cBes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, 8§ 1° esclarece que: [...]
"N&o se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producdo da obra literaria,
artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou dirigindo sua

edicdo ou apresentacdo por qualquer meio."

IV) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posicdo das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicdo. Orientamos que

0s métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo. Seu
papel ¢é validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo atendimento da
legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias competéncias técnico-
cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o
Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com
formacdo na area do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema
abordado. A comissdo da revista fara a analise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento
desses requisitos.

o Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

« a. Professores com vinculo institucional;

b. Mestrando, Doutorando ou Pos-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submisséo do artigo no
sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificacdes da
comisséo da revista dentro do prazo fixado, prestando informagdes ou documentos pertinentes
ao processo de avaliagio e publicacio do artigo. NAO serdo aceitas submissdes enviadas por
terceiros.

RESUMO
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I) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propdsitos,
principais achados, consideracdes e possiveis conclusfes. Precisa ser escrito de forma clara,
objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

I1) Idioma: Deveré ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés (Abstract)
e Espanhol (Resumen).

[11) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

IV) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.

- Estudo Original +

- Revisdo Integrativa +

- Revisdo Sistematica +

- Revisdo Narrativa +

- Estudo de Caso +

- Relato de Experiéncia +

Obijetivo: Identificar as produgbes cientificas sobre as metodologias ativas de ensino e
aprendizagem utilizadas na educagdo superior em ciéncias da salde. Métodos: Reviséo
integrativa da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e Education Resourcers Information Center, realizada entre
junho e julho de 2021. Foram utilizados os descritores “teaching”; “education, higher”; “health
sciences”. Resultados: A amostra final foi composta por 37 artigos, os quais descreveram uma
diversidade de metodologias de ensino e aprendizagem. As metodologias de ensino mais
utilizadas foram simulacéo, aula invertida, e aprendizagem baseada em equipe. Consideracoes
finais: As metodologias ativas foram compreendidas como eixo central das atividades de ensino
e aprendizagem, sendo eficazes para a formacdo contemporanea em ciéncias da salde, posto
que possibilita a aprendizagem colaborativa e significativa, assim como o desenvolvimento de

competéncias essenciais para egressos desta area.

PALAVRAS-CHAVE
I) Orientacdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serdo abordados
no artigo.

I1) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).
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I11) Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave devem
estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). VVocé pode usar 0

sistema DeCS para consultas ou entéo para definir os termos para o seu artigo.

INTRODUCAO
I) Orientacdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo
abordadas no artigo.
I1) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ter o significado por
extenso. EX.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
[11) Objetivo: No altimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do estudo. Deve conter
a proposta principal do estudo e comecar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.
IV) Uso de citagOes no texto:
a. Todos os paragrafos devem ter citacao indireta por meio de fundamentacéo tedrica com o uso
de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de
qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.
b. Citagdes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasifes onde ndo é possivel a
transcricao da ideia, como € o caso de artigos de leis, 0s quais deverdo ser destacados do texto
com recuo de 3 cm, entre aspas "™ e em italico.
c. Ndo aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo do
texto.
d. As citacOes de autores NO TEXTO deverao seguir os seguintes exemplos:
« Inicio de frase:

o lautor - Baptista JR (2022);

o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);

o 3 0u mais autores - Porto RB, et al. (2020).

o Final de frase:

o lautor- (BAPTISTA JR, 2022);

o 2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

o 3 0u mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

o Sequéncia de citagdes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR,

2021; PORTO RB, et al., 2020).
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METODOS

I) Orientacdo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagédo
estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questdes éticas
relacionadas a aprovacdo do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres
humanos e animais) ou autorizacdo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa
direta com seres humanos ou animais).

I1) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulério ja publicado deve
citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de pesquisa
tenha sido criado pelos proprios autores, 0 mesmo deve ser citado no texto e enviado na
submissdo em "arquivo a parte™ para que a comissdao da revista o avalie e, caso aceito, 0
instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

111) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde hé a obrigatoriedade legal de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), os autores devem apresentar no ultimo pardgrafo da metodologia os procedimentos
éticos e nimero do parecer e do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP os autores
devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislacGes de ética em

pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informag6es serdo conferidas.

RESULTADOS

I) Orientacdes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretaces e
comparagdes de forma clara e seguindo uma sequéncia logica de apresentacéo dos resultados.
b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se 0s autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e Discussdo em

uma mesma secao.

FIGURAS

I) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas pela

revista como figuras.
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I1) Quantidade: S&o aceitas no maximo 6 figuras.

I11) Formatacdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior. Caso
seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do artigo
junto ao texto.

IV) Orientagdes: As figuras sdo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu
que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO seréo aceitas
imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo é republicar contetido, mas sim
trazer o lado autoral e criativo das produgdes cientificas. Essa decisdo é pautada no estatuto

regimental da revista.

b. Figuras baseadas em outras publicagdes: Poderdo ser criadas mediante citacdo das fontes de
inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito € que sejam
publicadas imagens originais cujo contetdo seja construido com a reinterpretacdo do autores
por meio de andlise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publicacBes ndo sdo criacdes

originais, portanto, NAO seréo aceitas.

c. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatorio o envio da autorizacio
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos da
licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O
nome do software ®, link da licenca e data de acesso deveréo ser citados na legenda da imagem.
Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI N° 9.279/1996).

d. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacdo (licenciamento) de

publicacdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da

imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

e. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatdmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicacdo de dados e imagens.
Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei do prontuario
do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicagdo de Estudos de Caso estd

condicionada a autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei
(RESOLUGAO N° 466/2012).
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DISCUSSAO

I) Orientacdo: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitagdes do estudo e
eventuais indicacOes de caminhos para novas pesquisas.

I1) Argumentacdo: Deve haver a apresentacao de artigos que corroborem e/ou que se oponham
aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos resultados.

I11) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que sejam
dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base,
Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e Discusséo

em uma mesma segéao.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

I) Orientacdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa ou
parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um Gnico
paragrafo final e a redacéo deve explicar o desfecho cientifico com os principais achados e seus
impactos, as limitacGes da pesquisa e 0s possiveis caminhos para novos estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citacoes.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

I) Agradecimento: Mencéo opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6rgao ou grupos) que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram 0s requisitos para serem coautores
(pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espago para agradecimentos profissionais, entdo
NAO serdo permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

I1) Financiamento: Mencdo obrigatéria de intitucdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido 0 nome por extenso

da intituicdo/agéncia seguido do nimero do processo de concessao.

REFERENCIAS

I) Quantidade: Minimo 20 e mé&ximo de 40 referéncias cientificas.
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I1) Fundamentacdo: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso nao sejam consideradas pelos revisores como
sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito é manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca tanto para
guem Ié, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecdo: O conceito de um autor e a relevancia teméatica podem justificar a utilizacdo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanélise sem citar Freud
que tem publicacdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, 0 conceito e a tematica exigem a citacdo
nesse caso.

[11) Orientacdes:

a. Busque por artigos em bases de periodicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicacdes.
b. A revista ir validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes seré sugerida
a remocao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgdo técnico-
cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. N&o serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos de
comunicacdo que nao sejam cientificos.

IV) Formatacdo: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

e Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscépico na
visdo da ciéncia. Revista Eletronica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista
Eletrénica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no
Brasil: uma analise epidemiologica, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2022;
15(6): €10223.

o Nota: Nao ¢ preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso
em”.

e Livro:

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
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o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.
e Tese e Dissertacdo
o DEL ROIO LC. Impacto socioeconémico nos individuos com asma relacionada
ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo, Séo Paulo, 2022; 48p.
o Péagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos.

Acessado em: 10 de agosto de 2022.



