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Resumo: As doencgas crescem vertiginosamente e quando em
estagios avancados, demandam cuidados continuos. O objetivo foi
identificar a compreensdo sobre cuidados paliativos (CP) dos
enfermeiros nos hospitais publicos e privados da cidade de
Joinville/SC. Pesquisa de campo, descritiva e exploratoria, com
abordagem quali-quantitativa, por meio de um questionario.
Realizada em 3 hospitais publicos e 2 privados, entre fevereiro e julho
de 2022. Na analise quantitativa utilizou a frequéncia e nos dados
qualitativos, empregou-se andlise de contelido de Bardin (2016).
Obteve-se 99 respondentes (66% de hospitais publicos). A maioria
afirmou que ndo aprendeu ou que ndo teve nenhuma abordagem
em sua graduagdo de CP, 89% relataram que ja prestaram CP, 81%
se sentem seguros para prestar a assisténcia e 25% mencionaram ter
recebido capacitacdo em suas instituicdes. Conclui-se que a maioria
dos enfermeiros tiveram contato com CP na sua vida profissional e
que seu conhecimento é restrito sobre a tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Assisténcia
terciaria. Cuidado Paliativo. Qualidade de vida.

ABsTRACT: Diseases are increasing at an alarming rate and, when
they reach advanced stages, they require continuous care. The
objective of this study was to identify nurses' understanding of
palliative care (PC) in public and private hospitals in the city of
Joinville, Santa Catarina, Brazil. This was a descriptive and exploratory
field study with a mixed qualitative-quantitative approach,
conducted using a questionnaire. Data were collected in three public
and two private hospitals between February and July 2022.
Quantitative data were analyzed using frequency distribution, and
qualitative data were examined through Bardin's content analysis
(2016). A total of 99 nurses participated in the study, 66% from public
hospitals. Most respondents reported that they had not learned
about palliative care or had no formal exposure to the topic during
their undergraduate education. In addition, 89% reported having
already provided palliative care, 81% stated that they felt confident in
delivering such care, and only 25% reported having received training
in their institutions. It is concluded that although most nurses have
had contact with palliative care in their professional practice, their
knowledge on the subject remains limited.

KeywoRrbps: Nursing Care. Palliative Care. Quality of Life. Tertiary
Care.
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INTRODUGCAO

Atualmente, cerca de 70% das mortes do mundo sdo ocasionadas por doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), que impactam diretamente na expectativa e qualidade de vida para os portadores
e familiares’. Mesmo que o avanc¢o da idade ndo esteja associado as doencas, envelhecer esta
relacionado no surgimento de DCNT. No entanto, doencas crénicas como diabetes, cardiovasculares,
pulmonar obstrutiva cronica e cancer sao as principais DCNT que, quando em estagios avancados,
requerem cuidado continuo e acesso aos cuidados paliativos, apesar de ndo estarem presentes apenas
no extremo de idade?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)* 4, Cuidados Paliativos (CP) é uma “[...]
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e crian¢as) e suas familias, que
enfrentam problemas associados a doengas que ameacam a vida". A drea dos CP atua na identificagdo
de sofrimentos, sejam fisicos, psicossociais e espirituais, para prevencao e conforto. O cuidado paliativo
deve ser ofertado por uma equipe interprofissional, diante da necessidade de se abordar a integralidade
e os fatores relacionados ao adoecimento.

E importante salientar que os CP sdo amplamente discutidos mundialmente e, inimeros estudos
sdo desenvolvidos, para compreender melhor a visdo do paciente e familiares, bem como, dos
profissionais atuantes. Isso se faz necessario, pois dessa forma, é possivel adequar cuidados que visam
uma melhor da qualidade de vida, proporcionando um processo de finitude mais digno ao paciente e
seus familiares.

Essa compreensao data de estudos realizados desde a década de 60 nos Estados Unidos, onde
a partir de trabalhos pioneiros, observou-se a forma como os profissionais de salde entendiam morte e
0 processo de morrer, expondo as experiéncias dos proprios doentes na trajetéria de fim de vida em
ambiente hospitalar®. Autores® 7”82, em Portugal vém desenvolvendo estudos sobre o tema, analisando
os desafios especificos dos quotidianos de trabalho com os quais os profissionais de saude se
confrontam quando se relacionam com os doentes em cuidados paliativos e as suas familias. Os estudos
desses autores apontam, que os profissionais do setor hospitalar tendem a acreditar que a rotina de
praticas assistenciais (procedimentos e rotinas intra-hospitalar), podem afetar o conforto dos doentes
no periodo da sua terminalidade, causando incertezas e inquietacdo e, muitas vezes, discérdia nas
opinibes e defini¢des sobre as condutas a serem prestadas a esses doentes.

Autores afirmam’, que o enfermeiro possui papel primordial na atencdo de cuidados paliativos,
uma vez que este é responsavel por um olhar holistico para com o enfermo, devendo observa-lo em sua
totalidade através de conhecimentos e habilidades, podendo ser em ambiente hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar. No entanto, pressupde que sejam necessarios o treinamento adequado e a educagdo em
saude continuada aos profissionais que prestam assisténcia de cuidados paliativos, onde o cenario de
aprendizado seja educativo e ndo punitivo, para que desta forma a equipe sinta confianca no processo
de evolucdo e cuidado. Uma possivel consequéncia do despreparo da equipe com o manejo de forma
correta, havera agravamento do quadro ja presente e possivel desenvolvimento de novas complicag¢des,
podendo haver um desfecho acelerado para o 6bito do paciente'. A fragilidade da formac¢do académica
no que diz respeito aos cuidados de final de vida, justificado pela abordagem de ensino ser focada na
prevenc¢do, protecdo e na area curativa, ou seja, um ensino voltado ao restabelecimento da saude,
deixando uma incégnita quando se trata de um progndéstico diferente da cura, situa¢do a qual os
profissionais declaram ndo estar preparados'2.

A existéncia de grades curriculares de cursos da area da saude que ndo contemplam o tema de
cuidados paliativos, identificando que além do despreparo tedrico dos estudantes, exista também a
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fragilidade emocional e psicolégica frente aos sentimentos negativos que aparecem na pratica desse
cuidado. Diante dessa realidade, fica visivel a necessidade de pesquisas sobre a formag¢do de
profissionais da enfermagem em cuidados paliativos'3.

A integra¢do entre cuidados paliativos e promog¢do da saude é fundamental na formagdo e
atuacdo de profissionais e estudantes da area da saude, pois amplia a compreensao sobre o cuidado
integral ao paciente. Nos cuidados paliativos, o foco ndo esta apenas no controle de sintomas e no alivio
do sofrimento, mas também na valoriza¢do da qualidade de vida, mesmo diante de uma doencga sem
possibilidade de cura. Ao incorporar os principios da promocdo da saude, como o fortalecimento da
autonomia, a escuta ativa e o estimulo ao autocuidado, os profissionais e futuros profissionais passam
a atuar de forma mais humanizada e centrada na pessoa. Essa abordagem favorece intervencdes mais
sensiveis, éticas e alinhadas as necessidades reais dos pacientes e de suas familias, promovendo um
cuidado que respeita a dignidade e a individualidade em todas as fases do processo de adoecimento.

Em razdo dos fatos mencionados o objetivo que norteou a pesquisa foi identificar a compreensdo
em cuidados paliativos (CP) dos enfermeiros(as) em hospitais publicos e privados da cidade de Joinville/SC.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo e configurando-se como descritiva e exploratéria, em uma
abordagem quali-quantitativa. A pesquisa foi realizada em 3 hospitais publicos e 2 privados de uma
cidade do sul do pais: Hospital Municipal Sdo José (HMSJ), Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
(HRHDS), Hospital Bethesda, Centro Hospitalar Unimed (CHU) e Hospital Dona Helena (HDH). O periodo
de coleta de dados compreendeu fevereiro a julho de 2022.

Os participantes da pesquisa constituiram 99 enfermeiros assistenciais de unidades de
internacdo adulto. Como critérios de inclusdo do estudo, foram enfermeiros assistenciais, que
trabalhavam em setores com pacientes adultos e que aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo englobou
aqueles profissionais que nao quiseram participar da pesquisa, profissionais afastados, de licenca ou
aposentados e enfermeiros que atuem em dareas administrativas, geréncia, Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), Centro Cirdrgico (CC) e que atuem
em setores de pediatria e obstetricia.

A pesquisa utilizou as seguintes varidveis: opinido dos enfermeiros sobre o tema pesquisado,
titulacdo dos enfermeiros, experiéncia no cuidado dos pacientes paliativos. Para a coleta de dados foi
utilizando um questionario de cria¢do dos autores, com obten¢do de dados qualitativos e quantitativos.
Esse instrumento foi aplicado inicialmente de forma online, no entanto como houve baixa adesao,
mudou-se a coleta para presencialmente.

Para andlise de dados qualitativos utilizou-se o método de analise de conteddo com técnica
tematica, proposto por Bardin™, estruturada em trés etapas: A pré-analise que corresponde ao periodo
de planejamento das ideias iniciais, realizando-se a leitura flutuante e organizando em corpus textual. A
exploragdo do material, que envolveu a referenciacdo, codificacdo e categorizacdo do corpus
selecionado. E o tratamento dos resultados e interpretagdo, que é a analise critica e reflexiva por meio
das interpretacdes inferenciais.

Para tratamento e andlise dos dados quantitativos, foram inicialmente tabulados. Os
participantes do estudo foram caracterizados por meio de estatistica descritiva: frequéncias absolutas e
percentuais (para os dados ndo-paramétricos). Todas as varidveis passaram por teste de normalidade
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de Shapiro-Wilk, em que se observou que os dados eram nao-paramétricos. Os dados foram analisados
empregando o software Jamovi, considerando um nivel de significancia de 5%.

Por meio do questionario aplicado na coleta de dados, foi possivel identificar o nimero de
participantes por instituicdo. Cada instituicdo recebeu um numero para referenciacdo dos documentos
da analise (H n°), assim como os enfermeiros(as) de cada institui¢do receberam um ndmero junto a
referencia¢do da institui¢cdo (E n°). Ex: Enfermeiro 1 da instituicdo 1: (ET1H1).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Regido de
Joinville (Univille), Hospital Dona Helena e Hospital Regional Hans Dieter Schmidt / SES/SC sendo
aprovado com os pareceres CAAE n° 53606721.2.0000.5366, CAAE n° 56666922.4.3001.8062 e CAAE n°
56666922.4.0000.5363 e somente apos as liberacdes, as atividades de campo foram iniciadas.

Em atendimento a resolucdo 466/12'5, que versa sobre as Normas Eticas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa
e esclarecidos antes e durante o curso dela, sobre a metodologia e o uso das informacdes coletadas,
bem como da garantia do sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos nesta pesquisa.

RESULTADO

O estudo foi realizado em 5 hospitais, sendo 3 publicos e 2 privados de uma cidade do sul do
Brasil e contou com amostra de 99 participantes que se enquadraram nos critérios de inclusao, havendo
predominio de enfermeiros de hospitais publicos (66,67%), enquanto 33,33% dos respondentes eram
participantes dos hospitais privados.

O questionario aplicado teve 5 perguntas objetivas sobre cuidados paliativos, possibilitando
obter os dados quantitativos da pesquisa. A Tabela 1 mostra a frequéncia absoluta das respostas
objetivas relacionadas a compreensao e relacdo dos enfermeiros(as) com os cuidados paliativos.

Tabela 1. Compreensado dos enfermeiros sobre cuidados paliativos e a relacdo da tematica em sua atuagdo profissional,
no periodo de Fev-jul/2022 (n=99). Joinville/SC, 2022.

Questionamentos N %
Vocé acredita que aprendeu em sua formacao sobre cuidados paliativos?

Sim 36 36,3

Ndo 63 63,6
Vocé aprendeu durante a graduacdo como manejar um paciente em cuidados paliativos?

Sim 28 28,2

Nao 70 70,7

Ndo se aplica* 1 1,1
Vocé ja prestou assisténcia para paciente em cuidados paliativos?

Sim 89 89,9

N&o 9 9,0

Ndo se aplica* 1 1,1
Vocé se sente seguro para prestar assisténcia para pacientes em cuidados paliativos?

Sim 81 81,8

Nao 17 171

Ndo se aplica* 1 1,1
Vocé ja teve algum treinamento/capacitacdo com relagdo aos cuidados paliativos?

Sim 25 25,2

Nao 73 73,7

Ndo se aplica* 1 1,1

*1 questiondrio respondido incompleto. Fonte: dados da pesquisa (2022).
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No que diz respeito as respostas das perguntas descritivas, estas foram categorizadas e
analisadas conforme andlise de contetido de Bardin, na técnica tematica. Para melhor compreensdo e
visualizacdo dos dados qualitativos, foram elaboradas tabelas com frequéncia simples de cada categoria
criada conforme o nimero de cita¢des das unidades de registro identificadas.

Na Tabela 2 foi agrupado questionamentos sobre “O que significa para vocé cuidados paliativos?”,
compreenderam 95 respostas analisadas que se enquadram na pergunta, sendo encontradas 116
unidades de registros distribuidas em 7 categorias sobre o tema. Foram excluidas 3 respostas sem
pertinéncia e 1 resposta em branco. Conforme a tabela a seguir, pode-se visualizar que a categoria
conforto e alivio dos sintomas fisicos é a que mais frequente, 62,93% dos temas analisados.

Ainda na mesma tabela, segundo questionamento, as categorias criadas diante das respostas
sobre o papel que os enfermeiros(as) possuem em cuidados paliativos. Foram analisadas 86 respostas,
com 87 unidades de registro identificadas e distribuidas em 3 categorias, 8 respostas foram excluidas
por falta de pertinéncia com a pergunta e 5 respostas em branco. O conforto e a assisténcia de qualidade
foram os temas mais frequentes dessa analise, correspondendo a 65,52% das respostas. Em seguida, o
manejo da equipe e da assisténcia foram identificados em 33,33% das respostas. Um participante ndo
soube responder, representando 1,15% das respostas.

Tabela 2. Significado de Cuidados Paliativos e papel do enfermeiro nesse ambito de assisténcia, no periodo de Fev-jul/2022
(n=99). Joinville/SC, 2022.

Questionamentos N (%) Exemplo Unidade de Registro

O que significa para vocé CP?
“Cuidados de conforto com paciente que estd em fase terminal

Conforto e alivio dos sintomas fisicos 73 (62,9) de vida” E13H1
Qualidade de vida 18 (15.5) Prgmczver qual/dade” de vida para pacientes que néo possuem
projecdo de cura [..]" E2H1
Cuidados na terminalidade 8(6,9) “Cuidados com o paciente antes da morte” E4H1
Assisténcia multiprofissional 6(5,1) “Assisténcia prestada por uma equipe muiltidisciplinar [...]" E3H5
oo - “Séo cuidados ndo invasivos como forma de proporcionar um
L 4
Imitacao terapeutica > (43) conforto de paciente sem medidas” E2H5
Cuidados psicolégico 4(3,4) “Proporcionar conforto [...] psiquico ao paciente” E6GH4
Cuidado espiritual 201,7) “...] apoio [...] espiritual” ESH1

Qual o papel do enfermeiro nos CP?

“Meu trabalho como enfermeira com paciente paliativo, e levar
Conforto e assisténcia de qualidade 57 (65,5) conforto para o paciente e para familia assim como prestar uma
assisténcia de qualidade ao mesmo” E16H2
. . A “Desenvolver um excelente plano de cuidado para equipe realizar
M 2
anejo da equipe e da assisténcia 9(333) com o melhor e da melhor forma” E27H4

Ndo soube responder 11,1

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Na sequéncia, temos a Tabela 3 que possibilita identificar como os cuidados paliativos foram
apresentados aos enfermeiros(as). obteve-se 4 categorias, com 95 respostas que respondiam
adequadamente a pergunta, 3 respostas foram excluidas por falta de pertinéncia e 1 resposta em
branco. Foi identificado que 52,63% dos participantes conheceram os CP somente na pratica profissional
e 41,05% afirmam ter conhecido durante a graduac¢do. Ainda na mesma tabela pode-se identificar as
formacd8es e capacita¢des em cuidados paliativos dos enfermeiros, 25 deles responderam possuir algum
tipo de treinamento/capacitacdo e entdo descreveram onde realizaram. Foram criadas 3 categorias com
base em 21 respostas com 24 unidades de registros, 3 respostas foram desconsideradas por falta de
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contexto e 1 foi deixada em branco. Com base nos dados analisados, nota-se que o treinamento na
instituicao de trabalho é o mais presente (58,33%), seguido das especializa¢des (25%) e cursos (16,76%).

Tabela 3. Momentos em que os Cuidados Paliativos foram apresentados aos enfermeiros e atualizagdo sobre a tematica,
(n=99). Joinville/SC, 2022.

Questionamentos N (%) Exemplo Unidade de Registro
Quando que os CP foram apresentados a vocé?

Pratica profissional 50 (52,6) “Na atuag¢do como enfermeira” E6GH2

Graduacdo 39 (41,0) “Na faculdade, em aulas tedricas” E6H
“Hd 10 anos atrds durante minha formacgéo de

Especializacao 4(4.2) especializacdo” E2H1
. “Em livros que falam sobre o assunto, pois tenho
Pesquisa 221 interesse” E7H1
Capacitacdo e treinamentos em CP
Treinamento na institui¢do 14 (58,3) “Em um hospital onde trabalhei em 2018” E14H5
Especializacdo 6 (25) “Em pds-graduagéo em cuidados paliativosl...]" E1H1

“Curso de Manejo ao paciente em cuidados paliativos

cursos 4(16.6) pela plataforma UnaSUS” E9H4

Fonte: dados da pesquisa (2022).

De acordo com a Tabela 4, é possivel identificar em quais casos os enfermeiros acreditam que os
CP se aplicam. Foram 91 respostas analisadas e distribuidas em 4 categorias, 7 descartadas por falta de
pertinéncia e 1 em branco. Observou-se que 69,23% dos registros referem que CP se aplica nos casos de
limite terapéutico e terminalidade. A oferta desde o diagnéstico de uma doenga ameacadora a vida
aparece em 20,88% das respostas. Outros 7,69% descrevem como uma conduta médico/paciente. E
2,20% ndo souberam responder.

Tabela 4. Indicacdo de cuidados paliativos segundo os enfermeiros e assisténcia essencial aos pacientes, no periodo de
Fev-jul/2022 (n=99). Joinville/SC, 2022.

Questionamentos N (%) Exemplo Unidade de Registro
Indicacdo dos CP

“Situagcdes em que ndo se tem mais o que fazer para o

Limite terapéutico ou terminalidade 63 (69,2) paciente” EAH1

Diagndstico de Doenca Ameacgadora 19 (20,8)  “Em frente a qualquer doen¢a ameacadora da vida.” E1H4
“Naquela situacéo onde o médico paliativista avalia o paciente

Conduta médico/paciente 7 (7,6) e tem uma conversa multidisciplinar com os familiares e todos
entendem/aceitam paliativar o paciente” E9H1

Ndo soube responder 2(2,2) “ndo sei” E30H2

Assisténcia essencial aos pacientes de CP

Conforto e alivio dos sintomas fisicos 86 (57,3) “Manter o paciente sem dor e confortdvel.” E21H2

Cuidado com a familia/cuidador 25 (16,6) ”Maz;zgjo co[n familiares, estimular o convivio do ntcleo da
familia [...]" E26H4

Cuidados de Enfermagem 18(12) “Higiene, conforto, alimentagdo, medicagéo.” E32H2

Cuidado Psicolégico 15(10) “[...] auxilio psicolégico no enfrentamento [...]" E12H1

Cuidado Espiritual 6 (4) "[...] apoio espiritual [...]" ESH4

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Nessa mesma tabela, apresenta-se os cuidados indispensaveis ao paciente em CP, citados pelos
enfermeiros. Foram 89 respostas analisadas, obtendo-se 150 unidades de registro, organizadas em 5
categorias. Onde 7 respostas foram descartadas por falta de pertinéncia e 4 respostas em branco. A
categoria conforto e alivio dos sintomas fisicos abrange 57,33% dos cuidados citados, seguido dos
cuidados com familia e cuidador que aparecem em 16,67%. Cuidados de enfermagem citados como:
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higiene, conforto, dieta e medicacdo, foram agrupados em uma categoria, com uma frequéncia de 12%.
Os cuidados psicolégicos sdo 10% dessa analise e o cuidado espiritual 4%.

DISCUSSAO

Diante dos achados da pesquisa, é possivel identificar uma compreensdo distorcida dos
enfermeiros(as) sobre cuidados paliativos, visto pela predominancia da categoria de conforto e alivio dos
sintomas fisicos. Além disso, muitas das respostas também possuem contexto de terminalidade
anexados, como nos exemplos a seguir:

Todo o conforto possivel ao paciente para ele ter uma morte tranquila, evitando danos maiores ao

paciente E10H2.
Cuidados de conforto com paciente que estd em fase terminal de vida E13H1.

Em um estudo’® que teve como objetivo identificar a compreensado da equipe de enfermagem sobre
cuidados paliativos pediatricos, destacaram que 46,7% dos entrevistados tinham conhecimento restrito
diante dos objetivos e filosofia dos CP. Os autores, ainda, lembram que os CP tiveram inicio no Brasil na
década de 80 no Rio Grande do Sul, o que poderia ser um dos fatores do atraso desse conhecimento na
formacdo dos participantes. Vale ressaltar que essa visdo restrita sobre CP, pode ser reflexo da formacao
académica, visto que a morte é descrita como sendo algo que deve ser combatido a todo custo”. E de
fundamental importancia que as instituicdes formadoras de profissionais de salde nas suas diversas
categorias de ensino, devem aprimorar a discussdo na formacgdo desses futuros profissionais.

A compreensdo limitada se apresentou também na possivel indicacdo para CP. Observou-se que
69,23% dos registros da Tabela 4, descrevem a aplicabilidade dos CP em casos de limite terapéutico ou
terminalidade, limitando os profissionais e os pacientes a acessar essa pratica desde o diagndstico da
doen¢a como demonstra a literatura. Apesar disso, obteve-se 20,88% dos registros sobre a oferta feita
desde o diagndstico de uma doengca ameacadora a vida, 7,69% acreditam ser uma decisdo entre
meédico/paciente/familia e 2,20% ndo soube responder.

Identifica-se'® também um déficit na compreensdo de enfermeiros sobre CP, principalmente
referenciando o assunto como cuidados realizados na terminalidade, ou seja, conhecimento equivocado
sobre os objetivos e pratica paliativa. Essa restricdo observada, impacta na pratica assistencial do
enfermeiro, ja que os CP quando oferecido a partir do diagnéstico de uma doenca ameagadora a vida,
possibilita um uso amplo de recursos variaveis, de acordo com o reconhecimento das necessidades do
paciente e familia, através do acolhimento, vinculo e escuta durante o percurso da doenca.

Nesse contexto, a oferta precoce dos CP possibilita uma assisténcia de maior qualidade. Sabendo
disso, as a¢des do enfermeiro estarao voltadas na avaliagdo e manejo dos sinais e sintomas da doenca
em percurso, também na avaliacdo individual das necessidades do paciente e um grande pilar de
comunicagdo, tanto dentro da equipe multiprofissional, como para a familia ou cuidadores, sendo
disseminador de orientagdo, informacdo ou educac¢do em salde, na busca de efetividade terapéutica™.

Pesquisadores® identificaram que uma das dificuldades de uma equipe de CP oncoldgico é a oferta
tardia dos cuidados paliativos, que implica na dificuldade de uma assisténcia qualificada e aceitacdo do
paciente/familia. Os autores ainda citam dificuldades ao acesso publico especializado e as falhas nas
politicas publicas também como grandes causadores do impedimento da assisténcia qualificada.
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No documento do Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil de 2019?', esclarecem referente a
indicacdo dos cuidados paliativos: “[...] é elegivel para Cuidados Paliativos toda pessoa afetada por uma
doenca, aguda ou crbnica, que ameace a vida, a partir do diagndstico dessa condi¢do”.

Percebe-se que alguns pilares sdo esquecidos ou desconhecidos pelos enfermeiros(as), ja que o
cuidado psicolégico e espiritual aparece em poucos registros conforme apresentado anteriormente na
Tabela 4. De acordo ainda com a defini¢do da Organiza¢do Mundial da Saude, os pilares da dimensdo da
qualidade de vida para o paciente em cuidados paliativos sao: fisico, espiritual e psicolégico.

O ser humano, no confronto as doencas ameacadoras da vida, tende a uma busca maior na
espiritualidade e estudos demonstram que isto influéncia no processo da doenca, por isso 0s
profissionais de salde devem estar preparados para atender esta demanda. A pratica espiritual nos
cuidados paliativos é considerada promotora de qualidade de vida, sendo efetiva na reduc¢do de niveis
de ansiedade e depressdo e na melhora dos sintomas fisicos??, desta forma, cabe ao enfermeiro atentar-
se as necessidades desse paciente e construir uma ponte entre o doente e a assisténcia cabivel, seja ela
suporte psicoldgico, ocupacional, espiritual ou familiar.

Apesar da necessidade de os CP serem cada vez mais presentes, evidenciando-se com 89,90%
dos participantes ja terem prestado assisténcia a pacientes em CP, trata-se de um tema novo e como
muitos estigmas. Ainda na tentativa de identificar a compreensdo dos enfermeiros sobre a tematica,
observou-se nas respostas que 50 participantes foram apresentados aos CP somente na pratica
profissional. Neste sentido, 17,177% dos participantes relataram nao se sentir seguros em prestar
assisténcia a pacientes em CP, o que leva a questdo da formacdo destes profissionais.

Conforme mostra a Tabela 1, 63,64% dos enfermeiros participantes acreditam ndo ter aprendido
na graduacgao sobre cuidados paliativos e 70,71% ndo aprenderam como manejar esse tipo de paciente,
sobretudo, 89,90% dos profissionais relatam ja ter prestado essa tal assisténcia. Além disso, as reflexdes
de como manejar um paciente em cuidados paliativos se alargam desde conduta médico/paciente, até
o completo desconhecimento (Tabela 4), no entanto, uma assisténcia de qualidade exige conhecimento
tedrico-pratico acerca dos cuidados a serem prestados. E preciso fundamentar que cuidados paliativos
ndo se trata de medidas a serem tomadas quando ndao ha mais o que fazer pelo doente; com o
aprofundamento no assunto é possivel perceber a grande demanda de cuidados que este tipo de
paciente possui e que ha ainda muito a ser feito.

No Brasil®, avaliando as grades curriculares dos cursos de medicina, enfermagem, psicologia e
servi¢o social, apenas (20,9%) das graduacdes em medicina proporciona a matéria independente de
cuidados paliativos na grade curricular no pais. Os outros cursos citados, nenhum possui matéria
especifica sobre CP. Através disso é possivel identificar que a formacdo dos profissionais de saude
atualmente, ainda, ndo possibilita um contato com o tema, 0 que impacta sua compreensdo e atuagdo.

Buscando identificar as formac8es e capacitacbes em CP, observou-se que apenas 21 dos 99
participantes possuem algum tipo de formacdo em CP sendo o treinamento na instituicdo de trabalho
de maior prevaléncia. Levando em consideracao que o enfermeiro é o profissional da equipe
multidisciplinar que estd mais presente no cuidado a beira leito, é preocupante o despreparo destes
perante a um cuidado tdo significante para o doente e delicado para os familiares. Além da importancia
de inserir o cuidado paliativo para a grade académica de graduagdo, principalmente, é necessario levar
em consideracdo a propor¢ao dos profissionais ja no mercado de trabalho, logo, uma resolugdo seria a
capacitagdo desses profissionais dentro das institui¢des hospitalares.

A educagdo permanente em salde ja € uma pratica adotada na maior parte dos hospitais incluidos
nesta pesquisa. Este setor tem por objetivo projetos de reciclagem, orientacdes e capacitacdes de forma
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ndo punitiva acerca da assisténcia em saude, oportunidade pertinente para a abordagem dos profissionais
ja formados e atuantes na drea para um conhecimento generalista no que diz respeito ao CP.

Destaca-se, neste contexto, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde - PNEPS#, que
pode ser definida como uma estratégia politico-pedagogica que articula as praticas profissionais com a
capacitacdo continuada, buscando o aperfeicoamento dos processos de trabalho®. Em documento
publicado em 2018 pelo Ministério da Saldde, sdo apontadas algumas dificuldades relacionadas a
efetivacdo desta politica, sendo elas relacionadas a uma ndo compreensao dos 6rgaos publicos acerca do
préprio conceito da PNEPS e sua importancia na construgdo e elaboracdo das politicas locais.

A prestacdo destes cuidados necessita, primeiramente, de fundamento tedrico para que o
profissional entenda do que se trata os cuidados paliativos a fim de evitar uma compreensao errdnea
ou um conflito ético no que diz respeito aos limiares do CP, podendo até abordar a eutandsia e a
distandsia, o que torna imprescindivel o entendimento desta assisténcia e quais outros cuidados podem
ser ofertados juntamente com os CP, como por exemplo a ortotandsia. Estudo realizado na Atencao
Primaria de Cascavel/PR?® ao entrevistar profissionais da area da saude da atenc¢do primaria evidenciou
as suas perce¢Oes frente a tematica e, reafirma o que foi observado no presente estudo, onde é
indispensavel a educagao continuada da equipe e introduc¢do cada vez mais nos espagos prestadores de
assisténcia a saude.

Ao analisar a Tabela 4, identifica-se os principais cuidados citados pelos enfermeiros a pacientes
em CP, nota-se novamente que conforto e alivio dos sintomas fisicos aparecem na maior parte das
respostas com 57,33%:

Manter o paciente sem dor e confortdvel. E21H2

Com essa anadlise, é possivel perceber que uns dos principais cuidados realizados pelos
enfermeiros(as) participantes, € o manejo do conforto e dos sintomas fisicos. Porém, sabe-se que o
sofrimento do paciente ndo se restringe somente nesse ambito, ele pode aparecer como espiritual ou
psicolégico. Sabendo disso, os cuidados psicolégicos, representam 10% das respostas. Os cuidados
espirituais, aparecem em 4% de todos os cuidados descritos pelos enfermeiros. Apesar de o enfermeiro
ndo ser o principal profissional responsavel pelos cuidados psicolégicos e espirituais, é necessario que
entendam a importancia da implementac¢do desses cuidados para o paciente visando a oferta integral
como refere as literaturas ja citadas anteriormente.

Em outro estudo?, que foi realizado com equipe de enfermeiros e médicos, totalizando 160
profissionais, observou-se que apenas 62 (38,75%) dos profissionais afirmaram propor o
encaminhamento dos pacientes para acompanhamentos sociais, espirituais e psicolégicos. Esses
autores, afirmam com sua pesquisa, que apesar desses encaminhamentos acontecerem para a minoria
dos pacientes, esse eixo do tratamento é importante e fundamental para uma melhor qualidade de vida
do paciente.

Os cuidados com a familia e cuidadores aparecem em 16,67% das respostas, o que se faz
necessario um olhar para a importancia dessa rede social do paciente, em razdo do cendrio da doenga
presente, que pode acarretar desgaste fisico e emocional deste familiar ou cuidador. Os profissionais
apontaram como fundamental, a participacao dos familiares e as habilidades adquiridas na experiéncia
vivida. Isso justifica-se, pois, a familia é componente da unidade basica de cuidados, apresentando, assim
como o paciente, demandas sociais, espirituais, fisica e psicologicas. No decorrer do processo, a familia
passa desempenhar papel fundamental no processo. Nesse sentido, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a equipe multiprofissional entenda e desenvolva a¢des voltadas a familiaZ.
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Compreendendo a importancia do profissional enfermeiro dentro da assisténcia paliativa,
identificou-se que os participantes citam seu papel em CP em duas categorias, conforme mostra a Tabela
2, onde 65,52% dos registros sdo sobre conforto e assisténcia de qualidade.

Meu trabalho como enfermeira com paciente paliativo, e levar conforto para o paciente e para

familia assim como prestar uma assisténcia de qualidade ao mesmo. E16H2

Apoiar, acolher, ser uma enfermeira humana ao prestar os cuidados, ao conversar com o paciente
e a sua familia. Estar disposta a ajudar a enfrentar seus medos e insegurancas, resolver problemas,
ser uma porta voz ao solicitar outros profissionais para avaliar esse paciente que estd precisando.

E4H3

Os registros demonstram preocupag¢do com o paciente em sofrimento e com a garantia de uma
assisténcia qualificada. Apesar do conhecimento restrito sobre CP, sabe-se que a enfermagem em toda
sua légica profissional, tem principios que compartilham com os CP e que beneficiam a qualidade de
vida dos pacientes. Diante disso, 33,33% das falas lembram do manejo da equipe e da assisténcia:

Fazer o mdximo para que a pessoa tenha um desfecho digno, que néio sofra. E18H2

Garantir que toda assisténcia seja prestada de maneira a proporcionar conforto e alivio de

sintomas. E10H5

Percebe-se a importancia da abordagem holistica e humanizada na pratica de enfermagem,
destacando que a aten¢do ao conforto e ao alivio dos sintomas é fundamental para garantir um desfecho
digno para os pacientes. O compromisso da equipe de enfermagem com a qualidade da assisténcia
reflete ndo apenas uma preocupa¢do com a técnica, mas também com a experiéncia do paciente,
alinhando-se aos principios dos Cuidados Paliativos. Assim, a integra¢do de tais praticas no cotidiano da
enfermagem contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes em
situacdes criticas.

Diante dos achados deste estudo, evidencia-se que a compreensdo dos enfermeiros sobre os
cuidados paliativos ainda apresenta lacunas, especialmente no que tange a abordagem precoce, ao
manejo interdisciplinar e a valorizacdo dos aspectos psicossociais e espirituais do cuidado. Tais
limitagBes apontam para a necessidade de investimentos continuos em educa¢do permanente e em
estratégias formativas que promovam a reflexdo critica e o fortalecimento das competéncias necessarias
para a atuacdo em cuidados paliativos.

As implica¢des praticas desta pesquisa reforcam a importancia de incorporar, nos diversos niveis
de atencdo a salde, protocolos assistenciais que contemplem os principios paliativistas, bem como
fomentar ambientes de trabalho que incentivem o cuidado humanizado e centrado na pessoa. Assim,
este estudo contribui ndo apenas para o avan¢o do conhecimento cientifico, mas também para a
qualificacdo da pratica assistencial, promovendo um cuidado mais ético, sensivel e alinhado as reais
necessidades dos pacientes e suas familias.

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que o CP ainda possui compreensdo limitada em definicao e
objetivo para os enfermeiros comparando nas literaturas reconhecidas. Neste estudo, fica evidente um
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entendimento sobre CP como conforto e alivio dos sintomas fisicos aplicados em casos de terminalidade
e teto terapéutico. Podemos relacionar tal fato diante da graduac¢do dos enfermeiros com déficit da
abordagem do tema e pela baixa capacitagao e treinamento destes profissionais na pratica assistencial.
Diante deste fato, reforcamos o cenario atual em compreensdo de CP de enfermeiros e abrimos
sugest8es para futuras pesquisas para tragar o perfil de formacdo e treinamento dos enfermeiros(as) ou
profissionais da saude.

Os achados vdo ao encontro dos mesmos resultados de outras pesquisas com objetivos
semelhantes, evidenciando a necessidade de reformular as grades curriculares de ensino das
graduag¢des de enfermagem, possibilitando um conhecimento amplo sobre o tema. Sugere-se também
um olhar para a educag¢do permanente das institui¢des de saude, ja que foi identificado que a maioria
dos enfermeiros ja prestaram assisténcia a pacientes em CP, fazendo-se necessario os profissionais
portarem a compreensdo adequada, visando uma assisténcia cada vez melhor.

Assim sendo, reforcamos a importancia do profissional enfermeiro dentro da assisténcia
interprofissional em cuidados paliativos com ampla possibilidade de proporcionar qualidade de vida ao
paciente e a necessidade de estarem capacitados para que atuem dentro do que propde esta pratica.
Além disso, podemos sugerir a criacdo de uma SAE para os Cuidados Paliativos, uma vez que suas
necessidades sdo especificas do cuidado.
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