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RESUMO

Introducgéo: Desde o comeco das civilizagdes a sociedade vem oferecendo o apoio e
conforto a seus entes queridos e enfermos, mesmo que de modo simples. A préatica dos
cuidados foi crescendo de acordo com a necessidade de cada individuo, e desta forma
observamos que em determinadas situagdes necessitavam tambeém de cuidados
paliativos que tem como objetivo medidas de alivio da dor e conforto fisico. O
profissional de enfermagem tem papel crucial perante esse cuidado, porém necessita
conhecer mais o paciente que depende de um cuidado humanizado. Objetivo: Analisar
a assisténcia da equipe de enfermagem prestada a pacientes terminais em cuidados
paliativos hospitalizados em unidade de clinica médica. Material e métodos: A
metodologia empregada foi através da abordagem qualitativa de natureza exploratoria e
descritiva, o estudo foi realizado no municipio de Patrocinio/MG, no Hospital Santa
Casa de Patrocinio em unidade de clinica médica, participaram do estudo enfermeiros
(@) e técnicos (a) em enfermagem, com tempo de atuacdo no setor de 1 a 10 anos e de
ambos 0s sexos. A coleta de dados foi realizada através de um questionario elaborado
pela pesquisadora, apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do UNICERP. Os
dados foram analisados por meio da técnica de Anéalise de Conteudo. Resultados: O
perfil sociodemografico dos participantes evidenciou quanto ao género que 53%
pertenciam ao sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria 53% tém entre 24 a 35 anos. Na
categoria profissional 76% sdo técnicos (a) de enfermagem e 24% enfermeiros (a).
Relacionado ao turno de trabalho evidenciou que 53% trabalham no periodo diurno e
47% no periodo noturno. O tempo de atuagdo no setor 53% predominando entre 1 a 5
anos. Conclusao: Evidenciou-se no estudo proposto que a assisténcia de enfermagem
prestada nos pacientes terminais em unidade de clinica médica tem papel fundamental
perante os cuidados paliativos, permitindo também uma maior visdo de como a equipe
de enfermagem presta a sua assisténcia e a importancia da enfermagem frente ao
cuidado e principalmente de uma assisténcia realizada de forma humanizada atenda as
necessidades do paciente, a abordagem frente a uma doenca grave e incurdvel é
provavelmente o maior desafio para o profissional de enfermagem que exerce o cuidado
paliativo.

Palavras chave: cuidados, enfermagem, paliativos.
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1 INTRODUCAO

A morte é um acontecimento bioldgico no qual se encerra o ciclo de vida da
pessoa humana. Qualquer outro evento vital ndo é capaz de provocar pensamentos
relacionados a amplitude da reagdo emocional que ela provoca no individuo que esta
morrendo, ou naqueles a sua volta, como a familia e a equipe de saide (LUNARD
FILHO et al., 2001).

Entretanto a morte ndo é vista somente como um fato bioldgico, mas um
processo estabelecido socialmente, que ndo tem distin¢cdo das outras grandezas do
universo das relagBes sociais. Assim, a morte estd sempre sendo vivenciada em nosso
dia-a-dia, destacado pelas suas causas ou formas sendo grande o campo de atuacgao os
hospitais e instituicdes de satde (MENEZES, 2004).

De forma geral percebe-se que a sociedade vem oferecendo o apoio e conforto a
seus entes queridos e enfermos, desde o comeco das civilizagdes. Esse cuidado esteve
sucessivamente presente, mesmo que de modo simples. A partir do momento que
desperta-se para a vida, comeca-se 0 caminho do cuidar no nosso cotidiano. A préatica
dos cuidados foi crescendo de acordo com a necessidade de cada individuo e desta
forma detectamos que em determinadas situacfes houve necessidade também de
cuidados paliativos, especialmente como medidas de alivio da dor e conforto fisico e
mental (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

A esse cuidado da-se o nome de cuidados paliativos que é oferecido ao paciente
quando ndo h& mais chances de cura, promovendo conforto e alivio da dor, porém é um
cuidado muito mais complexo que abrange vérias vertentes, estando inteiramente ligado
ao cuidado humanizado (ANCP, 2009).

A identificagcdo do paciente terminal vem sendo analisada de forma a néo ter
esperanca de cura em seu prognostico, ou como morte inevitavel, dificil e que nédo
abrange exclusivamente um entendimento I6gico. Embora tente identificar esta analise
através de uma avaliacdo criteriosa, imparcial e sem preconceitos, a caréncia de
parametros determinantes sobre o assunto induz a equipe de salde a mostrar-se receosa

em considerar um paciente como terminal (QUINTANA et al., 2006).
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Segundo Gutierrez (2001) o conceito de paciente terminal € muito complexo
para ser definido, pois € visto de varias maneiras por profissionais de saude, em
pacientes sem esperanca de cura terapéutica ou quando ja se esgotaram todas as
possibilidades de tratamento para a doenga ou ainda quando e a morte torna-se
inevitavel.

Sendo assim é de extrema importancia que cada vez mais o0 cuidado seja
realizado de forma ética, humanizada e respeitosa com o paciente. Mesmo que 0s
profissionais sejam preparados tecnicamente para realizar procedimentos avangados,
muitas vezes ndo conseguem alcangar a diminui¢cdo do sofrimento e da dor, sendo
necessario o envolvimento de varios fatores muito além do preparo pratico
(MONTEIRO et al., 2008).

O profissional de enfermagem necessita conhecer mais 0 paciente como pessoa
que depende de um cuidado eficaz, permanecendo assim um carater ético do enfermeiro
e sua equipe, resguardando a conduta de enfermagem frente aos direitos do paciente.
Entretanto, infelizmente ainda sdo notados eventos nos quais ndo ha respeito a
autonomia dos pacientes predominando assim a falta de didlogo e de informagdo ao
paciente e seus familiares principalmente frente ao paciente terminal (QUINTANA et
al., 2006).

Considerando o contexto exposto, coloca-se como questdo norteadora para o
estudo: Qual a visdo da equipe de enfermagem do setor de clinica médica da Santa Casa
de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio sobre cuidados paliativos e paciente
terminal? E quais as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente ao
paciente terminal submetido a cuidados paliativos?

Acredita-se que este estudo poderd ampliar a visdo da equipe de enfermagem
sobre o paciente terminal, ressaltando a importancia dos cuidados paliativos e do
cuidado humanizado, que vistos em conjunto mostram a relevancia que a enfermagem
representa frente ao final da vida do paciente.

A escolha do tema de estudo estd associada a experiéncias vivenciadas e
conteudos abordados e estudados em disciplinas especificas, bem como as experiéncias
vivenciadas durante o estagio hospitalar supervisionado, ressaltando a importancia da
equipe de enfermagem frente ao paciente terminal submetido aos cuidados paliativos.

Sendo assim este estudo relaciona-se a linha de pesquisa do curso de Enfermagem
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intitulado Assisténcia de Enfermagem nas fases do ciclo vital na saide e doenca do
Adulto e Idoso.

A equipe de enfermagem deve oferecer os cuidados paliativos e vivenciar de
maneira a compartilhar terapeuticamente, momentos que envolvam amor e compaixao,
e compreender que é possivel tornar a morte digna, assegurando ao paciente suporte e
acolhimento no momento, prestando uma assisténcia competente, qualificada e
diferenciada na fase terminal do paciente(PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

O estudo proposto poderd subsidiar discussdes sobre das subjetividades do
processo da morte, possibilitando uma nova visdo da equipe de enfermagem em relacao

a assisténcia ao paciente terminal na unidade de clinica médica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia da equipe de enfermagem prestada a pacientes terminais
com cuidados paliativos em unidade de clinica médica da Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio-MG.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a percep¢do da equipe de enfermagem quanto a relacdo do cuidado
paliativo e o cuidado humanizado.

Descrever as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes terminais.

Conhecer os cuidados paliativos realizados pela equipe de enfermagem em
pacientes terminais.

Conhecer as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente ao

paciente terminal.
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3. DESENVOLVIMENTO

VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS HOSPITALIZADO EM UNIDADE DE CLINICA
MEDICA

GABRIELA FRANCINE GASPAR SILVEIRA!
LEIDA MARIA NUNES?

RESUMO

Introducdo: Desde o comeco das civilizacdes a sociedade vem oferecendo o apoio e
conforto a seus entes queridos e enfermos, mesmo que de modo simples. A prética dos
cuidados foi crescendo de acordo com a necessidade de cada individuo, e desta forma
observamos que em determinadas situacBes necessitavam também de cuidados
paliativos que tem como objetivo medidas de alivio da dor e conforto fisico. O
profissional de enfermagem tem papel crucial perante esse cuidado, porém necessita
conhecer mais o paciente que depende de um cuidado humanizado. Objetivo: Analisar
a assisténcia da equipe de enfermagem prestada a pacientes terminais em cuidados
paliativos hospitalizados em unidade de clinica médica. Material e métodos: A
metodologia empregada foi através da abordagem qualitativa de natureza exploratéria e
descritiva, o estudo foi realizado no municipio de Patrocinio/MG, no Hospital Santa
Casa de Patrocinio em unidade de clinica médica, participaram do estudo enfermeiros
(@) e técnicos (a) em enfermagem, com tempo de atuacdo no setor de 1 a 10 anos e de
ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada através de um questionéario elaborado
pela pesquisadora, apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do UNICERP. Os
dados foram analisados por meio da técnica de Anélise de Contetdo. Resultados: O
perfil sociodemogréfico dos participantes evidenciou quanto ao género que 53%
pertenciam ao sexo feminino. Em relacdo a faixa etéaria 53% tém entre 24 a 35 anos. Na
categoria profissional 76% sdo técnicos (a) de enfermagem e 24% enfermeiros (a).
Relacionado ao turno de trabalho evidenciou que 53% trabalham no periodo diurno e
47% no periodo noturno. O tempo de atuacdo no setor 53% predominando entre 1 a 5
anos. Conclusdo: Evidenciou-se no estudo proposto que a assisténcia de enfermagem
prestada nos pacientes terminais em unidade de clinica médica tem papel fundamental
perante os cuidados paliativos, permitindo também uma maior visdo de como a equipe
de enfermagem presta a sua assisténcia e a importancia da enfermagem frente ao
cuidado e principalmente de uma assisténcia realizada de forma humanizada atenda as
necessidades do paciente, a abordagem frente a uma doenca grave e incuravel é
provavelmente o maior desafio para o profissional de enfermagem que exerce o cuidado
paliativo.

Palavras chave: Cuidados. Enfermagem. Paliativos.
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VISION OF ENFERMAGEM FRONT'S TEAM TO THE PATIENT IN
PALLIATIVE CARES, HOSPITALIZED IN UNIT OF MEDICAL CLINIC

GABRIELA FRANCINE GASPAR SILVEIRA!
LEIDA MARIA NUNES?

ABSTRACT

Introduction: From the beginning of the civilizations the society is offering the support
and comfort to their dear and sick beings, even if in a simple way. The practice of the
cares went growing in agreement with each individual's need, and this way we observed
that in certain situations also needed palliative cares that he/she has as objective
measured of relief of the pain and physical comfort. The nursing professional has
crucial paper before that care, however she needs to know more the patient that depends
on a humanized care. Objective: To analyze the attendance of the nursing team
rendered to patients terminals in palliative cares hospitalized in unit of medical
clinic. Material and methods: The used methodology was through the qualitative
approach of exploratory and descriptive nature, the study was accomplished in the
municipal district of Patrocinio / MG, in the Hospital Saint House of Patrocinio in unit
of medical clinic, they participated in the study nurses (the) and technicians (the) in
nursing, with time of performance in the section from 1 to 10 years and of both
sexes. The collection of data was accomplished through a questionnaire elaborated by
the researcher, after the approval of the Committee of Ethics and Research of
UNICERP. The data were analyzed through the technique of Analysis of Content.
Results: The participants profile demographic partner evidenced as for the gender that
53% belonged to the feminine sex. In relation to the age group 53% they have among 24
to 35 years. In the professional category 76% are nursing technicians (the) and 24%
nurses (the). Related to the work shift it evidenced that 53% work in the period of the
day and 47% in the night period. The time of performance in the section 53% prevailing
among 1 to 5 years. Conclusion: It was evidenced in the proposed study that the
nursing care provided in terminal patients in a medical clinic unit plays a fundamental
role in the palliative care, allowing also a greater vision of how the nursing team
provides its assistance and the importance of nursing in relation to the care and above
all of a care performed in a humanized way meets the needs of the patient, approaching
a serious and incurable disease is probably the greatest challenge for the nursing
professional who performs palliative care.

Keywords: Cares. Nursing. Palliative.
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3.1 INTRODUCAO

O conceito de paciente em processo terminal ndo é algo facil ou mesmo simples
de ser estabelecido, é possivel verificar em diversos profissionais da area da satde o que
cada um interpreta e vivencia sobre o0 que é o processo terminal, essa talvez seja a maior
dificuldade encontrada, objetivar 0 momento e ndo somente reconhecé-lo. A
terminalidade é o eixo central do conceito em torno de todas as consequéncias da
doenca, é quando se esgotam as probabilidades de resgate das condi¢fes de saude do
paciente e a possibilidade de morte se encontra mais proxima, inevitavel e previsivel
(GUTIERREZ, 2001).

De acordo com Susaki; Silva e Possari (2006), o paciente terminal passa por
cinco fases: a negacao que é uma defesa temporéria ou que pode se estender até o fim, a
fase da raiva em que surgem sentimentos de revolta e ressentimentos, tornando mais
dificil o contato com o paciente, a barganha quando o paciente comeca a fazer
promessas pedindo mais dias de vida e sem dor, a depressdo que aumenta quando ha
dificuldade no tratamento e durante a hospitalizagéo prolongada e por fim a aceitagédo
guando o paciente aceita sua condi¢do visto como o periodo em que a familia mais
precisa de ajuda. Porém, ressalta-se que ha pacientes que nem passam por essa fase.

Os Cuidados Paliativos foram constituidos e definidos pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) a mais de 10 anos, como medidas que aumentariam a
qualidade de vida dos pacientes que enfrentam uma doenca terminal, através da
prevencdo e alivio do sofrimento por meio de identificacdo precoce, e por meio de uma
avaliacdo correta e tratamento de dor (ANCP, 2009).

Entre os principios que norteiam o cuidado paliativo é citamos a reafirmacéo da
importancia da vida, considerando a morte como um processo natural, instituindo um
cuidado que ndo antecipe a vinda da morte nem que a prolongue, propiciando conforto
da dor, integrando os aspectos psicoldgicos, espirituais e a individualidade do paciente
(RODRIGUES, 2004).
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O objetivo para uma abordagem em relacdo aos cuidados paliativos é acrescentar
qualidade de vida aos dias e ndo dias a vida, o que representa um dos maiores desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem nos cuidados do paciente terminal, mais
diretamente presente nessa situa¢do, uma vez que o objetivo ndo é o de curar, mas sim
dar lugar as habilidades do cuidar, relacionados a sofrimento, dignidade e apoio para o
paciente (DIAMANTE, 2007; FERNANDES et al., 2006; TWYCROSS, 2003; WHO,
2004;).

A dificuldade de suportar a morte e vé-la como um processo natural da vida,
leva o profissional de salde ao esquecimento de conceitos basicos, como de qualidade
de vida em relacdo as tentativas constantes de manter a vida, contudo precisa ser bem
definido que a equipe inclua um cuidado de modo que possa auxiliar, dando apoio e
condigdes para que o paciente tenha um final digno (BINOTTO et al., 2006).

Percebe-se, que pacientes e profissionais de salde tem visdes distintas em
relacdo a dor, uma possivel explicacdo para tais diferencas esta associada ao problema
do profissional lidar com um paciente terminal, principalmente devido ao sentimento de
fraqueza perante impossibilidade de cura (CARDOSO et. al., 2013).

O cuidado direcionado a pacientes terminais demanda mais que conhecimentos
técnicos e cientificos, inclui a compreensdo da sua individualidade, sustentados em um
relacionamento interpessoal de valorizacdo do ser humano (SANTANA et.al., 2009).

No ambito da saude, ha varios estudos e pesquisas que auxiliam o profissional a
promover um aperfeicoamento de suas habilidades e capacitacdo em relacdo ao
atendimento ao paciente fora de possibilidades de cura, tornando-se uma ferramenta de
grande valia para o profissional de salde na assisténcia a pacientes terminais, e
beneficiando tanto os profissionais, quanto os pacientes (RODRIGUES, 2004).

Segundo Pessini (2003) o enfermeiro que consegue ter uma visdo ampla e tem os
conhecimentos técnicos cientificos do cuidado em sua pratica, possibilita a viabilizacéo
da ortotanasia, o0 morrer bem e tranquilo, e evitando a eutanasia e a distanasia, que pode
ser vista como uma agressao a dignidade humana, perante o paciente terminal.

Em especial o enfermeiro deve estar preparado para prestar um cuidado ético e
humanizado, e apto a responder aos anseios, particularidades e possiveis duvidas do
paciente e seus familiares (BOLELA; JERICO, 2006).
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Para superar todas essas dificuldades, a comunicacdo é o primeiro passo,
devendo ser estabelecida entre profissionais de saude, paciente e familia sendo esse, 0
principal perante o cuidado ao paciente terminal. E importante deixa-los informados de
todos os procedimentos que serdo realizados e seu progndstico, por meio de
informac0es claras e realistas (BOLELA; JERICO, 2006).

Perante a formacdo dos profissionais de saiude de um modo geral, a equipe de
enfermagem sente-se insegura em lidar com questdes envolvidas com a morte, ou seja,
ligados ao paciente sem prognostico de cura, esses pacientes oferecem em sua totalidade
alteracdes fisiologicas, seguidas de transtornos que envolvem desde o psicoldgico até a
sua espiritualidade. A assisténcia ao paciente terminal, ndo deve ser voltada somente em
relacdo a doenca, mas também visar a questdo de como o paciente ird enfrentar sua
fragilidade e seu adoecimento como ser humano (MOREIRA; CASTRO, 2006).

Acredita-se que este estudo podera ampliar a visdo da equipe de enfermagem
sobre o paciente terminal, ressaltando a importancia dos cuidados paliativos e do
cuidado humanizado, que vistos em conjunto mostram a relevancia que a enfermagem
representa frente ao final da vida do paciente.

A escolha do tema de estudo estd associada a experiéncias vivenciadas e
conteddos abordados e estudados em disciplinas especificas, bem como as experiéncias
vivenciadas durante o estagio hospitalar supervisionado, ressaltando a importancia da
equipe de enfermagem frente ao paciente terminal submetido aos cuidados paliativos.
Sendo assim este estudo relaciona-se a linha de pesquisa do curso de Enfermagem
intitulado Assisténcia de Enfermagem nas fases do ciclo vital na salde e doenca do
Adulto e Idoso.

A equipe de enfermagem deve oferecer os cuidados paliativos e vivenciar de
maneira a compartilhar terapeuticamente, momentos que envolvam amor e compaixao,
e compreender que é possivel tornar a morte digna, assegurando ao paciente suporte e
acolhimento no momento, prestando uma assisténcia competente, qualificada e
diferenciada na fase terminal do paciente(PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

O estudo proposto poderd subsidiar discussdes sobre das subjetividades do
processo da morte, possibilitando uma nova visao da equipe de enfermagem em relacao

a assisténcia ao paciente terminal na unidade de clinica médica.
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Quanto aos objetivos do estudo, geral e especificos estdo dispostos em analisar a
assisténcia da equipe de enfermagem prestada a pacientes terminais com cuidados
paliativos e juntamente identificando a percepc¢do quanto a relacdo do cuidado paliativo
e o cuidado humanizado, descrever as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes
terminais, conhecer os cuidados paliativos realizados e conhecer as dificuldades

encontradas pela equipe de enfermagem frente ao paciente terminal.

3.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa,
realizado na unidade de clinica médica do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Patrocinio localizado no municipio de Patrocinio situado no Estado de Minas Gerais.

A populacédo do estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem atuantes
no setor de clinica médica 1° B e 22 A, totalizando 17 profissionais aos quais ndo
obtivemos em estudo recusa, sendo 04 de nivel superior e 13 de nivel técnico.

Foram adotados como critérios de inclusdo: serem da categoria profissional
enfermeiros e técnicos em enfermagem; ser de ambos 0s sexos; ter contrato de no
minimo um ano de trabalho e com escala de trabalho diaria ou plantGes continuos
(12/36). Sendo critério de exclusdo: estagiarios do curso tecnico em enfermagem e
profissionais que ndo aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Para realizacdo da coleta de dados foi aplicado um questionario elaborado pela
pesquisadora composto por cinco perguntas, sendo uma objetiva e quatro descritivas
para atender os objetivos propostos no estudo (APENDICE A). Os dados foram
coletados nos meses de julho a agosto de 2018.

Aos participantes que concordaram participar da pesquisa, foram realizados
todos os esclarecimentos quanto ao estudo, em condic¢es de privacidade e respeito,
sendo entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B), que foi assinado pelos participantes do estudo, sendo que uma cépia do termo foi
entregue ao participante e a outra foi guardada pela pesquisadora ap6s a conclusdo do

estudo.



19

O horério para a entrega dos questionarios foi durante o horario de trabalho dos
profissionais no periodo diurno e noturno e recolhido posteriormente conforme
agendado pela pesquisadora. Desta forma, a coleta de dados ndo interrompeu as
atividades dos profissionais que estavam em seu turno de trabalho.

Apos a aplicacdo do questionario e a coleta dos dados, foi feita a analise dos
dados de acordo com Minayo (2013), sendo proposto a analise das seguintes categorias:
ordenacdo dos dados atraves de leitura do material; classificacdo dos dados com 0s
temas ressaltando os mais relevantes e analise, segundo os resultados que foram obtidos
no estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, recebendo parecer favoravel
(ANEXO A) sob protocolo nimero 20181450ENFO008, cada participante foi entregue o
TCLE, conforme determinacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no pais.

Também foi encaminhada correspondéncia ao Superintendente do Hospital
Santa Casa de Misericordia, solicitando autorizacdo para realizar a pesquisa
(APENDICE C), recebendo autorizacdo (ANEXO B).

Para assegurar a confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes,
estes foram identificados pela sigla PROF (profissional) seguida de um nudmero

cardinal.
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Caracteristicas dos participantes

Os participantes foram caracterizados de acordo com as seguintes varidveis: sexo,
género, faixa etaria, categoria profissional, turno de trabalho e tempo de atuacdo no
setor como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo, género, faixa etaria,
categoria profissional, turno de trabalho e tempo de atuacdo no setor de Clinica Médica
1°B e 2°A.. Patrocinio, MG.

VARIAVEIS FA FR%
SEXO

Masculino 08 47
Feminino 09 53
Total 17 100
IDADE

24 - 35 09 53
36 — 45 03 18
45 - 55 05 29
Total 17 100
CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro (a) 04 24
Técnico em enfermagem 13 76
Total 17 100
TURNO DE TRABALHO

Dia 09 53
Noite 08 47
Total 17 100
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR

1 A5anos 09 53
5 A 10 anos 03 18
Acima de 10 anos 05 29
TOTAL 17 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se quanto ao género dos participantes, ha um percentual maior em

relagdo ao sexo feminino sendo 53%.Conforme abordado por Moreira; Castro (2006)
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em seu estudo realizado em um hospital de nivel terciario, da rede publica estadual
localizada na Cidade de Fortaleza/CE, observou-se que houve predominio quanto ao
sexo dos participantes do sexo feminino, e em menor nimero do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etaria dos participantes, houve predominio das idades de 24 a
35 anos com frequéncia relativa de 53%. Ao analisarmos o estudo feito por Carvalho et
al. (2011), realizado em um hospital geriatrico no Vale do Paraiba, no qual foram
observados predominio com as idades entre de 25 a 35 anos.

Quanto a categoria profissional da equipe de enfermagem no setor, houve uma
maior proporcdo relacionada aos técnicos (a) em enfermagem 76%. Conforme estudo
dos autores Binotto et al. (2006) obteve se maior numero de técnicos em enfermagem e
constituido em menor por enfermeiros. ldentificado que a equipe de enfermagem é
composta em sua maioria por técnicos em enfermagem, uma vez que estes exercem
funces assistenciais e aos enfermeiros competem funcdes de supervisdo da assisténcia.

Ao analisar o turno de trabalho diario dos participantes, temos uma proporgdo
maior pertencente ao dia (53%) diferentemente dos resultados encontrados no estudo de
Cardoso et al. (2013) realizado em unidade clinica de internacdo de um hospital de
ensino no Sul do Brasil, em que predominou-se quanto ao turno de trabalho noturno.

Relacionado ao tempo de atuagdo no setor, evidenciado maior percentual de
profissionais com de 1 a 5 anos (53%) e 5 a 10 anos 18% respectivamente. Esse
resultado se assemelha ao estudo feito por Pereira; Lopes (2014), em um hospital
publico/universitario e outro particular, ambos da cidade de Sdo Luis/MA no qual foram
observados em sua totalidade que o tempo de atuacdo no setor era acima de 1 ano de
trabalho.
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A partir dos relatos dos relatos dos participantes emergiram as seguintes
categorias empiricas: relacdo entre cuidados paliativos e cuidado humanizado,
necessidades fisicas e emocionais, assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos e

dificuldades relacionadas a assisténcia de enfermagem.

3.3.2 Relacao entre cuidado paliativo e cuidado humanizado

Perante analise do estudo foi identificado que 58% dos participantes disseram
perceber a relacdo do cuidado paliativo e cuidado humanizado, de acordo com o0s
mesmos a qualidade do cuidado humanizado independe do paciente e deve ser feita de
forma a ter uma abordagem atendendo as suas necessidades e principalmente mostrar ao
paciente o respeito e a solidariedade mesmo sabendo que a doenga € incuravel. Como

exemplificado nos relatos:

“A enfermagem presta atendimento humanizado ao paciente e aos
familiares, tratando-os com respeito e expressando solidariedade.”
(PROF17)

“Talvez seja a Unica forma de dar dignidade ao ponto final da vida,
sem ser duro e pesado demais, é um momento de despedida e
desapego.” (PROF 6)

Cerca de 42% dos participantes em estudo relataram ndo conseguir perceber a
relacdo entre o cuidado paliativo e o cuidado humanizado, pois conseguem ver a
humanizagdo somente perante o conforto e alivio da dor. Como exemplificado nos
relatos:

”...somente através da medicacdo para o paciente, evitando a dor e
oferecendo o conforto, € o bem estar do paciente... " (PROF 15)

“”...de acordo com suas queixas, apresentadas pelo paciente...trazendo
o conforto e diminuindo seu sofrimento...” (PROF 13)

De acordo com Santana et al. (2009) pode-se perceber que cada vez mais
pacientes em cuidados paliativos se deparam com situac¢Oes diversas as quais tem uma

ligacdo direta com o sofrimento e principalmente com a morte, o enfermeiro consegue
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reconhecer através dos mesmos a relevancia da unido entre cuidado humanizado e
cuidados paliativos e colocando como eixo principal perante a assisténcia a qualidade

restante da vida, respeito e solidariedade ao paciente.

3.3.3 Necessidades fisicas e emocionais

58% dos participantes em estudo disseram conseguir identificar as necessidades
fisicas e emocionais do paciente visto que, pacientes terminais em cuidados paliativos
demandam mais atencdo em suas queixas (dor), tentando assim diminuir seu sofrimento.

Como exemplificado nos relatos:

“”...quando é um paciente terminal eles exigem mais atenc¢do quanto as
suas queixas, sempre dando suporte que passa diminuir seu
sofrimento...” (PROF 13)

““Sim, guanto as suas necessidades fisicas e emocionais é mais facil
perceber, devido a dor...” (PROF 11)

Cerca de 42% dos participantes relataram que durante o contato com o paciente
terminal, ndo conseguem identificar quais sdo as necessidades fisicas e principalmente
as emocionais do paciente em cuidados paliativos, relataram maior dificuldade quanto a
abordagem devido a dor e quanto a aproximagdo com o paciente, relacionado
principalmente ao momento final da vida, o adoecimento € visto pelos mesmos de
forma muito rapida e agressiva, a fase terminal do paciente tem uma representacéo para
os profissionais de salude de respeito, carinho e confianga, visto sua impoténcia frente ao

final da vida. Observado nas falas a seguir:

“E dificil fazer uma afirmacdo dessas, porém tento sempre respeitar o
paciente e estabelecer uma relacdo de respeito e confianga.”
(PROF17)

“Depende muito do paciente e 0 quanto ele permite que a gente
participe daquele momento, respeitar seu siléncio seu choro...”
(PROF 7)
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De acordo com autor Santos; Lira; Costa (2018) pode-se ressaltar que os
cuidados prestados aos paciente em cuidados paliativos pela enfermagem, deve ocorrer
de forma mais verdadeira e completa, sendo necessario intervencfes que priorizem
acima de tudo interesses: fisicos, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticos,
sendo construido como elo a confianga entre si aprimorando e assim melhorando toda a

assisténcia prestada ao paciente em cuidados paliativos.

3.3.4 Assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos

70% dos participantes disseram que perante a assisténcia de enfermagem o0s
cuidados paliativos prestados em pacientes terminais predominaram: promover
principalmente alivio da dor por meio da administracdo de medicamentos e conforto, e
incluindo aos mesmos os cuidados basicos como a higienizacdo, alimentacdo, mudanca
de decubito, banho, oxigenioterapia, didlogo e escuta qualificada; promovendo carinho
perante a assisténcia e colocando a morte como um processo 0 mais natural a ser
vivenciado. Porém sempre atentando ao paciente, pois cada um tem suas préprias
necessidades. Como visto nos seguintes relatos:

“Depende da necessidade de cada caso, ndo tem como Vocé
(profissional) estabelecer um padrdo de cuidados como lista, temos
que atender cuidar de forma humanizada, desde uma simples
verificacdo de sinais vitais até a administracdo de analgesicos, higiene
corporal, curativos etc., at¢ um banho de sol, torna-se
importantissimo.” (PROF 17)

“’...proporcionar um suporte que possibilite os cuidados, até o
momento de sua morte, atentando sempre para as duvidas e
guestionamentos dos familiares com paciéncia e
profissionalismo...”” (PROF 6)

Perante estudo cerca de 30% dos participantes de acordo com relatos néo
conseguem associar a importancia da assisténcia de enfermagem nos cuidados
paliativos, vistos através de relatos que sdo os mesmos cuidados prestados a todos 0s
pacientes acrescentando assim somente a atencdo e colocando o cuidado prestado ao de

acordo com a evolucdo da doenca, vendo 0 mesmo como apenas mais uma pessoa que
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estd sem possibilidade de cura e que pode ser oferecido muito mais além de uma

simples assisténcia. Como exemplificado em uma das falas:

“”...0s cuidados devem ser proporcionais ao paciente e de acordo
com o momento da evolucdo da doenca...” (PROF 14)

“"De um modo geral, é somente o conforto e alivio da
dor...” (PROF 16)

De acordo com Fernandez (2000) os profissionais devem colocar seus
conhecimentos, valores éticos e sua dedicacdo a servico do doente, maximizando os
possiveis beneficios e minimizando os possiveis riscos. No mesmo sentido, o respeito
ao principio da ndo maleficéncia € a exigéncia ética primaria de que o profissional ndo
utilize seus conhecimentos ou sua situacdo privilegiada em relacdo ao doente para
causar-lhe danos. Assim, fica claro que tanto o principio da beneficéncia quanto o da
ndo maleficéncia se consubstanciam em duas normas: a de maximizar os possiveis

beneficios e minimizar os possiveis riscos e a de ndo causar dano.

3.3.5 Dificuldades relacionadas a assisténcia de enfermagem

Quanto as dificuldades encontradas 64% dos participantes relataram que sentem
dificuldades perante a assisténcia, em amenizar a dor visto que mesmo com 0 uso de
medicamentos prescritos ndo tem efeito positivo perante ao desconforto do paciente,
pela falta de suporte por parte da psicéloga e da assistente social que nem sempre estao
disponiveis, perante a fragilidade da familia e principalmente do paciente citando por

vezes a impoténcia sobre a morte. Como visto nos relatos a seguir:

“A gente se envolve com a familia e o paciente, ou as vezes também a
gente lembra um familiar que estd ou estava na mesma situacdo.”
(PROF 11)

“Tem pacientes que mesmo em seu leito de morte, solicita a
enfermagem relatando que ndo quer morrer.” (PROF 13)
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“Tenho dificuldades no lidar com o familiar, que no momento de
aflicdo entra em panico e desespero.” (PROF 12)

No entanto no presente estudo observado 36% dos participantes durante sua
assisténcia em pacientes terminais ndao sentem dificuldades na realizacdo dos cuidados
devendo ser visto o lado humano nas acdes, na relacdo paciente e enfermagem e
cultivando o respeito em relacdo a sua individualidade e dignidade frente a perda que a

familia ird vivenciar. Como visto em uma das falas:

“Aprendemos com a dor do outro, mas sem ser profissional, mas sim
humanos nas agdes.” (PROF 7)

““Sempre tive uma boa relacdo com pacientes terminais acho que
trata-los com respeito e proporcionar a ele um cuidado especial.
Respeitando a sua dignidade e individualidade facilita.” (Prof 21)

De acordo com Oliveira; Sa ; Silva (2007) em estudo sobre a morte e 0 morrer
no processo de formacdo do enfermeiro, que abordou a relagdo com o paciente na fase
terminal da doenca, essa torna-se mais complexa devido a interferéncia de variveis e
barreiras existentes do cuidado paliativo do paciente em fase terminal. De modo geral,
os resultados apontaram que as maiores preocupagdes quanto aos aspectos que
dificultam aceitar a morte de um paciente ficam entre a aceitacdo dos familiares e sua
fragilidade perante o0 momento, com a perda de um ente querido e a aceitagdo como
profissional. O cuidado ao paciente terminal é cercado de dificuldades desde, trabalhar
com o processo de morrer, a impoténcia do profissional de salude perante a morte
juntamente com o desejo pela cura do paciente e a dificuldade de lidar com o desgaste

da familia.
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4 CONCLUSAO

Evidenciou-se no estudo proposto que a assisténcia de enfermagem prestada nos
pacientes terminais em unidade de clinica médica tem papel fundamental perante os
cuidados paliativos, pois ela estd sempre frente ao paciente vivenciando e
compartilhando momentos delicados e que os cuidados paliativos tem ligacdo direta
com a humanizagdo, pois proporciona ao paciente a certeza de nio estar sozinhos no
findar de sua vida.

A abordagem frente a uma doenca grave e incuravel é provavelmente o maior
desafio para o profissional de enfermagem que exerce o cuidado paliativo, o
conhecimento dessas dificuldades durante a assisténcia de enfermagem estd ligada
principalmente perante a impoténcia sobre a morte iminente e fragilidade durante o
momento.

Possibilitou-se analisar as necessidades de se criarem espacos que deem
sustentacdo a enfermagem, ligadas a assisténcia nos cuidados paliativos, e, sobretudo o
contexto da terminalidade frente aos profissionais que lidam com a morte em seu
cotidiano. Permitiu-se também uma maior visdo de como a equipe de enfermagem
presta a sua assisténcia e a importancia da enfermagem frente ao cuidado paliativo,
principalmente de uma assisténcia realizada de forma humanizada que possam atender

as necessidades do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem € vista como a profissdo do cuidar, porém muitas vezes o seu
objetivo ndo sera a cura, mas sim o de trabalhar as habilidades relacionadas com a
humanizag&o, o respeito, a ética profissional e humana frente ao paciente terminal.

Percebe-se que a visdo da enfermagem frente ao paciente terminal de certa
forma, esta relacionada com a dificuldade em lidar com a morte do paciente sem
perspectiva de cura e sobre lidar com a sua familia nesse momento.

Recomenda-se um trabalho continuado no preparo dessas equipes bem como
grupos de discussdo que possam abordar suas dificuldades e anseios, como uma
estratégia para diminuir a ansiedade de toda a equipe e mostrar quais pontos devem ser
melhorados em questdo da assisténcia de enfermagem frente a fase final do paciente.

Observam-se também poucos estudos sobre pacientes terminais em clinica
médica, visto que muitos pacientes em cuidados paliativos sdo encaminhados para a
UTI, e que este cuidado esta ligado intimamente com a familia, devendo esta
permanecer unida ao paciente neste momento de partida.

Recomenda-se que o preparo profissional para trabalhar com pacientes terminais
inicie na graduacdo, uma vez que essa tematica faz parte das habilidades que o0s
profissionais da saude devem ter e assim possibilitar uma nova visao, deixando de ver o
paciente terminal como uma derrota, ou mesmo um caso perdido para enxerga-lo como

um ser humano que pode e necessita ser muito ajudado nessa etapa final da sua vida.
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QUESTIONARIO DE ESTUDO : UNICERP

CEIIRO WICERSTARIN OF, Cy Repanr,

TEMA: “VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS HOSPITALIZADO EM UNIDADE DE CLiNICA
MEDICA”

1. Caracterizagéo Profissional

Codificagao:__ P,

Idade: \

Categoria Profissional:

Turno de Trabalho: Dia ( ) Noite ( )

Tempo de atuagéo no setor: ( )1 a5 anos
()5a10anos
() Acima de 10 anos.

2. Na sua experiéncia profissional ¢ possivel perceber a relagdo entre
cuidado paliativo e cuidado humanizado? De que forma?

3. Durante o contato com o paciente terminal, vocé consegue identificar
quais sdo as necessidades fisicas e emocionais desses pacientes?

ENTIDADE MANTENEDORA:

ociNio G FULDACAD COMUNITARIA

g“'ﬁ?ﬂ:‘ﬁi?:ﬂﬁ?'&?:&iﬁ?ﬁ:ﬁ:c?"én.va Postal 99+ CEP 387.47-792 « Patracinio * MG EDUCACIOMAL E CULTURAL
venidr d e d
Telafone: (

34) 38393737 * Site: www.unicerp.edubr E-mail: unicerp e unicerp.edu br O PATAOCING FUMEECH



4. Na assisténcia de enfermagem quais sdo os cuidados paliativos
prestados nos pacientes terminais?

5. Durante a sua assisténcia em pacientes terminais, em algum momento
vocé sente dificuldades na realizagao desses cuidados? Quais?
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/ /UNICERP

0
\rfaf’ CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES
DE 18 ANOS
Eu, Gabriela Francine Ga

do Cerrado Patrocin; °aspar, estudante do cyrso de Enf m do Centro Univer§itério
; ocin g s e Enfermagem do ;
Clinica Meg 10, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre Pacientes Termmar:u:mé

Ca, que tem como objetivo analis

i o ar isténci i e enfermagem
acientes terminais com cuidados p a assisténcia da equipe d

prestada g p aliativos

A icinacs b
8 fae ;:Iii ;ar;flepag::sz tvoluntana. sendo sua colaboragdo muito importante para © andamen:g
Pesquisador. © &M participagéo voluntaria mediante instrumentoelaborado. pe

concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informagdes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e n&o permitir a
utilizagao de seus dados, sem prejuizo para voce. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa e nao
recebera nenhuma gratificagéo pela participagéo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebidode Gabriela Francine Gaspar, estudante do curso de Enfermagemdo
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientagdes sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci somente para fins cientificos,
sendo que meu nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realizagdo
de questionario elaborado e entregue pelo pesquisador, bem como permito a utilizagao dos dados
originados da mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos
associados ao meio aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha
participagdo, sem nenhum prejuizo pessoal. Fui informado(a) que nao terei nenhum tipo de
despesa nem receberei nenhum pagamento ou gratificagéo pela minha participagdo. Declaro que
minhas duvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das
atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a): %
Data: /

—_—

i : i ine Gaspar
Pesquisadora: Gabriela Francine .
Assinatura;__ (WS aAAO- Fovoxl, (f‘ﬁ&‘m Bigtas p
\ \

— e
——

Orientadora: Pyofessora Especialista Leida Maria Nunes
Assinatura: &L o Hore Data: ;
Comité de Etica em Pesquisa e

do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3?/\_
Av. Liria TerezinhaLassiCapuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio - MG, CEP: 38740.000

CERRADO PATROCINIO e ENTIDADE M
oﬁ?ﬁ_wwm 466 + Caixa PosEral gt'). CEF 38747792 + Patrotinio + MG FUNDACAQ 2«'31«'3‘.5.‘,’2:.‘:;
= < 2 v Lbr ¢ E=mail unicerprecunicerp ecdu br e, ACIONAL E C 3
Sigwiyw.unicerp ef}u e DE PATROCING “FiiNC s

CENTROC UNIVERSITAR!
Avenicfa LiTia Terezinha |«
Telefone: (34) 3839.3737 *
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CENTRO UNIVERSITARIO
PO (iAo

Atenciosamente,

Nome dp aluno (a) \

Eu, Leida Maria Nunes, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do(a) aluno(a) (nome
do(a) aluno(a)).

Lt s

Nome do orientador (a)




ANEXOS

40



NICERP

CENTRO UNWVERSITARO DO (IIADO

COEP — Comité De Etica Em Pesquisa — UNICERP

Protocolo de encaminhamento de Projeto de Pesquisa para o
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

1. PROJETO DE PESQUISA

VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIEN
PALIATIVOS HOSPITALIZADO EM UNIDADE DE CLINICA MEDICA

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL |

Nome: Leida Maria Nunes

RG:MG11364146 I CPF: 053.120.076-09
Enderego: Rua Espanha 2559, Espanha

Telefone: l Celular: 991093462

E-mail: nunesleida@gmail.com

1.3, INSTITUIGAO RESPONSAVEL

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio

1.4. PROJETO DE PESQUISA
ecebido no COEP/UNCIERP em: _0S™ / 06 12048 :

R Para o relator em: _06 / 06 1 M
Parecer avaliado em reunizo de: _00 / 03 12018

Aprovado: _(0b /0% / 2049

Diligéncia/pendéncias: / /

N3o aprovado: 19 1 06 1 2042

/.

Diretor(a) do COEPIUNICERP maﬁmd Lag®
mamgnooochamnm
Avenida Lida Terezinha Lassi Cap Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 + Patrocinio » MG FUNDACKG COm

Teletone: runuum » Site: wwwunmmh!' E-mail: unicero@unicero.edu.br EDUCACIONAL E CLL TURA
: DE PATROCINIO - FUNCECR
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|

|
Hospltal

SANTA CASA

Patrocinio - MG

patrocinio, 07 de maio de 2018

Declaragdo

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Leida Maria Nunes € Gabriela

Francine Gaspar, estdo autorizados a realizar pesquisa "Visdo da Equipe de
Enfermagem frente ao Paciente em cuidados Paliativos e sua familia Hospitalizado
em Clinica Médica”, com a finalidade de realizar seu Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem, do UNICERP - Centro Universitéario do Cerrado - Patrocinio.

] ‘ Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido previamente
{11 informado de como ser3o utilizados os dados coletados nesta instituicao.

/

ugusto César Guimardes de Moura

Superintendente

4ade Nossa Senhora do F i dora da Santa Casa de Misericordia Nossa Senh do P:
Praga Honorico Nunes, 522 - Centro - Patracinio - MG - CEP 38.740-120

(34) 3839-1000 - CNPJ: 23.406.564/0001
: 23.406. 24 . 3
. Ao ; Insc. Esladu@. Isento




