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Resumo

A acdo paliativa deve ser fundamental na fase terminal do paciente onde se faz necessario
um tratamento que imponha uma garantia na qualidade de vida. Objetivo: identificar o
conhecimento da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes em cuidados
paliativos. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, descritiva, tipo corte transversal,
prospectivo, realizado no IMIP, centro tercidrio de referéncia em Saide Materno Infantil,
credenciado como Hospital-Escola com Residéncia Médica, Mestrado e Doutorado em
Saide Materno Infantil. Resultados: dentre as 53 pessoas entrevistadas, 17 (32,08%)
eram funciondrios dos Cuidados Paliativos, sendo 43 (81,13%) técnicos de enfermagem,
dos entrevistados 31 (58,49%) tinham idades entre 31-41 anos, 29 (54,72%) tinham mais
de cinco anos de experiéncia. Sobre o conhecimento das préticas paliativas quase 50
(94,34%) dos entrevistados disseram possuir conhecimento sobre as técnicas e
aproximadamente 52 (98,11%) j4 prestaram assisténcia, mesmo ndo sabendo do que se
tratava, apds o esclarecimento. Seguido por 52 (98,11%) afirmarem que a familia é
importante durante o processo paliativo e 21 (39,62%) afirmarem que a familia ndo
atrapalha no processo. Conclusdo: A prética paliativa, apesar de pouco difundida, de
modo tedrico, ¢ amplamente utilizada quando abordada nos tratos humanizados em
pacientes terminais. Existe uma preocupa¢do na minimizacao dos sintomas subjetivos, a
participacao da familia € vista como um elo fundamental para o cuidado do paciente. Foi
observado que, sobretudo o paciente estando em fase terminal, o cuidado prestado deve
ser humanizado e individualizado. Fazendo com que o paciente tenha uma morte sem dor
e rodeado de pessoas que o amam, garantindo que se viva com dignidade até o fim.

Descritores: Percepcao, Assisténcia de Enfermagem, Cuidados Paliativos.



Abstract

The palliative action must be fundamental in the terminal phase of the patient where it is
necessary a treatment that imposes a guarantee on the quality of life. Objective: to
identify the nursing knowledge provided to patients in palliative care. Methods: A
quantitative, descriptive, cross-sectional, prospective study conducted at IMIP, a tertiary
center of reference in Maternal and Child Health, accredited as a Hospital-School with
Medical Residency, Master's and Doctorate in Maternal and Child Health. Results:
among the 53 interviewees, 17 (32,08%) were Palliative Care workers, of which 43
(81,13%) were nursing technicians, 31 (58,49%) were interviewed, aged 31-41 years, 29
(54,72%) over 5 years of experience. Almost 50 (94,34%) of the respondents said they
had knowledge about the techniques and about 52 (98,11%) already provided care, even
though they did not know what it was, after clarification. Followed by 52 (98.11%)
affirm that the family is important during the palliative process and 21 (39.62%) affirm
that the family does not interfere in the process. Conclusion: The palliative practice,
although not widespread, theoretically, is widely used when approached in humanized
treatments in terminal patients. There is a concern in minimizing subjective symptoms
and the participation of the family is seen as a fundamental link for the care of the
patient. Was observed, also, that even the patient being in terminal phase, the care
provided should be humanized and individualized. Making the patient have a painless
death and surrounded by people who love him, ensuring that he lives with dignity to the
end.

Descriptors: Perception, Nursing Care, Palliative Care.



INTRODUCAO

Nos dltimos anos o conceito sobre saide vem mudando radicalmente,
anteriormente, era apenas definida como auséncia de doenga e gradativamente, essa
defini¢do foi se expandido e abrangendo dimensdes fisica, social, emocional, espiritual e
mental do ser humano. Desde 1948 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), definiu a
saude como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao somente
auséncia de afeccdes e enfermidades 2. A doenga pode ser definida como falta ou

perturbacdo da saide, moléstia, mal ou enfermidade 3,

De acordo com estimativas mundiais do projeto GLOBOCAN 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer da OMS, houve um aumento de 14,1 milhdes de
casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes em todo o mundo, no ano de
2012. Além disso, as estimativas eram de que no ano de 2014/2015, apontavam que
haveria a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer. Com esse
aumento esperam-se consequentemente efeitos maiores em paises onde ha media e baixas

rendas +>

No Brasil, devido aos fatores de mudangas demogrificas, baixo indice de
natalidade, fatores ambientais, fatores socioecondmicos favoreceram para que houvesse
um envelhecimento populacional, o que faz ter uma diminuicdo a ocorréncia das doencas
infectocontagiosas e colocando como um novo centro de atengdo as doencas cronico-
degenerativas como, por exemplo, doengas respiratdrias, hipertensao, diabetes, cancer e

entre outros >

O Nordeste ¢ uma das regides onde a incidéncia de cancer de prostata é colocada
em primeiro lugar, tendo em sequencia o cancer de mama feminina, colo de utero, traqueia,
bronquio e pulmio. Pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer INCA
estimam que a prevaléncia seja de 47,5 por 100 mil habitantes, podendo chegar em 58

quando se trata de Pernambuco .

O cancer tem diversas fases, formas de tratamento, por ter como objetivo uma
cura ou até mesmo a remissao, e todo esse processo € compartilhado tanto com o paciente,
como com sua familia de uma maneira otimista. Desta forma, a medida que a doenga vai
apresentando estdgios e evolugdes mais avangadas, sdo estabelecidos alguns tipos de

tratamento, tais como quimioterapia e radioterapia, podendo levar a cura. Em caso da



ineficdcia de ambos os tratamentos, a doencga pode ter uma progressao e € necessaria uma

abordagem paliativa’®

Para a OMS, em 2002, diz que os cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e

tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais®!!"

Anteriormente, o cuidado paliativo era apenas para paciente com cancer, porém
essa abordagem também tem seu foco em pacientes que tenham doengas cronicas como
diabetes, hipertensao, insuficiéncia de 6rgdos, doengas genéticas na infancia, doencgas

respiratérias, AIDS e entre outros 12,

Podemos entdo considerar que a acdo paliativa deve ser fundamental na fase
terminal do paciente, onde se faz necessario um tratamento que imponha uma garantia na
qualidade de vida.!! A OMS enfatiza também que o tratamento ativo e o tratamento
paliativo ndo sao mutuamente excludentes e propde que muitos aspectos dos cuidados
paliativos devem ser aplicados mais cedo, no curso da doenca, em conjunto com o
tratamento oncoldgico ativo. Desta maneira devem ser incluidas também investigagcdes
para um melhor manejo e entendimento de sintomas e complicacdes. Nao deixando de

lembrar que todos esses processos deverdo respeitar os limites do proprio paciente!'%!2.

A Enfermagem € uma profissdo que tem um papel significativo, por busca
promover o bem estar humano, atuando na promog¢do da saide, na prevencdo de
enfermidades, no transcurso de doencas e agravos, nas incapacidades e no processo de
morrer. Além disso, o enfermeiro tem também como atribui¢do distribuir, orientar, avaliar

e dirigir as atividades relacionadas a assisténcia ao paciente '¥4

Para uma estratégia fundamental é necessdrio, profissionais preparados para
controle de sintomas, tais como dor, fadiga, desconforto respiratério, que sao prevalentes
em pacientes com cincer ja em estdgios avancados °. Estes profissionais sdo os que mais
frequentemente avaliam tanto a dor, quanto a resposta terapéutica e ainda possivel efeitos
colaterais. E de grande importincia que haja um comprometimento do profissional, no
qual ird prestar os devidos cuidados ao paciente, para que neste caso, possa ser ter uma

maneira melhor de se relacionar'®



METODOS:

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino e pesquisa, privado e sem fins
lucrativos que atende pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS) provenientes,
principalmente, da regido metropolitana do Recife e do interior do estado de Pernambuco.
A populacao do estudo € composta pela equipe de enfermagem que estavam na assisténcia
no periodo da coleta de dados nas enfermarias de Oncologia, Clinica Médica e Cuidados

Paliativos do IMIP.

Foram incluidos todos os profissionais da equipe de enfermagem que estiveram
atuando nas enfermarias de oncologia, clinica médica e cuidados paliativos do IMIP, que
aceitaram participar da pesquisa durante o periodo de coleta e foram excluidos aqueles
profissionais que fazem parte da equipe de enfermagem e que se recusaram a participar,
que ndo se consideraram em condicdes fisicas ou psicoldgicas em participar da pesquisa

ou que estiveram em realizacdo de procedimento ou em exames fora da instituicao.

Os dados foram coletados no periodo de mar¢co a maio de 2017, depois da
aprovacao do comité de ética da institui¢do de ensino CAEE n®:63443616.7.0000.5201 a
qual foi submetido a pesquisa, por meio de um formuldrio estruturado, contemplando
dados sociodemograficos (setor, profissao, idade, tempo de servigo e estado civil), sobre
o conhecimento dos cuidados paliativos (se ja tem conhecimento, se ja prestou cuidados,
se acha importante, se acha que a familia também € importante nesse processo, se a
familia pode atrapalhar esse processo) e dados referente a maneira de agir diante de uma

situacdo de emergéncia como.

Os dados foram digitados em um banco de dados especificos criado no programa
estatistico de dominio publico Stata 12.0 para Windows. A digitacdo foi efetuada por duas

pessoas em épocas diferentes, pelos proprios pesquisadores da pesquisa. Apds o término



da digitacao, foram comparados os dois bancos de dados e criada a versao definitiva. Esta
foi submetida a testes de consisténcia e foram obtidas distribui¢cdes de frequéncias das

principais varidveis, corrigindo-se eventuais erros.



RESULTADOS

Foram estudadas 53 pessoas, onde foi observado que 26 dos entrevistados
(49,06%) fazem parte da clinica médica, sendo 43 (81,13%) técnicos de enfermagem com
idade entre 31-41 anos. Onde 29 dos entrevistados (54,72%) possuem tempo de servigo
maior que 5 anos 29 (54,72%). No ambito de relacionamento conjugal, 28 (52,83%)
possuem estado civil solteiro (Tabela 1).

Sobre o conhecimento das praticas paliativas 50 (94,34%) dos entrevistados
disseram possuir conhecimento sobre as técnicas e 52 (98,11%) ja prestaram assisténcia,
mesmo nao sabendo do que se tratava, apds o esclarecimento (Tabela 2).

Quanto a presenca dos familiares, 52 (98,11%) consideram que a familia é
importante nessa fase, contudo 32 (60,38%) deles afirmam que em muitos casos, a familia
atrapalha no tratamento. Salientando que os familiares envolvidos também devem ser
alvo de estudo e atencao por estarem inseridos no contexto hospitalar (Tabela 2).

A doenca fragiliza o paciente como um todo, sendo angtstia 16 (30,19%) e a dor
19 (35,85%) percebida pelos profissionais, como um problema relacionado ao quadro de
paliacdo (Tabela 2). A enfermagem tem como primicias prestar assisténcia humanizada,
e neste quesito, 52 (98,11%) dos interrogados concordam neste ponto.

No ambito de situacdes criticas € observado, na pesquisa, que os entrevistados 42
(79,25%) diante do quadro clinico tendem a ndo reanimacdo como defini¢do de conduta
clinica, no caso de paradas cardiacas, contudo 42 (79,25%) buscam intervir aliviando a
dor, e qualquer sofrimento emocional, por considerarem importante a juncdo das acdes
técnico-cientificas ao zelo e cuidado pelo ser humano em tratamento (Tabela 3).

Porém € percebido que 37 (69,81%) dos profissionais interrogados percebem a
necessidade de mais investimentos nas questdes estruturais, fisicas e materiais, como
condic@o necessdria para uma assisténcia com maior qualidade, favorecendo cada vez

mais a interacao paciente-enfermeiro-familia, no processo paliativo.(Tabela 3).



DISCUSSAO:

Diante da pesquisa realizada pudemos observar que o maior percentual de
entrevistados foi na Clinica Médica, seguido do fato de 43 (81,13%) dos profissionais
serem técnicos de enfermagem, com idades entre 31 e 41 anos, sendo assim considerados
profissionais da meia idade. Seguidos do tempo de experi€éncia da maior parte dos
entrevistados acima que 5 anos. Na prética de saude, sabe se que quanto maior o tempo
de experiéncia, torna o profissional mais conhecedor das técnicas a serem realizadas para
assisténcia.

Os entrevistados quase em sua totalidade eram conhecedores das praticas
paliativas, apesar de relatarem nao ter conhecimento tedrico. A assisténcia ao paciente
paliativo vai muito além de cuidar apenas dos aspectos bioldgicos, mas sim aspectos
psicoldgicos, sociais, emocionais € as crengas. A participacao do paciente deve ser vista
como um agente ativo em seu tratamento, € a equipe de enfermagem deve criar um
vinculo de confianga e junto a isso estabelecer um plano de cuidado, individualizado

objetivando um melhor manejo do paciente'!.

Na pesquisa percebe-se a familia como presenca importante para o tratamento do
paciente paliativo, porém mais da metade dos entrevistados também diz que a familia
atrapalha no tratamento. Em contrapartida segundo o estudo de SOUZA e SANTO a familia
¢ a principal instituicdo social em que o individuo inicia suas relagdes afetivas, cria vinculos e
desenvolve valores. Essa relacdo familiar apresenta-se de forma interligada como se fosse a

extensao do outro, pois acredita-se que a experiéncia de uma doenca grave traz modificacdes no

modo de pensar, sentir e agir das pessoas. 14

Estudos mostram que a familia deve ser percebida como uma aliada ao tratamento
do paciente, pois quando conquistada a sua confianga ela se torna um elo fundamental no
processo de cuidado, podendo ser encarada como extensdo do paciente, estando inseridos

no contexto hospitalar. 1314

Como instrumento facilitador temos a comunicacdo como algo primordial a
relacdo humana, em todas as esferas, no setor de sadde, por sua vez, estd ligada a melhora
de quadros clinicos, facilitacdo de deteccao de problemas e bem estar dos envolvidos no
tratamento do cliente. Mesmo que ndo haja possibilidade de verbalizagao, € crucial que o

cliente se sinta seguro aos cuidados daqueles que executam os cuidados paliativos.'4!°
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Chama ateng¢do nos resultados a preocupagdo por parte dos profissionais quanto
aos sintomas subjetivos percebidos nos pacientes, como a angustia e a dor. Estes sdo
enfatizados em outros estudos como sintomas importantes e que também devem ser
valorizados como estratégias de cuidado, visando a promocao de controle da dor, conforto,
carinho, realizacdo de desejos e por vezes quebra de regras institucionais como por

exemplo hordrios de visita.!'®

Os profissionais se identificam como prestadores de uma assisténcia humanizada,
quando se percebem preocupados com outros sintomas além dos clinicos. O processo de
humanizagao da morte, tendo como objetiva o alivio de sinais e sintomas, em especifico
a dor € chamado de ortotandsia onde nao se tem emprego de meios que causem
sofrimentos adicionais, mas mecanismos adequados de tratar uma pessoa que estd em fase
terminal. Desta forma esse conceito € o que mais se aproxima dos cuidados paliativos.
Assim sendo o profissional de enfermagem se depara com situagdes irreversiveis, onde
se faz necessdrio que ele sirva de esteio para uma morte digna ao cliente, respeitando o

tempo necessdrio para tal, 413

Frente as situagdes criticas expostas na pesquisa, foi observado que os
profissionais de enfermagem mesmo tendo como defini¢do de conduta clinica a ndo
reanimacgdo, chama ateng¢do a preocupacao do alivio da dor e uso de estratégias para
reducdo de qualquer sofrimento emocional. Buscando uma melhora diante do manejo no
tratamento do paciente paliativo os profissionais de enfermagem identificam a
necessidade de melhor investimento nas questdes estruturais, fisicas e materiais.

Inferimos a equipe de saide também deve estar atenta a educar e contribuir para
uma ampliacdo de conhecimento tedrico e pratico diante da morte, estando sempre em

constantes transformacdes para que haja uma melhora no cuidado prestado.
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CONCLUSAO:

A prética paliativa, apesar de pouco difundida, de modo tedrico, € amplamente
utilizada quando abordada nos tratos humanizados em pacientes terminais. Apesar dos
entrevistados se identificarem como nio conhecedores da teoria em cuidados paliativos,
percebemos que a assisténcia € prestada de maneira humanizada visando a minimizagao

da angustia e dor.

A familia desempenha um importante papel quando engajada no contexto
hospitalar, sendo vista como um elo fundamental para o cuidado do paciente, € necessario
que haja uma comunica¢do de forma clara entre o paciente-enfermagem-familia para

obtencdo de esclarecimento de duvidas e facilitagdo das praticas adotadas.

Foi observado que o paciente em fase terminal, deve ter um cuidado humanizado
e individualizado. A enfermagem é uma profissdo que demanda maior tempo dedicado
aos cuidados com o paciente, deve sempre ter uma visao holistica de suas necessidades e

fragilidades.

Ao escolher cuidar de um doente em condi¢ao terminal a equipe de enfermagem
deve ter consciéncia que os cuidados paliativos priorizam a qualidade da vida e ndo seu
prolongamento a todo custo. Fazendo com que o paciente tenha uma morte sem dor e

rodeado de pessoas que o amam, garantindo que se viva com dignidade até o fim.



TABELAS:

12

Tabela 1.Caracteristicas s6cio-demograficas dos profissionais de enfermagem, Recife,

PE.
Amostra Porcentagem

Setor n=53 n(% )
Oncologia 10 18,87
Clinica médica 26 49,06
Cuidados 17 32,08
paliativos

Profissao n=53 n(%)
Técnico 43 81,13
Enfermeiro 10 18,87
Idade n=53 n(% )
20-30 18 33,96
31-41 31 58,49
42-52 2 3,77
53-64 2 3,77
Tempo de Servico n=53 n(%)
1-2 anos 9 16,98
3-4 anos 15 28,3
>5 anos 29 54,72
Estado Civil n=53 n(%)
Solteiro (a) 28 52,83
Casado (a) 20 37,74
Vitdvo (a) 2 3,77
Uniao 3 5.66
consensual/outros

* Amostra variou em decorréncia de auséncia de informacdes
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Tabela 2. Conhecimento sobre cuidados paliativos dos profissionais enfermagem Recife,
PE.

Amostra Porcentagem
Tem conhecimento dos
cuidados paliativos
n=53 n(% )
Sim 50 94,34
Nao 3 5,66
Prestou cuidados
paliativos
n=53 n(% )
Sim 52 98,11
Niao 1 1,89
Familia é importante n=53 n(%)
Sim 52 98,11
Nao 1 1,89
Familia atrapalha n=53 n(%)
Sim 32 60,38
Niao 21 39,62
Familia pode receber
cuidados?
n=53 n(%)
Sim 42 79,25
Niao 9 16,98
N3o sabe 2 3,77
O que mais f)corre com o h=53 n(%)
paciente
Dor 19 35,85
Estresse 9 16,98
Angustia 16 30,19
Solidao 7 13,21
Mais de 1 alternativa ou ndo ) 377
sabe
Maior dificuldade no n=53 n(%)
manejo do paciente
Falta de material 14 26,42
Resisténcia do Paciente ao 17 32.08

cuidado paliativo
Mais de 1 alternativa 2 3,77

*Amostra variou em decorréncia de auséncia de informacdes
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Tabela 3. Manejo da equipe de enfermagem diante de situagdes de emergéncia com
pacientes em cuidados paliativos.

Amostra Porcentagem
Diante de uma parada cardiaca,
voce opta por:
n=53 n(%)
Reanimar 11 20,75
Nao Reanimar 42 79,25
Diante de desconforto respirato-
rio, qual intervencao adequada?
n=53 n(% )
Entubar e ADM médica 2 3,77
Oferecer "O2" 42 79,25
Adm. Medicamento 8 18,86
Mais de 1 alt\n sabe 1 1,89
Principais cuidados da enferma- =53 n(%)
gem
Apressar ou Adiar Morte 11 20,75
Ajudar Paciente a Acabar Sofri- 4 7.55
mento
N3ao Integrar os Asp. Psicoldgicos 6 11,32
Fornecer o All‘VIO da Dor e Outros 31 58.49
Sintomas
Nao Sabe/Marcou Mais de Uma 1 1,89
Melhoria Para a Assisténcia da
Enfermagem Diante Desses Paci-
entes
n=53 n(%)
Melhores COI’ldl(;OE?S em Relagdo a 16 30.19
Material
Cursos Especificos 11 20,75
Melhoria na Estrutura Fisica do Se- o1 39.62
tor
Nao mudaria nada 2 3,77
Marcou Mais de 1/ Nao sabe 3 5,66

* Amostra variou em decorréncia de auséncia de informacdes
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