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RESUMO

A expanséo tecnoldgica proporcionou o desenvolvimento de todas as areas dos cuidados
da saude, modificando o perfil dos pacientes e das doencas. Entretanto, apesar do
aparato tecnoldgico, algumas criancas ainda vivem em condi¢des que ameagam a vida.
Tornando evidente que os Cuidados Paliativos devem ser aplicados como medida
preventiva do sofrimento e quando ndo existe terapéutica que modificard a doenca,
sendo indicada logo ap6s que se estabeleca o diagndstico. Objetivo: Avaliar o
conhecimento e pratica dos Enfermeiros, a cerca dos Cuidados Paliativos Neonatais e
Pediatricos. Método: estudo do tipo Transversal, descritivo prospectivo de natureza
quantitativa. O estudo foi realizado nas Unidades de Terapia Intensivas Neonatais e
Pediatricas e nos Hospitais Gerais Pediatricos do complexo hospitalar do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, no periodo de setembro a
outubro de 2020. O estudo seguiu a resolucdo 510/16, do Conselho Nacional de Salde
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n° do CAAE 35866720.3.0000.5201.
A coleta de dados ocorreu apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Os participantes enfermeiros, que se enquadraram no perfil da pesquisa,
assinaram o TCLE e responderam o questionario online, através da plataforma do
Google forms, aplicativo que gera formularios, por meio de uma planilha no Google
Drive. Resultados e discussdes: Obtivemos como resultados dados estatisticos
sociodemogréaficas da amostra, de conhecimentos e de préaticas profissionais, através de
uma série de perguntas objetivas e diretas sobre cuidados paliativos em pediatria e
neonatologia. Analisando estes dados observamos um dado importante em que 92,3%
consideram que os cuidados paliativos sdo destinados apenas para pacientes acima de

65 anos de idade ou em situacdo agonica, ndo para neonatos e criangas, € 100% da



amostra considera que cuidados paliativos sdo apenas direcionados para pacientes em
estado terminal. Conclusdo: concluimos que ha uma continuidade de equivocos
relacionados aos cuidados paliativos, evidenciado um déficit de quando iniciar a
aplicacdo do cuidado e para quais pacientes séo destinados, arriscando que o cliente ndo
possua a adequada assisténcia, o esperado bem-estar e a sonhada qualidade de vida
durante o enfretamento do processo satde-doenca, o que induz ao possivel cometimento
de erros durante a prética, resultando em intervencdes desnecessarias em pacientes ja

fragilizados.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Enfermagem de Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Dor, Enfermagem

Neonatal.



SUMMARY

The technological expansion has provided the development of all areas of health care,
changing the profile of patients and diseases. However, despite the technological
apparatus, some children still live in life-threatening conditions. Making it clear that
Palliative Care should be applied as a preventive measure of suffering and when there is
no therapy that will modify the disease, being indicated soon after the diagnosis is
established. Objective: To evaluate the knowledge and practice of Nurses, about
Neonatal and Pediatric Palliative Care. Method: Transversal type study, prospective
descriptive of quantitative nature. The study was carried out in the Neonatal and
Pediatric Intensive Care Units and in the Pediatric General Hospitals of the Hospital
Complex of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, from
September to October 2020. The study followed resolution 510/16 of the National
Health Council and was approved by the Research Ethics Committee No. CAAE
35866720.3.0000.5201. The data collection occurred after the project was approved by
the Research Ethics Committee. The participants nurses, who fit the profile of the
survey, signed the TCLE and answered the questionnaire online through the Google
forms platform, an application that generates forms through a spreadsheet on Google
Drive. Results and discussions: We obtained as results socio-demographic statistical
data from the sample, knowledge and professional practices, through a series of
objective and direct questions about palliative care in pediatrics and neonatology.
Analyzing these data we observed an important data in which 92.3% consider that
palliative care is only intended for patients over 65 years of age or in an agonical
situation, not for neonates and children, and 100% of the sample considers that

palliative care is only directed to patients in a terminal state. Conclusion: we conclude



that there is a continuity of misconceptions related to palliative care, evidencing a
deficit of when to start applying care and for which patients they are destined, risking
that the client does not have the adequate assistance, the expected well-being and the
dreamed quality of life during the health-disease process, which induces the possible
making of mistakes during the practice, resulting in unnecessary interventions in

already weakened patients.

Keywords: Palliative Care, Palliative Care Nursing in Terminality of Life, Neonatal

Intensive Care Units, Pain, Neonatal Nursing.
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I.  INTRODUCAO

A expansdo tecnoldgica ocorrida nas Ultimas décadas proporcionou o
desenvolvimento de todas as areas dos cuidados da saude, modificando o perfil dos
pacientes e das doencas. Na neonatologia, 0s prematuros e recem-nascidos com baixo
peso apresentam taxas de sobrevida cada vez maiores. Entretanto, apesar do aparato
tecnoldgico, algumas criancas ainda vivem em condi¢cbes que ameacam a vida: as
portadoras de sequelas graves ou que necessitam de cuidados especiais ou as que, em

alguns casos, ndo respondem aos modernos tratamentos instituidos para suas doengas.!

Tornando evidente que os Cuidados Paliativos (CP) devem ser aplicados como
medida preventiva do sofrimento e quando ndo existe terapéutica que ira modificar a

doenca, sendo indicada logo apds que se estabeleca o diagnostico.t

Os Cuidados Paliativos Pediatricos e Neonatais (CPPN), sdo implementados
progressivamente e ajustados as necessidades impostas pela doenca e seu tratamento,

devendo ser individualizada aquela crianca ou recém-nascido (RN).t

CP sdo conjuntos de acdes integrativas aos pacientes terminais, com 0 objetivo
de proporcionar completa atencdo ao cliente promovendo melhora dos sintomas ou
alivio momentaneo. N&o sendo capaz de gerar a cura de determinada enfermidade, mas
estimulando uma boa qualidade de vida e de bem-estar.

Segundo a defini¢do dada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), revisada
em 2002, CP ¢é: “Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacdo e

tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.2
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Essa definicdo trouxe consigo um impacto social e profissional, pois doentes
terminais passaram de ser vistos como “casos perdidos” para pessoas que merecem ter
qualidade de vida, e que sédo dignas de tratamento humanizado até o dia de sua morte.
Essa definicdo levou a criacdo de politicas publicas, que passaram a ofertar CP no
Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ACNP)2, a origem desses cuidados se confunde historicamente
com o termo hospice, que na antiguidade eram abrigos e instituicdes de caridade que
recebiam e cuidavam de peregrinos e viajantes. O movimento Hospice Moderno
introduzido pela inglesa Cicely Saunders (Assistente Social, Enfermeira e Médica)
permitiu ndo apenas a assisténcia aos doentes, mas também promoveu o
desenvolvimento de ensino e pesquisas na area do cuidado. Em 1982 o Comité de
Cancer da OMS criou grupos de trabalhos responsaveis por definir politicas para o
alivio da dor e cuidados do tipo hospice. O termo “Cuidados Paliativos” nessa época ja
era utilizado no Canada e passou a ser adotado pela OMS.

No Brasil, desde década de 1980 houve um crescimento significativo das boas
préticas de CP, tendo assim uma boa evolucao histérica e aplicabilidade em servigos de
salde publicos e privados.2

No decorrer desse desenvolvimento foram criados, definidos e aplicados pela
OMS em 1986 e reafirmados em 2002, nove principios dos CP, como: (1) Promover o
alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; (2) Afirmar a vida e considerar a
morte um processo normal da vida; (3) N&o acelerar nem adiar a morte; (4) Integrar os
aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; (5) Oferecer um sistema de
suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel at¢ 0 momento

da sua morte; (6) Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
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doenca e o luto; (7) Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades
dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; (8) Melhorar a
qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; e (9) Iniciar o0 mais
precocemente possivel o Cuidado Paliativo, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e incluir todas as
investigacGes necessarias para melhorar, compreender e controlar situacdes clinicas
estressantes.?

Segundo o Conselho Federal de Medicina, lei n° 1913, de 17 de setembro de
2009, que entrou em vigor dia 13 de abril de 2010, diz que, “O Avanco da tecnologia
aplicada a Medicina tem como consequéncia 0 prolongamento da vida de criancas e
adolescentes portadores de doencas crbnicas. Porém, esse periodo pode tornar-se,
muitas vezes, excessivamente sofrido e longo. Os cuidados paliativos devem ser
oferecidos no momento do diagndstico e durante todo o curso de doenca com pouca
expectativa de cura, qualquer que seja seu desfecho, tendo como objetivo melhorar a
qualidade de vida e atender as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais da
crianga enferma e de sua familia, com foco no cuidar”.3
Quando falamos em cuidados neonatais, nos referimos a um grupo de pacientes
considerados desde o dia de seu nascimento até o 28° dia de vida, sendo assim pacientes
frageis e com possiveis problemas de salude particulares de sua faixa etaria. Sao
consideradas criangas a partir dos 2 anos até 12 anos de idade, sendo tratadas em
unidades pediatricas.
Esforcos foram realizados para aplicacdo dos CPPN, foram criadas diversas
estratégias para corroboracdo da importancia deste cuidado. De acordo com o
Departamento Cientifico de Medicina da Dor e Cuidados Paliativos da Sociedade

Brasileira de Pediatria, existem quatro condicdes elegiveis para CPPN: (1) condi¢cbes
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para as quais a cura é possivel, mas pode falhar; (2) Condic¢des que requerem tratamento
complexo e prolongado; (3) Condigdes em que o tratamento é apenas paliativo desde o
diagnostico; e (4) CondicOes incapacitantes graves e ndo progressivas. Existem diversas
particularidades, patologias e sintomas com mais afinidade com cada categoria de

elegibilidade para Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP).*

O CP parte do principio de identificacdo de sinais e sintomas que possam
causar desconforto ao paciente. A enfermagem por ser uma profissdo que esta
estritamente envolvida com o cuidado ativo e permanente, é, portanto, o principal
instrumento de prestacao de servicos de CP para estes clientes. Sendo assim de extrema
importancia o envolvimento de Enfermeiros com conhecimentos e praticas em CP nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) e Pediatricas (UTIP), e enfermarias
clinicas e cirdrgicas. Sabendo identificar riscos de vida, e realizando intervengdes
necessarias para manutencdo da qualidade de vida desses menores.

A implantagdo dos CP na infancia é de grande relevancia devido ao nivel de
fragilidade e dependéncia desses clientes, sendo intervengdes direcionadas ndo apenas a
crianca, mas também para sua familia, com base em cuidados integrativos e holisticos,
podendo ser compreendido como a manuten¢do constante do bem-estar fisico e mental.
Dentre esse ininterrupto suporte, o cliente devera receber regularmente aquilo que lhe
proporcione conforto, comodidade e satisfacdo até seu finamento.2

Assim como a historia dos CP, na neonatologia e pediatria este cuidado ainda
vem conquistando seu espago, atualizagdes e avangos em seu nivel assistencial.

Pilares sdo aplicados nos CPP, sendo bases de firmagdo para inser¢do deste
modelo de cuidado. O alivio do sofrimento por meio do adequado manejo dos sintomas

fisicos e dos agravos emocionais dos clientes e familiares séo os alicerces deste modelo.



16

O conceito de “Dor total”, o primeiro pilar de CPP, segundo Cicely Saunders
(1967) inclui “o sofrimento fisico, psiquico, espiritual, mental, social e financeiro do
paciente, abrangendo também o sofrimento dos familiares e da equipe medico-
hospitalar”.®

Assim a avaliacdo e o cuidado adequado da dor, indicam uma qualidade na
assisténcia prestada, sendo utilizadas ferramentas especificas para identificacdo, e
podendo ser tratada atraves de manejo farmacoldgico, ndo farmacoldgico ou associado.

O segundo pilar dos CPP, € o Processo de Comunicagdo, que recebe como
definicdo a sentenca: Tornar Comum. Possibilitando a compreensdo e o entendimento
do paciente e seus familiares do processo saude-doenca, e estabelecendo o vinculo
profissional-paciente-familia.®

A enfermagem possui papel importantissimo na comunicagdo com paciente e
seus responsaveis, logo, muitas vezes a comunicacdo de ma noticia predispde uma agédo
negativa no processo de qualidade de vida da crianga.

O Suporte a morte e ao luto pelos profissionais de saude dado aos familiares,
propde o cuidado continuo mesmo ap6s a morte do neonato ou crianga, sendo esse um
dos principios dos CP.

O Processo da morte infantil é considerado um momento perturbador para
qualquer pessoa envolvida, e que mantém vinculo com esse menor. A morte de uma
crianca pode gerar conflitos internos, psicossociais, religiosos e psicologicos. Os danos
causados pela perda devem ser acompanhados pelos profissionais de satde enfermeiros,
afim de prever danos graves e permanentes. O acompanhamento destes familiares e
pessoas proximas pode proporcionar a estes um devido processo de luto, sendo

vivenciado em cada uma de suas fases.
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John Bowlby, psicélogo e psicanalista britanico, responsavel pela grande
teoria do Apego, em 1990, definiu as fases do luto, sendo elas, “(1) o entorpecimento:
fase de choque e negacdo da realidade, na qual as pessoas ficam aflitas, geralmente
possui duracdo de horas ou até uma semana; (2) o anseio: marcada pelo desejo de
recuperar 0 ente querido, o enlutado passa a ter sonhos com seu ente, apresenta
inquietacdo, culpa e ansiedade; (3) a desorganizacgdo e o desespero: sentimentos de raiva
e tristeza sdo comumente encontrados, pois a pessoa se sente abandonada pela pessoa
que partiu e incapacitada de fazer algo. No entanto a pessoa que viver todos 0s
sentimentos de raiva, choque, tristeza, entorpecimento é que conseguira se restabelecer;
(4) a reorganizacdo: embora com saudade presente, e ainda se adaptando as
modificagdes causadas pela perda, podera retomar suas atividades, completando a
Gltima fase do luto™.®
Diante disto, entendemos que a morte e o0 luto sdo processos inevitaveis da vida,
fazem parte do ciclo vital, e a aceitacdo deste processo ajuda ao familiar ou pessoa

préxima daquela crianga a recuperar-se do acontecimento fatidico da morte.
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1. JUSTIFICATIVA

Observamos a existéncia de poucos estudos e dados disponiveis relacionados a
analise dos conhecimentos e praticas dos Enfermeiros a respeito dos cuidados paliativos
neonatais e pediatricos.

A realizacdo desta pesquisa faz-se necessaria devida a importancia deste cuidado
aplicado aos recém-nascidos termos e pré-termos e criancas, possibilitando a percepcao
e atuacdo eficaz de intervencdes necessarias a estes pacientes. Ofertando participacdo e
respeito do nucleo familiar no processo do cuidado, tendo direito de expor suas
vontades e opinides diante do seu processo de adoecimento e tratamento.

Sendo também de importancia pessoal para mim, devido a afinidade que
apresento diante da area da neonatologia e pediatria e grande interesse acerca dos
cuidados paliativos. Possibilitando para mim satisfacdo e realizacdo ao escrever este

estudo.
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1.  OBJETIVOS

Objetivo Geral
o Avaliar os Conhecimentos e Praticas dos Enfermeiros, a cerca dos Cuidados
Paliativos Neonatais e Pediatricos.
Objetivos Especificos
o Descrever as caracteristicas dos enfermeiros de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, formacdo e atuacao profissional;
o Especificar as aptiddes dos enfermeiros em relacdo aos seus conhecimentos e
praticas nos cuidados paliativos neonatais e pediatricos;
o Comparar conhecimentos e praticas sobre cuidados paliativos neonatais e
pediatricos de acordo com as variaveis de formacdo e atuacdo profissional,
treinamento especifico e experiéncia prévia a cerca dos cuidados paliativos na

infancia.
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IV. METODO

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, descritivo, prospectivo de

natureza quantitativa.

O estudo do tipo Transversal possui carater descritivo do momento da
populacdo, revelando um retrato da situacdo que avaliaremos nesta pesquisa,
determinada pelo interesse e desfecho desta investigacdo na populacdo de estudo

definida.’

O estudo descritivo explora as distribuicdes de eventos e por estudos analiticos,
que avaliam as associacGes para realizar inferéncias sobre relagdes causa-efeito. Ja as
pesquisas exploratérias proporcionam uma maior caracteristica de salde em uma
populacdo. Os estudos descritivos sdo normalmente seguidos ou acompanhados por
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses.’

A escolha pela abordagem quantitativa deve-se ao fato da mesma possibilitar,
seja na coleta, seja no tratamento das informacdes, transformar os dados coletados e
quantifica-los, utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando resultados que ndo gere
possiveis distorcbes de andlise e interpretacdo, 0 que propicia maior margem de

seguranca.®

4.2 Local do estudo
O estudo foi realizado nas Unidades Neonatais internas e externas, Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica, e nos Hospitais Gerais Pediatricos localizados no



21
complexo hospitalar do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), localizado na Rua dos Coelhos, n° 300 — Bairro: Boa Vista, Cidade: Recife/PE,
CEP: 50070-550, Fone: (81) 2122.4100. A justificativa da escolha dessa Instituicdo

deve-se ao fato de ser hospital referéncia no Estado de Pernambuco.

Atualmente a unidade neonatal interna do IMIP é um dos principais centros
destinados para o tratamento das afecgdes neonatais do Norte-Nordeste, dispondo desde
2002 de uma capacidade de 50 leitos destinados para recém-nascidos termos e pré-
termos com uma média de admissdo mensal de 100 a 190 RN’s. A unidade neonatal
esta dividida em seis setores distintos, correspondendo a 18 leitos de UTI e 32 leitos de
cuidados intermediarios. Esta ¢ considerada interna, pois recebe RN’s nos quais as maes

pariram no hospital do IMIP.

Ja a unidade neonatal externa, esta situada dentro do Hospital Geral Pediatrico
VI (4° HGP), no quarto andar do IMIP, possuindo 3 enfermarias (A/B/C), com 8 leitos
em cada, totalizando 24 leitos, destinados para 0s RNs que nasceram fora do IMIP e

foram transferidos ou internados por algum motivo.

A unidade de terapia intensiva pediatrica do Hospital do IMIP possui no total 16
leitos, sendo 11 da UTI Pediatrica Geral e 5 de UTI cardioldgica. Atende criangas com
doencas de alta complexidade oriundas da emergéncia, enfermarias e setores cirdrgicos

do hospital.

As enfermarias pediatricas gerais, denominadas por 2°, 3° e 4° HGP, sédo
hospitais situados no complexo hospitalar do IMIP, ocupando trés andares, distribuidos

de acordo com seus setores de atuacéo.
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O 2° HGP (segundo andar do IMIP) é destinado a pacientes cirdrgicos, sendo

uma enfermaria cirdrgica com 44 leitos.

O 3° e 4° HGP (terceiro e quarto andares do IMIP) sdo enfermarias de pediatria
clinica, que juntos somam 128 leitos. Possuindo 7 leitos destinados a pacientes que

necessitam de isolamento, 3 no terceiro andar e 4 no quarto andar.

4.3. Periodo de estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2020.

4.4. Populacéo de estudo
A populacgdo do estudo é censitaria e constituida por enfermeiros devidamente
registrados no Conselho Regional de Enfermagem e atuantes no hospital de referéncia

materno infantil escolhido como local de estudo.

4.5 Critérios de Elegibilidade
4.5.1 Critérios de incluséo

Ser enfermeiro da Unidade Neonatal interna e externa do IMIP, na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e nos Hospitais Gerais Pediatricos (2°, 3° e 4° HGP) no

periodo da coleta de dados, e que aceitarem participar da pesquisa.

4.5.2 Critérios de exclusdo
Enfermeiros com menos de um (1) ano de atuacdo em unidade neonatal e

pediéatrica.
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4.6 Definicdo de termos e variaveis

o Local de trabalho: Hospital onde o entrevistado trabalha, categorizado por
IMIP.

o Formacao do entrevistado: Categorizado como: Enfermeiro.

o Enfermeiro: Profissional com formacdo em nivel de graduacdo em
enfermagem.

o Sexo: Género definido por duas categorias: masculino e feminino.

o ldade: Expressa em anos completos até a data da entrevista.

o Tempo de graduacéo: Medida em ano a partir do ano de concluséo do curso de
graduacdo até o dia em que o sujeito foi incluso na amostra.

o Especializagdo: Realizagdo de curso de pos-graduacdo na area pediatria ou
neonatologia, categorizada por Sim (Especializacdo, Residéncia, Mestrado,
Doutorado) e Nao.

o Treinamento prévio em cuidados paliativos neonatais e pediatricos:
categorizado por treinamento (tedrico e/ou pratico) em cuidados paliativos antes
da realizacdo da entrevista.

o Conhecimento: capacidade de adquirir e reter informacdes a serem utilizadas,
uma mistura de compreenséo, experiéncia, discernimento e habilidade.%101112

o Prética: aplicacdo de regras e conhecimentos que levam a execucdo da acéo e

maneira ética. 9101112
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4.7 Instrumento de coleta dos dados
4.7.1 Procedimentos para coleta de dados
Para a coleta dos dados optamos por utilizar o formulario online devido ao
momento pandémico em que estamos vivendo, obtendo através dele a assinatura do

TCLE e as respostas do questionério.

A plataforma do Google forms é um aplicativo que gera formulérios, por meio
de uma planilha no Google Drive. Estes formularios podem ser questionarios de
pesquisa elaborados pelo proprio usuério, ou podem ser utilizados os formularios ja
existentes. Desta forma os formularios ficam armazenados no Servidor Google,

podendo ser acessado de qualquer lugar através da conta no Gmail.?*

Nosso questionario foi dividido em trés sessdes, na primeira (tabela 1)
encontram-se os dados sociodemograficos e de identificacdo, como nome, email, data
de nascimento, ano de formacao, nivel de especializacao, entre outros. Na segunda
sessao (tabela 2) constatamos os Conhecimentos dos profissionais a respeito dos CP, no
qual questionamos a respeito da definicdo de CP, para que tipo de pacientes os CP sdo
destinados, em qual momento utiliza-lo, entre outras questdes. J& na terceira sessao
(tabela 3) podemos analisar 0 como sdo aplicados esses conhecimentos na préatica do
profissional enfermeiro, sendo questionadas quais atitudes ele tomaria em determinadas

situacOes, afirmando o que seria verdadeiro e o que seria falso.



4.7.2 Fluxograma para captacdo e acompanhamento dos participantes.
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Formulario

4.8 Andlise e Apresentacdo dos Dados
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Os resultados foram analisados a partir do referencial teorico, seguindo as

etapas: organizacdo do material, processo de tabulacdo, sistematizacdo das ideias e

analise dos dados. Sendo assim apresentados em tabelas e/ou gréficos usando os

programas como o0 Word e Excel. Deste modo existe uma relagdo dindmica entre o0 meio

e sujeito, isto &, um vinculo indissociavel que ndo pode ser traduzido apenas atraves de

ndameros.
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4.9 Consideracdes éticas
O estudo segue a resolugédo 510/16, do CNS, do Conselho Nacional de
Saulde, assim considerando os principios de bioéticas como autonomia e anonimato. A

coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica

em Pesquisa — IMIP (CAAE: 35866720.3.0000.5201).

Os participantes enfermeiros, que se enquadraram no perfil da pesquisa,
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), onde
foram esclarecidos sobre o direito de recusar ou retirar 0 seu consentimento durante

qualquer etapa da pesquisa.

Foram ainda apontados 0s objetivos da pesquisa, sua justificativa e

metodologia, possiveis beneficios e riscos da pesquisa, garantindo a confidencialidade.

A pesquisa apresenta riscos minimos, tais como: o0 tempo de
desprendimento em responder as questdes, ansiedade em relacdo as questfes levantadas,
a possibilidade de haver constrangimento, entretanto este risco serd& minimizado por
meio do comprometimento dos pesquisadores em utilizarem as informac6es fornecidas

exclusivamente na pesquisa sem a divulgacdo de seu nome.

O mesmo baseia-se em informagdes que serdo coletadas na UTIN, UTIP e
HGP’s do IMIP utilizando preenchimento apenas de um questionario, ndo envolvera
nenhum tipo de intervencdo ou procedimento. Serd preservada a confidencialidade dos
dados, cujos resultados da anélise serdo voltados exclusivamente para fins cientificos. A

pesquisa so sera iniciada apos aprovagdo pelo CEP-IMIP.
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V. RESULTADOS E DISCUSSOES

De um total de 50 enfermeiros selecionados para o estudo, 6 foram excluidos por
ndo assinarem o TCLE online e por ndo terem respondido o questionario online.
Somando um total de 44 respostas, tal amostra composta por 955% (42) de

participantes do sexo feminino e 4,5% (2) do sexo masculino.

Sendo estes 43,2% (19) da Unidade Neonatal Interna, 2,3% (1) da Unidade
Neonatal Externa, 13,6% (6) da UTI Pediéatrica, 9,1% (4) do 2° HGP, 18,2% (8) do 3°

HGP e 13,6% (6) do 4° HGP.

Durante a analise dos dados sociodemogréaficos, observou-se a prevaléncia do
sexo feminino entre os profissionais entrevistados, afirmando a presenca dos
esteredtipos de género na enfermagem, solidificada pela sua importancia numérica e
historicamente incorporada como saber feminino®™. Como em alguns trechos do
conceito de enfermagem nas falas de Florence em seus livros, que diziam que o cuidado
aos doentes é uma tarefa que sempre coube & mulher e sempre lhe deve caber®. Sendo

uma caracteristica da profissdo a imagem feminina.

Quanto a faixa etaria e ano de formacdo, 49,8% dos profissionais tinham entre
31-40 anos de idade (Tabela 1), da amostra 40,9% concluiram a graduacdo entre 2011-
2015 (Grafico 1). Dentre os 44 participantes, verificamos maior quantitativo de
enfermeiros com especializagdo em areas diversas do que residéncias, mestrados e
doutorados. Sendo ainda mais discrepante dentre os anos de 2001 a 2010. Outro dado
importante, é que no total da amostra, avaliamos que nenhum enfermeiro possui

doutorado (Gréfico 2).
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O processo de atuacao dos enfermeiros em CP deve ser iniciado no diagnostico,
independentemente do tratamento da doenca de base®®. Por sua vez analisamos que
97,7% da amostra consideraram importante a existéncia do enfermeiro especialista em
pessoa com situacdo crbnica e paliativa, porém o curso bacharel em Enfermagem
propbe uma formacdo de enfermeiros generalistas, vinculado a estd informacao
coletamos que 27,3% consideram que seus conhecimentos em CP sdo pouco
apropriados e 50% consideram possui conhecimento razoavel sobre o assunto (Grafico

5).

Diante disto, foram abordadas questdes especificas relacionadas ao objetivo do
estudo. Questionando-os sobre o acesso a informacoes referentes aos CP durante sua
formacéo, foi visto que 63,6% afirmaram que possuiram este acesso (Gréafico 3), no
entanto, 77,3% ndo receberam treinamentos especificos em CPPN (Gréfico 4). Este
dado mostrou-se importante, pois a valorizacdo dos diversos saberes e préaticas

contribuem para uma abordagem mais integral e resolutiva na assisténcia.'’

Aprofundando mais nas nogcbes de CPPN, podemos analisar que 92,3%
consideram que os CP sdo destinados apenas para pacientes acima de 65 anos de idade
ou em situacdo agonica, e um dado muito importante obtido foi que 100% da amostra
acreditam que CP sdo destinados apenas para pacientes oncoldgicos, 0 que nos propde
que ainda existem equivocos historicamente estabelecidos, fazendo ligacdo de CP
apenas com pacientes em estado de terminalidade, quando o Caderno sobre Cuidado
Paliativo, diz “A concomitancia da abordagem paliativa com o tratamento curativo ¢é
perfeitamente viavel. Da mesma forma, acOes paliativas desenvolvidas na fase do
diagndstico e do tratamento de uma doenga ndo exigem a presenca de uma equipe

especializada e podem ser desenvolvidas por qualquer profissional na area da satde. A
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medida que a doenca progride e o tratamento curativo perde o poder de oferecer um
controle razodvel da mesma, os Cuidados Paliativos crescem em significado, surgindo
como uma necessidade absoluta na fase em que a incurabilidade se torna uma realidade.
Ha necessidade da intervencéo de uma equipe de profissionais adequadamente treinados
e experientes no controle de sintomas de natureza ndo apenas bioldgica, mas também
excelente em comunicacdo, para que 0 paciente e seu entorno afetivo entendam o
processo evolutivo que atravessam, e tenham conhecimento da histéria natural da
doenca em curso, para que se possa atuar de forma a proporcionar ndo apenas o alivio,

mas a prevencdo de um sintoma ou situagdo de crise”.*°

O que podemos analisar que o CP ndo deve ser considerado apenas como um
cuidado pré-morte. Mas deve ser aplicado aos pacientes logo ap6s o diagnéstico da
enfermidade. Proporcionando alivio e prevencdo de sintomas que agravam a salde
fisica e psicologica. Agregando uma melhora no prognostico do curso da doenga e
viabilizando o tdo esperado bem-estar do doente e de seu nucleo familiar, procurando
libertd-los do sentimento de angustia e tristeza ja na descoberta da doenca. Através
desse dado podemos identificar uma falha no processo de aprendizagem, corroborando
esse pré-conceito a respeito do CP, principalmente quando se trata de enfermeiros
pediatricos e neonatais. Outro dado importante relacionado ao intuito do CP foi que
84,1 % da amostra afirma que as acdes paliativas e a¢Oes curativas devem coexistir e
sim, elas devem, intensificando-se as paliativas a medida que a doenca vai respondendo

menos as curativas.

Para avaliacdo de sintomas é preconizada para o doente em CP o uso da
Edmonton Symptom Assessment Scale ou Escala de Edmonton — ESAS. Que consiste

em uma escala criada em 1991 no Hospital Geral de Edmonton, no Canada, sendo um
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pequeno questionario com nove sintomas determinados e um décimo, de livre escolha do
paciente, que passara a ser registrado diariamente. Sdo sintomas psicofisiolégicos comuns
encontrados nos pacientes, que sdo dor, cansago, nausea, depressdo, ansiedade,
sonoléncia, apetite, dispneia, bem-estar e o problema de escolha. Foi visto no estudo
que 72,2% dos participantes afirmaram que esta escala é especialmente destinada para
pacientes em CP. E sim, esta foi traduzida para portugués pela Dra Isabel Galrica Neto,
de Portugal, e validada aqui no Brasil. Por principio, nenhum questionamento deve ser
feito ao paciente se ndo for utilizado em seu beneficio. Por isso € que 0s interrogatorios
devem ser breves, objetivos e praticos também para a equipe. Em Cuidados Paliativos,

escalas longas e cansativas devem ser evitadas.?

Pontos positivos foram analisados durante a pesquisa relacionados aos
conhecimentos, 97,7% dos participantes consideram que o principal objetivo de CP € a
manutencdo do bem-estar e da qualidade de vida e 70,5% proferem que estes cuidados
ndo antecipam e nem atrasam a morte, porém, 63,8% afirmaram que esta medida possui
intuito curativo, representando um desacerto acerca dessa informacéo, pois o CP possui
intuito de manutencédo da qualidade de vida e de diminuir as repercussdes negativas da

doenca sobre o paciente.

Outro elemento importante € o Apoio espiritual ao neonato e crianca, que
segundo o Manual de Cuidados Paliativos (2009), direcionado ao neonato pouco se fala
de apoio espiritual. Sendo este mais destinado para a familia, oferecendo que se esta
quiser, o enfermeiro pode explicar a doenca para o responsavel pelo atendimento
religioso, e este vird até o servigo. Esse apoio proporciona a familia certo alivio dos
sentimentos ruins adquiridos neste processo e o0 aumento de fé. Ja em relacdo a crianca,

o enfermeiro deve fazer uma avaliagdo das questdes espirituais (rever os sonhos da
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crianca, esperanca, valores da vida, credos e fé), encaminhando este paciente e sua
familia para o atendimento espiritual adequado, e permitindo que haja tempo para que a
crianca e sua familia reflitam sobre os significados da vida e os seus propoésitos. O CP
reconhece que a “cura espiritual e emocional” pode ocorrer mesmo quando a fisica e/ou
a recuperacao se tornam impossiveis. Muitas pessoas gravemente enfermas ou em fase
terminal falam sobre terem descoberto uma riqueza e o preenchimento do vazio de sua
vida, que elas nunca haviam encontrado antes. E diz ainda que a equipe de saude
também sera muito beneficiada ao receber o suporte do capeldo, padre, pastor, entre
outros, em situacdes de estresse pessoal ou na perda de seus pacientes. Mesmo em seu
trabalho diario, encontrard mais seguranca na tomada de decisdes em questdes de

bioética, envolvendo dilemas de fim de vida de seus pacientes.?

Analisando os dados coletados sobre este assunto, 75% dos participantes
afirmam que é importante o apoio espiritual aos neonatos e criangas, em contrapartida

0s outros 25% dizem ndo ser importante este apoio.

O enfermeiro é considerado facilitador de um cuidado digno e humanizado em
sua pratica trabalhista de CPPN. Para conseguir transmitir um cuidado adequado é
preciso conhecer os Pilares dos CP que sdo quatro: a comunica¢do adequada, 0 apoio a
familia, o trabalho em equipe e o controle dos sintomas*3. Foi proposto no questionario
que os quatro pilares de CP seriam: dor total, comunica¢do, apoio a morte e ao luto, e
72,7% confirmaram que estes seriam os pilares. Manifestando mais uma vez o déficit
nos conhecimentos, que precisam ser mais trabalhados para garantir o atendimento

correto.

Sobre a afirmag@o “O plano de cuidados ao doente e familia ¢ definido pelo

médico, depois comunicado a equipe” 86,4% declararam que ndo, que esta assertiva
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estd incorreta. O Plano de cuidados para os pacientes deve ser feito de maneira
individualizada, empatica e holistica, sendo englobados todos os sistemas do paciente,
desde a pele até os Orgdos essenciais, incluindo intervencGes psicologicas. Sabendo
disto, podemos afirmar que é inviavel a elaboracdo de um plano de CP por apenas um
profissional de qualquer area. Sendo indicada a presenca de uma equipe multidisciplinar
e multiprofissional composta por enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais,

nutricionistas e outros profissionais.

Durante a analise das a¢fes dos enfermeiros no decorrer da prética profissional
diante de situagdes comuns da rotina de diversos setores, avaliamos 8 pilares de
conhecimentos aplicados na pratica, que sdo, procedimento adequado quanto ao manejo
da dor, via de administracdo de medicamentos, formas de comunicacdo, acOes
interdependentes, atitudes relacionadas as visitas dos familiares, condutas no setor

guanto ao siléncio, maneira de transmissdo de mas-noticias e o apoio a familia.

A Escada Analgésica da Dor criada pela OMS em 2009, é composta por 3
degraus que indicam os tipos de medicamentos recomendados para os tipos (Mista e

Nociceptiva) e niveis da dor. Como podemos observar na ilustracéo abaixo.

3 DOR INTENSA
Analgésicos e anti-inflamatdrios+
farmacos adjuvantes + opidides
DOR MODERADA
Analgésicos e anti-inflamatérios +

farmacos adjuvantes* + opidides fracos

DOR LEVE A MODERADA
Analgésicos e anti-inflamatdrios + farmacos
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Relnem medicamentos analgesicos, anti-inflamatorios, farmacos adjuvantes
(destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou relaxantes
musculares)) e opidides. A dor Nociceptiva é aquela é a dor na qual ha dano tecidual
demonstravel (osteoartrose, artrite reumatoide, fratura e rigidez muscular na dor lombar
inespecifica, etc.). A dor mista indica lesdo simultanea de nervos e tecidos adjacentes,

como ocorre na génese da dor oncoldgica, dor ciatica e sindrome do ttnel do carpo.?? %

Para 0 acompanhamento e tomada de decisdo adequada a cerca da dor do
paciente, 79,5% da amostra diz que para pacientes em CP ndo se deve seguir o
tratamento farmacoldgico proposto na escada analgésica da dor da OMS. Um bom dado
obtido foi que 97,7% acreditam que o enfermeiro ndo deve recorrer apenas para
medidas farmacoldgicas. Avaliando a aplicacdo da escada em paciente com dor
moderada, a amostragem demonstrou conhecimento em seus degraus quando 81,8%
afirmaram que ¢ falsa a sentenca de que no Degrau 2 séo utilizados apenas analgésicos

ndo opiodides como o Paracetamol.

A cerca da administracdo de medicamentos, a via mais indicada para pacientes
em CP foi o assunto mais abordado na sessdo 3 (tabela 3) da pesquisa por ser uma
pratica profissional de competéncia do enfermeiro. Obtivemos através do questionario
que 93,2% dos entrevistados afirmam que a via de administracdo de farmacos ideal em
CP é aquela que sendo rapida e eficaz na sua acdo provoca 0 menor sofrimento possivel,
68,2% afirmam que a via oral ndo é a principal via de administracdo de medicamentos e
que 93,2% declaram que todos os farmacos ndo podem ser administrados por via
subcutanea. Segundo o Manual de CP, “Quando a VO néo ¢é possivel, a mais utilizada ¢

a SC (hipodermaclise) por sua efetividade e facilidade de uso. Proporciona o0 minimo de
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desconforto para o paciente, eliminando a necessidade de injecdes frequentes, sendo

confortavel e segura para uso domiciliar”.2

Por fim, analisando a transmissdo de mas-noticias, 93,2% dos entrevistados
acreditam que ndo se devem encobrir os fatos ao transmitir uma mé-noticia e 75,5%
consideram importante o doseamento das informacbes ao passar noticias ruins ao
cliente. O enfermeiro como parte da equipe multiprofissional, pode ser um dos
facilitadores da comunicacdo entre o profissional, paciente e familia. Transmitindo de
maneira clara e respeitosa, informacGes reais sobre o progndéstico e andamento do curso
da doenca. Embora muitos pacientes queiram saber sobre sua condigdo de salde, eles
também tém o direito de ndo querer receber informacdes a esse respeito. Nesse caso,
seu desejo precisa ser respeitado e torna-se necessario identificar um familiar ou alguém
proximo que possa receber as informacfes e ser o interlocutor. Uma questdo muito
frequente é sobre contar ou ndo ao paciente. E, a medida que respostas ndo sao
encontradas para este questionamento, utiliza-se a mentira piedosa ou o siléncio cheio

de significados dubios.
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VI. GRAFICOSE TABELAS

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos resultados da amostra de acordo com as
variaveis sociodemograficas e de identificacdo pessoal.

Tabela 1

Distribuicdo dos resultados quanto as Analises Sociodemograficas e de Identificacdo
Pessoal

Variaveis n %
Unidade de Atuacao Profissional
Unidade Neonatal Interna 19 43,2
Unidade Neonatal Externa 01 23
UTI Pediatrica 06 28
2° HGP 04 9,2
3°HGP 08 18,2
4° HGP 06 13,6
Total 44 100
Idade
24 230 07 15,9
31a40 22 49,8
41 a50 10 22,8
5l1a6l 05 11,5
Total 44 100
Sexo
Feminino 42 95,5
Masculino 02 45
Total 44 100
Considera importante o enfermeiro especialista em pessoa crénica e paliativa
Sim 43 97,7
Né&o 01 2,3
Total 44 100
Classificagdo da Intervencao do Enfermeiro em CP
Nada importante 00 00
Pouco importante 00 00
Indiferente 01 2,3
Importante 12 27,2
Muito importante 31 70,5
Total 44 100

No grafico a seguir temos a representacdo do cenario atual de formacéo
académica e suplementar da amostra de acordo com o0s anos de formagdo. Na linha
vertical em relacdo ao eixo 0 podemos observar 0 quantitativo de pessoas em
comparagdo com a linha horizontal em relagdo ao eixo 0 que nos mostra 0 ano de

formacéo de cada entrevistado.
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Formandos por periodo

0
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1.3 Em que ano vocé se formou?

Gréfico 1 - Andlise estatistica do ano de formacdo da amostra.

O grafico abaixo indica o nivel de especializacdo dos entrevistados em relacédo

aos anos de formacéo.
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Grafico 2 - Andlise estatistica do nivel de especializagdo da amostra.

Cada cor representa um espaco de tempo que compdem os anos de formacéo,

enquadrados em cada nivel de especializacdo. Na linha vertical podemos observar o
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quantitativo de enfermeiros, que se relaciona com a linha horizontal que indica o nivel

de especializagcdo em agrupamentos de anos.

Nos graficos 3, 4 e 5 podemos observar a representacao da juncao das vertentes

de acesso, treinamento e nivel de conhecimento sobre o CP.

Durante o curso de sua formacao profissional, vocé teve acesso a
informacgdes sobre Cuidados Paliativos?

Sim
63,6%

Gréfico 3 - Andlise estatistica do acesso a informacoes sobre CP durante a formacao
profissional.

Vocé ja realizou treinamento especifico sobre cuidados paliativos
neonatais e pediatricos?

Sim

Gréfico 4 - Analise estatistica do acesso a treinamento especifico sobre cuidados paliativos
neonatais e pediatricos.
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Como classifica o conhecimento que possui sobre cuidados
paliativos?
Apropriado 9
Inexistente 1
Pouco Apropriado 12
Razoavel
0 5 10 15 20

25

Gréfico 5 - Andlise estatistica da classificacdo dos conhecimentos que o entrevistado se

julga possuir sobre cuidados paliativos.

Na Tabela 2, demonstram-se as andlises das varidveis de Conhecimentos dos

Profissionais sobre os CPPN, estas indicam o nivel de construcdo académica e de

técnica na area estudada.

Tabela 2
Distribuigdo dos resultados quanto a Anélise do Conhecimento dos profissionais sobre
0s CPPN
Variaveis n %
S&o elementos essenciais dos cuidados de satde
Sim 39 88,6
Néao 05 11,4
Total 44 100
Escala de Edmonton é especifica para CP e principais sintomas
Sim 32 72,7
Néao 12 27,3
Total 44 100
Destina-se para doentes com idade superior a 65 anos e doentes agénicos
Sim 41 93,2
Néao 3 6,8
Total 44 100
Apoio espiritual ndo é importante para neonatos e criangas em CP
Sim 11 25
Néo 33 75
Total 44 100
Principios éticos néo se aplicam
Sim 17 38,6
Néao 27 61,4
Total 44 100
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Pilares: dor total, comunicagao, apoio a morte e ao luto

Sim 32 72,7
Né&o 12 27,3
Total 44 100
Quando a cura ndo existe, ndo ha mais nada a fazer pela crianca

Sim 5 11,4
Né&o 39 88,6

Total 4 100

4

Acao paliativa é qualquer medida com intuito curativo que visa minorar as repercussoes
negativas da doenca sobre o bem-estar global do neonato/crianca

Sim 28 63,6

Né&o 16 36,4

Total 44 100
Principal objetivo é o bem-estar e a qualidade de vida

Sim 43 97,7

Né&o 01 2,3

Total 44 100
N&o antecipam nem atrasam a morte

Sim 31 70,5

Né&o 13 29,5

Total 44 100
Destina-se apenas para doentes com doenca oncoldgica

Sim 44 100

Né&o 00 00

Total 44 100

Acoes paliativas e a¢des curativas devem coexistir intensificando-se as paliativas & medida
gue a doenca vai respondendo menos as curativas

Sim 37 84,1
Nao 07 15,9
Total 44 100

Doente terminal é aquele que apresenta doenga avangada, incuravel e progressiva e que, em
média, apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses

Sim 29 65,9

Néo 15 34,1

Total 44 100
Dor ¢ apenas a manifestacao fisica da mesma

Sim 05 11,4

Né&o 39 88,6

Total 44 100
Dor total compreende aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais

Sim 43 97,7

Né&o 01 2,3

Total 44 100
A familia ndo deve ser incorporada nos cuidados ao doente terminal

Sim 04 9,1

Né&o 40 90,9

Total 44 100
CP continua apds a morte do doente na assisténcia a familia

Sim 37 84,1

Nao 07 15,9

Total 44 100

O doente em CP s6 tem necessidades fisicas nas quais a equipe néo é suficiente para
garantir seu bem-estar
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Sim 02 45
Nao 42 95,5
Total 44 100

O plano de cuidados ao doente e familia é definido pelo médico, depois comunicado a
equipe

Sim 06 13,6

Né&o 38 86,4

Total 44 100
O doente e a familia integram a equipe multidisciplinar

Sim 31 70,5

Né&o 13 29,5

Total 44 100

A Tabela 3 mostra as analises das variaveis de Praticas. Apresentando modelos
estatisticos com o quantitativo de participantes em ndmeros e porcentagens. Sendo cada
topico a representacdo de qual seria a tomada de decisdo dos profissionais em situacdes
de pacientes em paliacdo. Nao sendo definida a decisdo como adequada ou inadequada,

mas para a analise dos conhecimentos aplicados na pratica destes profissionais.

Tabela 3

Distribuicdo dos resultados quanto a Analises das Préaticas do Profissional Enfermeiro
em CPPN

Variaveis n %

Tratamento farmacol6gico da dor ndo deve seguir a escala analgésica da dor da OMS
Sim 09 20,5
Né&o 35 79,5
Total 44 100

Para alivio da dor, o Enfermeiro deve recorrer apenas a medidas farmacoldgicas
Sim 01 2,3
Né&o 43 97,7
Total 44 100

Os profissionais ndo devem permitir a presencga de familiares para além do horario de
visitas

Sim 01 2,3

Néao 43 97,7

Total 44 100
O enfermeiro desenvolve apenas ac¢6es interdependentes

Sim 03 6,8

Néao 41 93,2

Total 44 100
Na transmissé@o de mas noticias devem encobrir-se informacoes, fatos e sentimentos

Sim 11 25

Néao 33 75

Total 44 100

Preconiza-se a conspiragao do siléncio
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Sim 11 25

Na&o 33 75

Total 44 100

Via de elei¢do para administracéo de terapéutica é a via oral

Sim 14 31,8

Na&o 30 68,2
Total 100

44

O procedimento de administracéo de fluidos por via subcutanea é chamado de
Hipodermoclise

Sim 41 93,2
Nao 03 6,8
Total 44 100

Na Escada Analgésica da Dor da OMS na dor moderada sdo utilizados apenas analgésicos
n&o opidides

Sim 08 18,2

Né&o 36 81,8

Total 44 100
Todos os farmacos podem ser administrados por via subcutanea

Sim 03 6,8

Né&o 41 93,2

Total 44 100

Na&o é indicado a administracédo de soro por via subcutanea se o doente estiver
desidratado

Sim 15 34,1
Nao 29 65,9
Total 44 100

A via de administracdo de farmacos ideal para estes pacientes é aquela mais rapida, eficaz e
que provogue o menor sofrimento possivel

Sim 41 93,2

Né&o 03 6,8

Total 44 100
A via subcuté@nea permite a administracao em bdlus ou em perfusdo

Sim 20 45,5

Néo 24 54,5

Total 44 100
A expressao facial, o tom de voz e os gestos sdo formas de comunicagdo nao verbal

Sim 42 95,5

Né&o 02 4,5

Total 44 100
Na transmissé@o de mas noticias as informac6es devem ser dadas de forma doseada

Sim 35 79,5

Néao 09 20,5

Total 44 100
O apoio a familia deve ter inicio quando o doente morre

Sim 03 6,8

Néao 41 93,2

Total 44 100
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VII. CONCLUSAO

Os dados obtidos através deste estudo permitiram avaliar que dentre a populagéo
pesquisada existem desigualdades nos conhecimentos e nas praticas de cuidados

paliativos neonatais e pediatricos.

A metodologia de Conhecimentos e Préticas proporcionou a composicao de uma
andlise grafica que inclui tanto o que se aprendeu no decorrer da formagao profissional,
quanto ao que foi adquirido durante os anos de pratica. Possibilitando um diagndéstico

do publico alvo.

Obtivemos por meio dessa pesquisa que os enfermeiros das unidades neonatais e
pediatricas possuem um conhecimento pouco satisfatorio quando se trata de CP e ainda
é evidenciado um déficit de quando iniciar a aplica¢do do cuidado e para quais pacientes
séo destinados, arriscando que o cliente ndo possua a adequada assisténcia, o esperado
bem-estar e a sonhada qualidade de vida durante o enfretamento do processo salde-

doenca.

Foi permitido analisar que é necessaria a realizacdo de treinamentos,
capacitacGes ou estimulos para realizacdo de especializacdes na area abordada, pois a
deficiéncia em conhecimentos induz ao cometimento de erros na pratica. Apds a
qualificacdo destes podera ser evitado a disseminacdo de equivocos relacionados aos
CP, trazendo este cuidado tdo importante e individualizado a realidade da pratica
profissional, por ser uma necessidade vista em todos pacientes e em todos o0s setores

estudados.
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