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RESUMO

O Objetivo do estudo foi analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre suas préticas
prestadas aos idosos em cuidados paliativos, sob a luz da teoria de Jean Watson. Método:
estudo exploratdrio do tipo descritivo com abordagem qualitativa, que teve como cenario
um Hospital Universitario em Belém (PA). Os participantes do estudo foram 13
enfermeiros assistentes. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista focalizada por
vinheta com uso de um roteiro semi-estruturado no periodo de novembro de 2017 a
janeiro de 2018. Resultados: na analise dos dados utilizou-se o softwuoer ordenando no
Atlas TI. dos quais surgiram 4 metacategorias de andlise: a relacdo entre o cultivo da
sensibilidade pelos enfermeiros e a formacdo de uma relacdo com atitudes de ajuda e
confianga aos pacientes idosos em cuidados paliativos; os obstaculos para o
estabelecimento da assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos e o provimento de
um ambiente espiritual e biopsicossocial favoravel aos pacientes idosos em palia¢do; o
sentimento do enfermeiro ao vivenciar o processo de terminalidade e o apoio a
espiritualidade dos idosos em cuidados paliativos; e a relacdo da assisténcia voltada para
a gratificacdo das necessidades humanas, bem como o uso da SAE como instrumento de
Sistematizacgéo da Assisténcia de Enfermagem a pacientes idosos em cuidados paliativos.
As categorias e metacategorias foram comparadas com base nos pressupostos e
concepgdes dos Principios de Cuidados Paliativos e da Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson. Concluséo: Os resultados do estudo mostraram que: embora 0s
entrevistados ndo usem os principios da teoria como base do seu instrumento de trabalho
metodologicamente, observou-se em suas falas que ao prestarem assisténcia de
enfermagem a idosos em cuidados paliativos eles foram capazes de integrar os fatores de
cuidados proposto por Jean Watson durante sua assisténcia. Além disso, foram relatados
pelos enfermeiros varios fatores que dificultavam uma assisténcia adequada, como a falta
de estrutura fisica, de organizacdo dos servicos, de capacitacdo da equipe de enfermagem
em cuidados paliativos e falta de integracdo da equipe multiprofissional, fatores que
geraram em todos os entrevistados um sentimento de impoténcia e frustracdo ao reter
cuidado de enfermagem a essa clientela. Nessa perspectiva, sugere-se uma maior
integracdo da instituicdo em relacdo a assisténcia paliativa na busca de implementacéao
efetiva do servico, com melhoria e adequacdo da estrutura fisica, criacdo de protocolos,
treinamentos e capacitacfes para equipe de enfermagem e multiprofissional, bem como
uma melhor integracdo da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Cuidado paliativo. ldoso. Assisténcia. Enfermagem. Terminalidade.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze nurses' perceptions about their practice
provided to the elderly in palliative care, under the light of Jean Watson's theory. Method:
a descriptive exploratory study with a qualitative approach, based on a University
Hospital in Belém/Para, the study participants were 13 assistant nurses. The data
collection was performed through a vignet-focused interview using a semi-structured
script. The data collection period was from November 2017 to January 2018. Results:
For the analysis of the qualitative data generated was used the method of constant
comparisons, according to Charmaz (2009), from which 4 metacategories of analysis
appeared: the relationship between sensitivity cultivation by the nurses and the formation
of a relation with attitudes of help and confidence to the elderly patients in palliative care;
the obstacles to the establishment of nursing care in palliative care and the provision of a
spiritual and biopsychosocial environment favorable to elderly patients in palliation; the
feeling of the nurse experiencing the termination process and support the spirituality of
the elderly in palliative care and the relationship of the assistance focused on the
gratification of human needs and the use of SAE as a tool to systematize nursing care for
elderly patients in care palliative. The categories and metacategories were compared on
the basis of the assumptions and conceptions in the Principles of Palliative Care and Jean
Watson's Theory of Transpersonal Care. The results of the study showed that
interviewees, although they did not use the principles of theory as the basis of their
methodological work, it was observed in their statements that in providing nursing care
to the elderly in palliative care, they were able to integrate the factors proposed by Jean
Watson during his care. In addition, nurses reported several factors that hindered adequate
care, such as lack of physical structure, lack of organization of services; lack of training
of the nursing team in palliative care and lack of integration of the multiprofessional team,
factors that generated in all interviewees a feeling of impotence and frustration in
retaining nursing care to this clientele. In this perspective, it is suggested a greater
integration of the institution in relation to palliative care in the search for effective
implementation of the service, with improvement and adequacy of the physical structure,
creation of protocols, training and training for nursing and multiprofessional team, better
team integration multi-professional.

Keywords: Palliative Care, Elderly, Care, Nursing, Terminal.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Realizacao e validagao das entreVistas.........ccceveereeieesieeneerie e e, 51
Quadro 2: Cadigos gerados da codificacao inicial...........cccccevveieiieenieie e, 53
Quadro 3: Cadigos gerados da codificacdo focalizada ............ccccceevvevviveiieii e, 57
Quadro 4: Codificacdo Axial — categorias dedutivas e subcategorias ...........cccccevvene.n. 66

Quadro 5: Codificacdo Axial — categorias indutivas e subcategorias relacionadas........ 72
Quadro 6: Cadigos com maior nimero de unidades de significados..............ccoceeveuenee.. 73

Quadro 7: Articulagdo entre 0s temas € 0S COdIJOS .....cvveririeierirerieere e, 75



AIDS
ANCP
ANVISA
BDENF
BVS
CACON
CAPES
CNS
CONEP
CP
CSTO
DCNT
HU
HUJBB
LILACS
MEDLINE
OMS
SBGG
SCIELO
SAE
SUS
UFPA
WHO
WPCA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Base de Dados de Enfermagem

Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Conselho Nacional de Satde

Comissao Nacional de Etica em Pesquisas

Cuidado Paliativo

Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Hospital Universitario

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Organizacdo Mundial da Saude

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Scientific Eletronic Library Online

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Sistema Unico de Sadde

Universidade Federal do Para

World Health Organization

Worldwide Palliative Care Alliance



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt 12
LITEMA EPROBLEMA . ... e 12
1.2 OBIETIVO GERAL ..ottt bbbt 16
L3 JUSTIFICATIVA et bbbt 16
2 REVISAO DE LITERATURA . ..ot 18
21 A ORIGEM HISTORICA E A ATUALIDADE DOS CUIDADOS
PALIATIVOS. ...ttt e e e e st e e e srt e e e nna e e e taeeenneas 18
2.1 O IDOSO EM PROCESSO DE TERMINALIDADE, A ASSITENCIA EM

CUIDADOS PALIATIVOS E O PAPEL DO ENFERMEIRO. ......cccccooiiiiiiiiiiiieennn 29
3REFERENCIAL TEORICO ...ttt 34
3.1CONCEPCOES DA TEORIA DE JEAN WATSON ....cccoovvirrieeirsieeesseseseieeeesnens 35
3.2 ATEORIA DE JEAN WATSON E OS CUIDADOS PALIATIVO.......ccceevvvuennn. 43
AMETODOLOGIA . ... e et ae e s e e s tee e aneeeas 46
4.1 NATUREZA DA PESQUISA .....ooviiiiiiiiiii s 46
4.2 CENARIO DA PESQUISA .. .ottt 46
4.7 PARTICIPANTES DO ESTUDO ...ttt 47
4.4 TECNICA E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS .....c.cooovvvveveeerieeneen. 47
4.5 ANALISE DOS DADOS ..ottt ee e 51
4.5.1 Codificagao INICIAL........cooiiiiiiiii e 52
4.5.2 Codificac8o FOCAIZAUA ..........c.coveiiiiiccicce e 57
4.5.3 CodifiCaCa0 AXIAL........ceiiieieecic e 65
S A @oTo [ Tor=or: Lo I I=To ] o7 USROS 73
4.6 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA ..o ees s 77
5 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA .t 77
6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ... 78

6.1 A RELACAO ENTRE O CULTIVO DA SENSIBILIDADE PELOS
ENFERMEIROS E SEUS SENTIMENTOS E A FORMACAO DE UMA RELACAO
COM ATITUDES DE AJUDA E CONFIANCA AOS PACIENTES IDOSO EM
CUIDADOS PALIATIVOS ... 78

6.2 0 PROVIMENTO DE UM AMBIENTE ESPIRITUAL E BIOPSICOSSOCIAL
FAVORAVEL AOS PACIENTES IDOSOS EM PALIACAO E OS OBSTACULOS
PARA O ESTABELECIMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
CUIDADOS PALIATIVOS ..ottt ee e eeesee e e ee et ee e s en e e e s e e e 88

6.3 O SENTIMENTO DO ENFERMEIRO AO VIVENCIAR O PROCESSO DE
TERMINALIDADE E O APOIO A ESPIRITUALIDADE DOS IDOSOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS ... 103
6.4 A RELACAO DA ASSISTENCIA VOLTADA PARA A GRATIFICACAO DAS
NECESSIDADES HUMANAS E O USO DA SAE COMO INSTRUMENTO DA



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES IDOSOS EM CUIDADOS

PALIATIVOS . ... s 115
7 CONSIDERACOES FINAIS.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeesvaseesssneesessesassessseeee 122
REFERENCIAS ...ttt 128
APENDICES ... 136

ANEXOS e r e re 149



12

1 INTRODUCAO
1.1 TEMA E PROBLEMA

No Brasil, assim como em outros paises subdesenvolvidos, o envelhecimento
populacional acarretou um aumento progressivo da esperanca de vida da populacdo, o
que ocasionou um crescimento significativo dos agravos das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), que passaram a predominar nas estatisticas de
morbimortalidade. Sendo assim, diante desse novo panorama, quando ndo se pode obter
acuradas DCNT, proporcionar o conforto e aliviar o sofrimento séo as prioridades de um
atendimento humanizado, fundamentando na base dos Cuidados Paliativos.

Em 2002, a World Health Organization (WHO) estabeleceu o Cuidado Paliativo
como uma abordagem capaz de melhorar a qualidade de vida do paciente e de suas
familias, ajudando-os a lidar com os problemas associados as doencas ameagadoras a
vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da sua identificacdo precoce,
impecavel avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais.

O panorama atual dos cuidados paliativos nos mostrou que, globalmente, em
2011, mais de 29 milhdes de pessoas morreram devido a doencas que mereciam Cuidados
Paliativos. A estimativa do nimero de pessoas com necessidade de Cuidados Paliativos
no fim da vida € de 20,4 milhdes. A maior proporcao (94%) corresponde a adultos, sendo
que 69% destes tém mais de 60 anos, com um discreto predominio do sexo feminino
(WHO; WPCA, 2014a).

A grande maioria dos adultos com necessidade de Cuidados Paliativos morre por
conta de doencas cardiovasculares (38.5%) e cancer (34%), seguido de doencas
respiratorias cronicas (10.3%), HIV/AIDS (5.7%) e diabetes (4.5%). Ja as mortes por
doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, doencas respiratorias cronicas, doencas
cardiovasculares, diabetes, artrite reumatoide e cancer sdao predominantes no grupo de
idosos (WHO; WPCA, 2014b).

Em 2011, um projeto de mapeamento dos niveis de desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos no mundo, realizado pela Worldwide Palliative Care Alliance
(WPCA) observou que 58% (136) dos paises tinham um ou mais servigos de cuidados
paliativos-hospices estabelecidos — um aumento de 21 paises desde o projeto anterior
realizado em 2006. No Brasil, de acordo com pesquisa feita pela International Association
For Hospice and Palliative Care (2012), foram identificados 26 servicos multinivel de

Cuidados Paliativos que funcionam de maneira exclusiva em hospitais de terceiro nivel.
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Todas as unidades contam, quase sempre, além da equipe médica e de enfermagem, com
psicélogo e assistente social, além de fisioterapeutas, embora ndo sejam exclusivos da
equipe.

Os cuidados paliativos visam aliviar, principalmente nos pacientes portadores de
doencas crbnico-degenerativa ou em fase terminal, uma vasta gama de sintomas de
sofrimento de ordem fisica, psiquica, mental e espiritual. Por isso exige-se uma acéao de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar de especialistas com competéncias
especificas em termos de cuidado entre si (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2002a), para a realizagdo dos cuidados paliativos
é indispensdvel a presenca de uma equipe composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, assistente social, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, que
devem ser reconhecidos e valorizados, trabalhando em sintonia e interdisciplinarmente,
de forma a contemplar a autonomia do paciente e de sua familia.

Os principios da Medicina Paliativa estdo centrados nas atitudes, na comunicagao
e no cuidado. As atitudes éticas estdo baseadas no respeito a vida humana e na
solidariedade, favorecendo a autonomia do paciente. A comunicacdo da equipe com
paciente e familiares deve ser verdadeira, delicada, misericordiosa e prudente. O cuidado
tem de ser planejado, continuado, técnico e, sobretudo, aliado ao humanismo
(HENNEMANN-KRAUSE, 2012).

Nesse cenario, a enfermagem tem um papel primordial nos cuidados paliativos, ja
que o cuidar é a esséncia da profissdo (ARAUJO, 2006). No estudo de Smeltzer e Bare
(2015), observou-se que muitos pacientes sofrem desnecessariamente quando nao
recebem a atencdo adequada para os sintomas que acompanham sua doenca. A cuidadosa
avaliacdo por parte da equipe de enfermagem deveria incluir ndo somente os problemas
fisicos, mas tambem as dimens@es psicossociais e espirituais da experiéncia da doenga
grave por parte do enfermo e da familia. Essa conduta poderia contribuir para uma
compreensdo mais abrangente da abordagem das necessidades apresentadas e percebidas.

Ao cuidar de uma pessoa em terminalidade, € necessario que a enfermeira conheca
0 paciente e a sua familia, compreendendo as suas necessidades e limitagdes. Ao mesmo
tempo, o individuo deve ter a consciéncia das suas proprias capacidades e limitacdes
enquanto profissional do cuidado, de modo a direcionar as a¢fes para ajudar o doente
nesta etapa final da vida e a sua familia no processo de adaptacdo e desadaptacao. O ato

de cuidar, portanto, ndo se resume ao doente, uma vez que consiste essencialmente numa
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relacdo de ajuda, na arte de assistir a pessoa e a sua familia (GUEDES; BORENSTEIN;
SARDO, 2007).

O envelhecimento é um fato sem contestacdo, contudo, € uma evidéncia por vezes
preocupante, pois a elevacdo do tempo de vida das pessoas carrega como Onus a
vulnerabilidade as doengas, principalmente as cronico-degenerativas (GARCIA, 2012).
Com isso, modifica-se o perfil de satde da populagéo e, ao inves de processos agudos,
tornam-se predominantes doengas cronicas e suas complicagoes.

Em 2015, a participacéo relativa dos idosos de 60 anos ou mais de idade foi de
14,3% da populacao total. O aumento do grupo de pessoas com 60 anos ou mais de idade
é e sera acentuado, uma vez que as previsdes indicam 15,7% em 2024 e 33,7% em 2060
(IBGE, 20144a; 2016a). Na Regido Norte, a proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de
idade revela em 2015 o percentual de 10,1% (IBGE, 2016b), enquanto que o Para
apresentou 9,5% da sua populacdo composta por pessoas dessa faixa etaria. A regido
metropolitana de Belém, em especifico, apresentou o total de 10,7%. (IBGE, 2014c).

Diante do processo de envelhecimento da populagdo, os idosos ficam mais
propensos as doencas cronicas devido as alteragdes fisioldgicas que ocasionam o declinio
das funcbes do organismo e da sua qualidade de vida, podendo dessa forma leva-los a
morte (FRATEZI, GUTIERREZ, 2011b). Os pacientes idosos portadores de doengas sem
perspectiva de cura tém no cuidado paliativo, portanto, uma importante e nova
modalidade de cuidar a eles destinada, essencialmente devido as alteracdes sistémicas
que ocorrem pelo processo de envelhecimento (ANDRADE et al., 2012).

Ressalta-se que a Filosofia de Cuidados Paliativos aplicada ao idoso néo difere da
desenvolvida aos pacientes mais jovens. O que se deve considerar, contudo, séo algumas
peculiaridades referentes as alteracGes fisiologicas proprias dessa faixa etaria. Os
principais componentes que englobam a qualidade de vida dos idosos s&o: o controle dos
sintomas, especialmente a dor; a manutencdo e melhora da situacdo funcional,
considerando a tendéncia de nos idosos as doencas gerarem incapacidades; e a melhora
das relacOes afetivas e o especial cuidado aos seus familiares (BORGES et al., 2006).

Nesse contexto, € sob os pressupostos dos cuidados paliativos que o idoso pode
encontrar possibilidades de atencdo, assisténcia, planejamento e intervencao distintas,
visto que a filosofia desse cuidado é baseada na perspectiva de diminuir desconfortos, na
valorizacdo de sentimentos e demandas psiquicas, emocionais, biologicas, espirituais,
sociais e ocupacionais acarretadas pelo processo de morte (BENINCA; FERNANDEZ;
GRUMANN, 2005). Sendo assim, os pacientes idosos que ndo possuem perspectiva de
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cura do quadro patologico devem ser tratados a partir de uma filosofia de tratamento
voltada para o conforto, ou seja, os cuidados paliativos tornam-se pega importante dentro
do processo de paliacdo e de terminalidade.

O interesse por estudar esta tematica surgiu a partir da experiéncia da pesquisadora
como enfermeira assistente de um Hospital Universitario (HU), o que despertou motivos
para o desenvolvimento deste estudo, pois observagfes didrias durante o atendimento
instigaram a necessidade de investigar sobre a percepcdo dos enfermeiros acerca dos
cuidados paliativos a pacientes idosos hospitalizados em terminalidade, aliando-se ao fato
de o local escolhido para esta pesquisa ndo possuir um protocolo institucionalizado e
estruturado sobre cuidados paliativos.

Durante as atividades profissionais da pesquisadora, esta se deparava
frequentemente com idosos portadores de doencas cronico-degenerativas avancadas, sem
possibilidade de cura, como o céancer, AIDS e doencas degenerativas de natureza
neuroldgica que evoluiam para tratamento paliativo. Observava-se, nesse cenario, a falta
de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre paliacdo, bem como a auséncia
de integracdo e comunicacdo com a familia, com o paciente e com a equipe
multiprofissional, além da falta de estrutura adequada, fatores rotineiros que dificultam a
execucdo de um cuidado de enfermagem para essa clientela especifica, baseada nos
principios e fundamentos do cuidado paliativo.

Com o crescente numero de casos de pacientes idosos portadores de doencas
crbnico-degenerativas sem prognostico de cura, atendidos e inseridos nos cuidados
paliativos no HU, outro fator de grande observancia que despertou o interesse da pesquisa
foi a constatacdo da auséncia de profissionais enfermeiros especialistas, capacitados ou
treinados nesse tipo de assisténcia paliativa, assim como a falta de educacéo permanente
sobre paliacdo voltada para a equipe de enfermagem, situacGes essas que se constituem
em grandes obstaculos e dificultam uma assisténcia humanizada, holistica e
fundamentada nos principios do cuidado paliativo.

Em um estudo realizado por Caro et al. (2000), observou-se que poucas
enfermeiras estavam adequadamente preparadas para assistir pessoas em terminalidade e
“aliviar o sofrimento e ajuda-las a morrer” de forma humanizada. Porém, essa deficiéncia
ndo se deve a falta de boa vontade das profissionais, mas da caréncia de preparo,
informacdo e educacdo, acarretando no afastamento da enfermagem em relacdo aos
pacientes. Nesse sentido, faz-se importante que a qualidade de vida desses pacientes seja

mantida, e para isso € necessaria a utilizacdo de medidas terapéuticas paliativas com
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intuito de manter o conforto desses pacientes, mesmo que eles se encontrem em estado
de terminalidade. Entretanto, para que isso ocorra, deve haver uma atuagdo continua,
holistica e humanizada por parte dos profissionais, principalmente do enfermeiro, que
tem o cuidado como esséncia de sua profissdo. Vale ressaltar que, devido as comorbidades
apresentadas pelo paciente idoso, a abordagem terapéutica possui suas dificuldades
(BURLA, 2016).

Em relagdo com o que foi descrito, percebe-se, entdo, a importancia do preparo
do profissional enfermeiro para promover eficazmente os cuidados aos pacientes idosos
em paliacdo, considerando-se as sucessivas mudancas epidemioldgicas e demograficas
gue o pais vem vivenciando.

Estando a investigadora a desempenhar fungdes de enfermagem num Hospital
Universitario localizado em Belém (PA), torna-se pertinente analisar a percepcao e
identificar as necessidades dos enfermeiros que prestam assisténcia aos idosos em
cuidados paliativo internados na clinica médica e na pneumologia, com intuito de
aprofundar as evidencias e, partir disso, melhorar a qualidade do cuidado prestado ao
idoso em paliacdo, reconhecendo assim a real necessidade da clientela estudada. Desse
modo, admitiu-se como questdo de pesquisa: Como os enfermeiros percebem sua pratica

assistencial em cuidados paliativos prestados a idosos?

1.2 OBJETIVO GERAL
Analisar a percep¢do dos enfermeiros sobre sua pratica assistencial prestada a
idosos em cuidados paliativos, a luz da teoria de Jean Watson.

1.3 JUSTIFICATIVA

Para a realizag&o dos cuidados paliativos necessita-se de estratégias desenvolvidas
pelos profissionais da satde, sendo o enfermeiro o profissional mais habilitado dentro da
equipe multiprofissional para o planejamento do cuidado que visa um engajamento
humano, o estabelecimento de um vinculo, uma disponibilidade pessoal e, nesse sentido,
investir na relagdo com o doente. Tudo isso requer o estabelecimento de estratégias que
humanizem a assisténcia de forma a contemplar a autonomia do paciente e de sua familia
nesse processo de morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2001b).

Sendo assim, é preciso pensar na inser¢do da enfermagem nos cuidados paliativos

sob a perspectiva da interdisciplinaridade, visto que o cuidado ¢ inseparavel da profissdo
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desde sua concepg¢do. Dessa forma, os enfermeiros podem ajudar a pessoa idosa em
cuidados paliativos, tendo como condutor do cuidado a manutencdo da dignidade dessa
pessoa.

Para a enfermagem, como profissdo que tem em sua esséncia o cuidado, explorar
as questdes da assisténcia de enfermagem no processo de morte do idoso no contexto dos
cuidados paliativos reforga a relevancia de mais estudos que contribuam com a elaboragéo
e implementacdo de politicas publicas que favorecam a assisténcia paliativa como um
conjunto de cuidados prestados ao paciente, desde o inicio de sua terapéutica,
configurando, assim, uma abordagem especializada para ajudar as pessoas a viverem
melhor, favorecendo todo e qualquer tratamento que promova sua qualidade de vida até
0 momento de sua morte. Para isso, é essencial que os profissionais de salde tomem
consciéncia dos fatores determinantes desse processo, compreendendo sua complexidade
e magnitude, atuando em prol da qualidade da atencdo prestada a essa populagdo em um
momento tao fragil da vida, que é o processo de morte.

Portanto, diante desse contexto, estudar e investigar sobre a tematica proposta faz-
se importante uma vez que o envelhecimento carrega consigo a vulnerabilidade as
doencas, principalmente as cronico-degenerativas, e isso requer atencdo dos profissionais
de salde, que devem estar sensibilizados quanto a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos idosos, portadores de doencas que evoluem para cuidados paliativos. Com
isso, poder-se-a promover uma transformacédo na forma de cuidar do idoso com doenca
grave e terminal, deslocando o paradigma da cura para o cuidado.

Embora o assunto tenha sido pouco abordado por enfermeiros e outros
profissionais ligados a area da saude, esse assunto requer estudos de aprofundamento que
orientem uma pratica assistencial mais efetiva, humanizada e holistica, com interacédo
mais proxima entre o doente em cuidados paliativos e a equipe de enfermagem.

Diante da exposta relevancia da tematica, este estudo pode contribuir com a
promogdo e conscientizacdo dos profissionais de enfermagem, dos formuladores de
politicas e programas na articulacdo de mecanismos que incentivem maior parceria entre
0s participantes desse tipo de assisténcia, reorganizando servicos no sentido de
implementar essa filosofia de cuidado e consolidar tal abordagem terapéutica.

Ademais, a implantacdo da pratica de cuidados paliativos em nossa regido ainda
é precéria e estudos da natureza como 0 aqui proposto ainda ndo foram realizados. Sendo
assim, a presente pesquisa também se justifica por seu ineditismo na regido, além de nos

permitir revelar as experiéncias e problematicas enfrentadas no cotidiano dos enfermeiros
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assistentes diante do cuidado ao paciente em terminalidade, identificando os aspectos que
podem ser trabalhados e/ou aperfeigoados.

Este estudo também trard subsidios para a estruturacéo e implantacao do Protocolo
de Cuidados Paliativos do local escolhido pela pesquisadora, visto que este ainda nédo esta
efetivamente implantado na instituicdo, além de fomentar discussdes sobre a acdo do
enfermeiro na assisténcia paliativa, contribuindo para as mudangas e melhorias na

assisténcia prestada a pacientes em terminalidade e a seus familiares.

2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo comporta a revisao de literatura que ocorreu por meio de uma busca
aos estudos sobre a tematica em questdo. Portanto, para o aprofundamento desta, traz-se
uma revisdo narrativa da literatura com os seguintes assuntos abordados: a origem
histérica dos cuidados paliativos; cuidados paliativos no Brasil; cuidados paliativos;
amparo legal e os cuidados paliativos; o idoso hospitalizado e a assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos.

A investigacdo dos artigos cientificos foi realizada por meio de busca nas
publicacGes de periddicos nacionais e internacionais indexados entre 0s anos de 2005 a
2016, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude/Biblioteca Virtual em Saude (LILACS/BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em Saude (MEDLINE/BVS) e Scientific
Eletronic Library Online/Biblioteca Virtual em Saude (Scielo/BVS), Base de Dados de
Enfermagem/Biblioteca Virtual em Salde (BDENF/BVS), Portal de Periddicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), além de livros
e manuais que tratam sobre a temética em questdo. Os artigos na integra foram obtidos
por meio eletrbnico. As estratégias de busca consistiram no uso das seguintes palavras
chaves/ descritor: cuidados paliativos, idosos, enfermagem, assisténcia de enfermagem,

cuidados no fim da vida, terminalidade.

2.1 A ORIGEM HISTORICA E A ATUALIDADE DOS CUIDADOS PALIATIVOS
O Hospice foi criado na Europa no século XVII pelas instituicdes de caridade,

assumido pelas igrejas para abrigar orfaos, pobres e doentes. No século XIX, passou a ter
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caracteristicas de hospitais, com alas diferenciadas por doencas, com cuidados precarios,
voltados mais para a espiritualidade e para o controle da dor (MACIEL, 2008).

Posteriormente, 0s hospices voltaram-se especificamente a atencdo aos
moribundos, embora nessa época ndo houvesse uma preocupacdo com o alivio de seu
sofrimento e com a melhoria de sua qualidade de vida. Tais estabelecimentos
funcionavam apenas como locais onde as pessoas gravemente doentes eram levadas para
morrer. Segundo Pessini (2001), provavelmente o primeiro hospice fundado
especificamente para a atencdo aos moribundos foi o de Lyon, em 1842. Neste local
houve o primeiro uso da palavra “hospice”.

Apenas muito tempo depois, no século XX, com a criagdo do hospice moderno,
os Cuidados Paliativos tornaram-se uma préatica de saude institucionalizada e surgiram
como uma nova modalidade de assisténcia aos doentes fora de possibilidade terapéuticas
curativas. O Movimento teve inicio em 1967, na Inglaterra, a partir da cria¢do do primeiro
hospice moderno, conhecido como St. Christopher. Ele foi fundado por Cicely Saunders,
médica, enfermeira e assistente social, considerada, portanto, uma pioneira na
constituicdo do hospice moderno, que se baseia em uma visao holistica e de cuidados
integrados, hoje conhecidos como cuidados paliativos. Ela dedicou sua vida em prol da
assisténcia humanizada a doentes oncolégicos em fase final de vida, com o objetivo de
lhes oferecer uma morte mais digna. O St. Christopher’s hospice “[...] transformou-se em
modelo de assisténcia, ensino e pesquisa no cuidado dos pacientes terminais e de suas
familias” (MENEZES, 2004; MENEZES; GONCALVES, 2016a).

O St. Christopher’s, além de ser um local para o acolhimento de pacientes em
estagio terminal como outros hospices mais antigos, foi criado para oferecer a esses
doentes o alivio do sofrimento e o controle de sintomas. A filosofia de atencdo aos doentes
terminais utilizada por Dame Cicely Saunders incentivou a criagdo de outros hospices,
que ndo mais funcionavam como locais de exclusédo dos moribundos, nos quais somente
aguardava-se o momento da morte. Os hospices modernos foram concebidos para garantir
uma melhor qualidade de vida as pessoas gravemente adoecidas e em fase final de vida.
Para cumprir esse objetivo, eles contam com uma equipe especializada e multidisciplinar.

O cuidado paliativo, em especifico, surgiu no Canada no século XIX e passou a
designar o trabalho que era desenvolvido nos hospices por meio de uma filosofia de
cuidado humanizado e alivio da dor, que aos poucos foi se organizando em diferentes
cenarios, como: no domicilio, em hospitais e em casas de apoio (MENEZES;
GONGALVES, 2016b). Para Rodriguéz (2002), esse tipo de organizagdo permite o
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desenvolvimento de programas de atencéo integral as necessidades dos doentes e de suas
familias, em seus aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais.

Gradualmente, os cuidados paliativos foram sendo reconhecidos oficialmente
pelas instituicbes médicas e de saude e se desenvolvendo no mundo todo. Um marco
importante para a sua legitimacdo foi sua conceituacdo pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 1990, mais de vinte anos ap6s o inicio do movimento paliativista
moderno. Naquele ano, essa organizagdo conceituou, pela primeira vez, o cuidado
paliativo como o cuidado total e ativo de pacientes cuja doenca nao € mais responsiva ao
tratamento curativo. Sdo da maior importancia: o controle da dor e outros sintomas, como
também os psicoldgicos, espirituais e sociais (WHO, 1990). Essa defini¢do inicial
ressaltava sua aplicacdo a pacientes que nao respondiam a terapéuticas curativas, 0 que
facilitava a interpretacdo de que o método era destinado somente aos pacientes em etapa
avancada de doenca, em fase final de vida.

Com o apoio da OMS, os Cuidados Paliativos comegaram entéo a ser difundidos
no mundo todo (MENEZES; HEILBORN, 2007). Em 1996, o servico de informagdes do
Saint Christopher’s Hospice realizou uma pesquisa sobre a distribuigdo mundial dos
servicos. Na época, constatou-se a existéncia de mais de 4.700 servicos de Cuidados
Paliativos. Juntos, Irlanda e o Reino Unido contavam com 726 e o restante da Europa
com 585; na Africa, havia 85 e na Asia 75; os Estados Unidos e o Caribe, juntos, possuiam
2.504, enquanto no Canadé existiam 580; na Australia havia 160 e na Nova Zelandia 35;
por fim, a América Latina contava apenas com 15 servicos.

No Brasil, a historia dos Cuidados Paliativos é relativamente recente, datando da
década de 80 do seculo passado (FIGUEIREDO, 2006; MACIEL et al., 2006), época em
que o pais ainda vivia o final da ditadura, cujo sistema de salde priorizava a medicina
hospitalocéntrica, essencialmente voltada a cura das doengas. No decorrer dos anos, 0s
servigos de Cuidados Paliativos no pais foram surgindo sem vinculos entre si e sem a
elaboracdo de protocolos ou manuais para sua pratica efetiva.

O Rio Grande do Sul foi o primeiro Estado brasileiro a contar com um Servigo de
Cuidados Paliativos. Em 1983, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul anexou um Servico de Cuidados Paliativos ao seu “Servico de Dor”,
coordenado pela Dra. Miriam Martelete. Trés anos depois, teve inicio o Servigo de Dor e
Cuidados Paliativos da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo. Ainda na década de 80
surgiram em Floriandpolis (1989) e no Rio de Janeiro (1989) unidades de Cuidados
Paliativos. Na década de 90, outros 16 grupos vieram a juntar-se aos anteriores. Na virada
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do século, a partir do ano 2000, mais seis, totalizando 26 grupos (FIGUEIREDO, 2006).
Figueiredo (2006) destaca que esse numero é constituido de unidades exclusivamente
dedicadas aos cuidados paliativos e que néo retrata a totalidade dos grupos existentes,
pois é resultado de um cadastramento pessoal. Ainda segundo o estudioso, essas unidades
variam muito em sua estrutura multiprofissional e dos 26 grupos por ele cadastrados, 25
estdo incluidos em hospitais. Apenas um funciona em consultorio particular e atende no
domicilio, internando o doente em instituicdo hospitalar quando necessario.

Em escala mundial, ha claras evidéncias de que os programas de hospices e
cuidados paliativos estdo em franca expansao. Cada vez mais, apresentam-se associacoes
nacionais ativas, realizam-se eventos mundiais e regionais, criam-se redes de apoio
internacionais para divulgagdo e educacgdo ao publico, além de assessoria cientifica na
implantacdo de novos programas de cuidados paliativos. Vale lembrar que ja foram
realizadas duas cupulas globais de associa¢cdes nacionais de hospice e cuidados paliativos,
e a terceira esta programada para 2007, na Africa, em um pais ainda a ser definido. A
primeira cpula global ocorreu em Hague (Holanda), de 30 de margo a 1 de abril de 2003,
em conexdo com a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos. Nesse evento reuniram-
se trinta organizacGes de cuidados paliativos de todo o mundo, incluindo organizacdes
nacionais e regionais, 6rgdos intergovernamentais, organiza¢es nao-governamentais,
bem como pioneiros e fundadores de programas de cuidados paliativos no contexto
internacional. A segunda cupula global de associacdes nacionais de hospice e cuidados
paliativos ocorreu na Coréia do Sul, em Seul, nos dias 15 e 16 de mar¢o de 2005. Vale
registrar alguns pontos da Declaracdo da Coréia, documento fruto desse evento
internacional.

Além disso, foi criada recentemente pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) a comissdo de cuidados paliativos, com o intuito de promover
informacdo, discussdo, socializacdo e conhecimento para os profissionais da area. O
principal objetivo da comissdo é a promog¢édo e humanizacdo dos cuidados paliativos a
pessoas idosas em terminalidade (MENEZES; GONCALVES, 2016c).

O grande desafio existente é este: em termos mundiais, mais de 52 milhdes de
pessoas morrem anualmente, incluindo adultos, criancas e jovens. Aproximadamente uma
em cada dez mortes é causada pelo cancer. Mais de 40 milhdes de pessoas, das quais mais
de 29 milhdes séo africanas, estdo infectadas com o virus HIV/AIDS e estdo vivendo com
a doenca. Também existe um nimero crescente de pessoas com outras doengas cronicas

e em condi¢Oes ameacadoras de vida. Todos esses individuos necessitardo, portanto, de
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cuidados paliativos e hospice num determinado momento. Assim, faz-se importante que
todos os governos apoiem e desenvolvam planos de acéo de apoio, prevencao, tratamento
e cuidados paliativos.

Outro dado relevante é que 70% dos pacientes com cancer sentem dor, e entre
70% e 90% dos que estdo em estagio avancado de AIDS tém a dor ndo-controlada. Em
termos de agéo, estabeleceu-se o Dia Mundial de Cuidados Paliativos, a ser celebrado
anualmente sempre no dia 8 de outubro.

A primeira definicdo de cuidados Paliativos pela Organizacdo Mundial da Saude
aconteceu em 1990, sintetizada como o cuidado ativo total de pacientes cuja doenca ndo
responde mais ao tratamento curativo. Nesse sentido, o controle da dor e de outros
sintomas e problemas de ordem psicoldgica, social e espiritual sdo prioritarios. O objetivo
dos cuidados paliativos é proporcionar a melhor qualidade de vida para os pacientes e
seus familiares.

Ressalta-se que a préatica dos cuidados paliativos ndo se baseia em protocolos, mas
em principios norteadores do cuidado, com indicagdo definida denominada de paliativo,
trabalhando a filosofia do processo de morte como algo natural (BARBOSA,
VALLENTE MT; OKAY, 2001; MATSUMOTO, 2012). Em 1990, a OMS, ao perceber
a necessidade de uma assisténcia humanizada a ser oferecida a esses pacientes,
reconheceu a filosofia dos cuidados paliativos.

Em 2002, a OMS redefiniu o conceito de cuidado paliativo como uma abordagem
que promove a gqualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas
que ameagam a continuidade da vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento. O
cuidado requer a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual. Esse novo conceito passou a enfatizar, em sua
esséncia, a prevencdo do sofrimento.

Hoje, o cuidado paliativo tem seu conceito e sua pratica baseada em principios
que se iniciam desde o diagnostico de doencas que ameacam a vida ou que tém a
possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca, dai a importancia de abordar
a espiritualidade como uma das dimensdes do ser humano e de assistir os familiares
durante esse processo.

A OMS deixa claro que essa filosofia € a favor da vida e considera a morte como
algo natural, sendo contra, portanto, qualquer tipo de procedimento que venha acelerar
ou adiar a morte, e a favor da oferta de suporte e auxilio para que o paciente tenha a
possibilidade de viver de forma ativa.
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Esse novo conceito da OMS sobre CP nos mostra a necessidade e a importancia
do bindmio paciente e familia, pois ambos s&o atores importantes no processo de escolhas
feitas para o tratamento, priorizando a qualidade de vida desses pacientes. Para Maciel
(2008b, p. 26):

Os CP requerem uma organizacdo propria e especifica, com o
comprometimento de toda a equipe e uma abordagem adequada ao paciente.
Salienta-se, entdo, que o principal objetivo dos CP é buscar uma melhor
qualidade de vida para o paciente e seus familiares, durante todo o processo de
cuidar no final da vida, estendendo-se também, na fase do luto.

Desse modo, pode-se dizer que o Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos,
mas em principios e em conhecimentos ligado as diversas especialidades e possibilidades
de intervencdo clinica e terapéutica e de conhecimentos especificos. Para Matsumoto
(2012Db), os principios que norteiam esses cuidados s&o:

a) Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis:

Para promover tal alivio é necessario, por parte dos profissionais, conhecimentos
especificos para prescricdo de medicamentos (competéncia medica), assim como adogdo
das medidas ndo farmacoldgicas associadas a abordagem dos aspectos biopsicossociais e
espirituais, ja que esses fatores podem contribuir para a exacerbacdo ou atenuacdo dos

sintomas.

b) Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida:
Os profissionais devem trabalhar em si e nos pacientes a filosofia de que a morte
€ um evento natural e esperado na vida de pessoas com doenga ameacadora da vida,

enfatizando, ao mesmo tempo, a importancia de se viver enquanto ainda se tem vida.

c¢) N&o acelerar nem adiar a morte:

Vale ressaltar que o cuidado paliativo ndo possui relagdo com a pratica da
eutanasia, alids, abomina tal filosofia. Um diagndstico bem embasado e objetivo, com
conhecimento da histdria natural da doenga, assim como um acompanhamento afetivo,
respeitoso e acolhedor, além de uma boa relacdo com pacientes e familiares sdo
fundamentais para as decisGes sobre sua a situacdo e suas necessidades no processo de

fim da vida.

d) Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente:

Devido as séries de perdas, como da autonomia, autoimagem, seguranca,
capacidade fisica, do respeito, além das perdas materiais (emprego, poder aquisitivo,
status social), que as doengas que ameagam a vida trazem junto consigo, o paciente pode
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apresentar sintomas como angustia, depressdo e desesperanca, 0 que ira interferir na
evolugdo da doenca e dos sintomas, dificultando o seu controle. Dai a necessidade de uma

abordagem psicoldgica e espiritual.

e) Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, até 0 momento da sua morte:
Deve-se estimular o paciente a viver ativamente, e os profissionais devem ser

facilitadores nesse processo.

) Oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente
e a enfrentar o luto:

Nesse caso, a equipe deve estimular a participacdo da familia bioldgica e adquirida
(amigos, parceiros e outros), que serdo colaboradores essenciais nesse processo, pois
conhecem melhor os pacientes, assim como suas necessidades, seus desejos e suas
angustias, o que permite a construcdo de um plano de assisténcia mais adequado aos
doentes. Além disso, vale ressaltar a importancia da equipe em assistir esses familiares,

visto que também sofrem, e seu sofrimento deve ser acolhido e paliado.

g) Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e as de seus
familiares, incluindo o acompanhamento no luto:

Segundo o Manual da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2012), a
integracdo sugerida pelo CP é uma forma de observarmos o paciente sob todas as suas
dimens0es, isto é, considerando a importancia de todos esses aspectos na composi¢ao do
seu perfil para elaborarmos uma proposta de abordagem. O sujeito da acdo € sempre 0
paciente, devendo-se respeitar a sua autonomia. Incluir a familia no processo do cuidar
compreende estender o cuidado no luto, que pode e deve ser realizado por toda a equipe
e ndo somente pelo psicdlogo. A equipe multiprofissional com seus multiplos “olhares”

e percepgOes individuais pode realizar esse trabalho de forma abrangente.

h) Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga:

Aqui a abordagem holistica do paciente é fundamental. Nao se deve vé-lo apenas
como um ser bioldgico, mas um ser em suas dimensdes biopsicossocial, que tem desejos
e necessidades. Com isso, poder-se-a contribuir para que essa fase seja vivida com
qualidade e respeito, mediante o controle dos sintomas e o0 atendimento de seus desejos e
das suas necessidades, além da convivéncia com familiares, colaborando assim para um

melhor curso da doenca.
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i) Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia, além de incluir todas as
investigacGes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas
estressantes:

Pela propria definicdo de Cuidados Paliativos da WHO (2012), esses cuidados
devem ser iniciados desde o diagndstico da doenca potencialmente mortal. E importante
saber que a equipe cuidara do paciente nas diversas fases da evolugdo da doenca, e a
utilizacdo dos recursos diagndsticos e terapéuticos oferecidos deve ocorrer de forma
hierarquizada, levando sempre em consideracdo os beneficios que trazem, assim como 0s
maleficios que podem ser evitados. Além disso, deve-se trabalhar a prevengdo de
sintomas e complicagdes ligados a doenga por meio de um acompanhamento precoce.
Nesse sentido, uma boa avaliacdo e definicdo de capacidade funcional sdo necessarias
para tracar um plano integralizado de cuidados adequadamente adaptado a cada caso e a
cada fase da evolucéo da doenga.

Além dos principios, modelos de assisténcia também foram instituidos. A primeira
publicacdo sobre implantacdo de um servico de Cuidados Paliativos no Brasil ocorreu em
1993, na Revista Brasileira de Cancerologia, na qual a Dra. Magda Cortes Rodrigues
Rezende, oncologista do Instituto Nacional de Cancer, ao lado de outros colegas,
descreveu a implantacdo do Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico (CSTO) naquela
instituicdo. Desde entdo, temos assistido a um forte crescimento no movimento dos
profissionais de saude em torno dos Cuidados Paliativos no nosso pais, principalmente a
partir de meados da primeira década de 2000 até os dias de hoje, sequindo uma tendéncia
mundial.

O contraste que observamos, no entanto, diz respeito justamente aos modelos de
assisténcia empregados nos diversos paises para atender a necessidade dos cuidados em
fim de vida. Na Europa, as referéncias aos hospices séo de locais de cuidado intensivo na
terminalidade. Porém, a realizacdo dos cuidados paliativos pode ocorrer em qualquer
espaco, pois independe de estruturas sofisticadas, dispensando maquinarios e tecnologias
avancadas, ndo obstante requeira uma estrutura organizacional basica e equipe
capacitada. Em outras palavras, a sua execucao depende mais de uma filosofia de cuidado
holistico, integral e humano que pode ser desenvolvida em ambiente hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar (GONCALVES; SANTOS; POLARO, 2012a; RODRIGUES,
2012).
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De acordo com Manual de cuidados paliativos da ANCP, o modelo de

organizacao assistencial se da nos trés niveis de satde (RODRIGUES, 2012b):

a) Nivel hospitalar: deve ser estruturado de trés formas:

- Unidade de cuidados paliativos: o hospital devera ter uma area com conjunto de
leitos onde se trabalhara dentro da filosofia dos cuidados paliativos, com equipe treinada
e capacitada para trabalhar com foco nos principios da paliagéo.

- Equipe consultora ou volante: no caso de ndo existir leitos especificos em
cuidados paliativos, deve-se ter uma equipe multidisciplinar minima que, acionada pelo
médico assistente, devera direcionar-se até onde o paciente esta internado. Essa equipe
consultora ndo assume os cuidados, mas serve de suporte que orienta as condutas da
equipe assistente.

- Equipe itinerante: também deve ser acionada pelo médico assistente, porém,
nesse caso, esta assume o0s cuidados. Nesse modelo ndo ha leitos especificos e o0s
pacientes em cuidados paliativos estdo inseridos em enfermarias gerais.

De acordo com Maciel (2008c), a enfermaria geralmente faz parte de uma ala do
hospital, com leitos apropriados e uma equipe especializada, disponivel e atenta. Deve-se
permitir a permanéncia dos familiares junto ao paciente nessa enfermaria, com facilitacdo
das visitas externas.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, nesse tipo de modelo assistencial, o perfil
de pacientes portadores de doenca grave avangada e em franca progressao demonstra que,
normalmente, eles apresentam necessidades agudas de intervengdo, como dispneia,
nauseas e vomitos, entre outros sintomas que os impossibilita de permanecer no seu

domicilio.

b) Nivel domiciliar: uma vez que muitos dos pacientes e familiares optam por falecer em
casa, a equipe deve avaliar de maneira critica, analisar as vantagens e desvantagens e
reunir uma série de condi¢Bes que irdo propiciar um cuidado eficaz. Além disso, é
fundamental avaliar se o paciente e a sua familia conseguirdo desenvolver a capacidade
de lidar com as situacGes que surgirdo com a evolucdo da doenga e com o periodo de
cuidado (RODRIGUES, 2012c).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a assisténcia
domiciliar constitui-se em um conjunto de atividades planejadas e continuadas com
finalidade de acbes preventivas e assistenciais acompanhada por uma equipe

multiprofissional participante.
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No caso dos pacientes em cuidados paliativos, a assisténcia domiciliar ira
contribuir no treinamento de pacientes e/ou familiares a partir das necessidades dos
primeiros, oferecendo-lhes uma melhor adaptacdo e autonomia por meio do ensino da
prevencdo de complicacbes no domicilio. Além disso, esse modelo assistencial é capaz
de permitir a retomada do vinculo familiar e da rotina domiciliar e de vida do doente
(SAKURADA; TAQUEMORI, 2008).

¢) Ambulatorio: é de dificil execugdo, pois uma unica consulta ambulatorial pode nédo
ser suficiente para abordar todos os aspectos envolvidos no planejamento dos cuidados,
sendo necessaria uma sequéncia de consultas por periodos de semanas ou meses, que deve
ser planejada a fim de se permitir que as dimensdes psiquicas, emocionais, sociais e
espirituais possam ser avaliadas e acompanhadas adequadamente.

Nesse contexto, € fundamental a parceria junto ao papel das Unidades Basicas de
Saude e das Unidades de Satde da Familia no &mbito dos Cuidados Paliativos, que devem
ser inseridos dentro de um modelo de atencdo a salde que pode ser descrito como um
modelo de atencdo compartilhada. Neste modelo, a estrutura de comunicacgéo e a presenca
de protocolos terapéuticos e diretrizes clinicas, além dos procedimentos padrbes para a
dimensdo administrativa do servi¢o, sdo vitais para o0 bom funcionamento e para a oferta
de assisténcia adequada para o paciente e a sua familia. Outro problema que néo pode
deixar de ser abordado na organizacdo de servico no nivel ambulatorial é a dispensacédo
de analgeésicos, principalmente os opidides (RODRIGUES, 2012d).

Nesse tipo de modalidade, os pacientes atendidos sdo oriundos de outros setores
do hospital ou de outras especialidades. Segundo Chiba (2008), tal tipo de atendimento
ambulatorial propicia a formacéo de vinculos e maior interacdo entre o paciente, a familia
e aequipe, que dessa forma passa a conhecer sobre o contexto de vida dos pacientes, suas

crengas, culturas e necessidades dentro do contexto de paliagéo.

d) Hospedaria: atualmente, este tipo de modalidade é encontrado nas grandes cidades,
principalmente no continente Europeu, pois em muitos lugares, como ocorre em nosso
pais, 0 processo de morrer na maioria dos casos ocorre em instituicdes hospitalares. Além
disso, no ambiente hospitalar, muita das vezes os profissionais ndo séo preparados para
lidar com pacientes em paliagdo, levando a uma insatisfacdo de suas necessidades. E
dentro desse contexto que surgem as hospedarias. Nestes locais, 0s pacientes contam com
profissionais preparados que os assistem nos aspectos biopsicossocial e espiritual, por

meio do planejamento de a¢des com a finalidade de atender as suas necessidades e as das
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suas familias, além de propiciar um ambiente adequado e confortavel, onde a familia,
juntamente com paciente e os profissionais, acompanha o processo de terminalidade
(MATSUMOTO; MANNA, 2008). Vale ressaltar que nesse tipo de modelo de assisténcia
0s pacientes atendidos séo estaveis, com sintomas controlados ou com leve ou moderada
intensidade (MACIEL, 2012).

Com o surgimento dos cuidados paliativos, seu avan¢o e aumento do interesse
sobre 0 assunto nos ultimos anos, houve a necessidade de organizar 0s servigos com
intuito de fornecer um maior conhecimento e oferecer respaldo aos profissionais e
pacientes. Sendo assim, fez-se necessario a criagdo de normas positivadas em leis e
manuais gque norteassem a organizacao e implementacdo dos cuidados paliativos nos
diferentes paises, inclusive no Brasil.

No continente Europeu, nem todos os paises possuem legislacbes voltadas aos
Cuidados Paliativos, apenas a Franca, Bélgica e Catalunha na Espanha. Por outro lado,
em paises como Reino Unido, EUA, Canad, Australia, Italia, Nova Zelandia e Franca é
reconhecida a especializagdo em medicina Paliativa (PESSINI, 2009).

Em nosso pais, o cuidado paliativo vem se fortalecendo aos poucos, e no ambito
do SUS, por meio de legislages como as destacadas a seguir:

e Portaria n°® 3.535 de 02 de setembro de 1998, que insere varias modalidades
assistenciais como o servico de CP nos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON I);

e Portaria n°® 881 de 19 de julho de 2001, que institui o Programa Nacional de
Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar;

e Portaria n° 19 de 03 de janeiro de 2002, que institui no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e CP;

e Portaria n°® 1.319 de 23 de julho de 2002, que cria no ambito do SUS os
Centros de Referéncia em Tratamento da Dor;

e Portaria GM/MS n° 2.439, de 8 de dezembro, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica: promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e Cuidados Paliativos a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitando as competéncias das trés esferas da gestdo. Foi
revogado pela portaria N° 874/GM/MS do dia 16 de maio de 2013;

e Portaria n°® 874/GM/MS do dia 16 de maio de 2013, instituiu a Politica

Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude
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das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

e Portaria GM/MS n° 3.150 de 12 de dezembro de 2006, instituiu a criacdo da
Céamara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos;

e Resolugéo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina que regulamenta

a ortotanasia, assegurando legalmente a préatica dos CP.

No Brasil, apesar do progresso nos ultimos anos no campo dos Cuidados
Paliativos, ainda existem muitas deficiéncias a serem transpostas, como a caréncia de
regulamentacéo, definicdo e insercdo nas politicas assistenciais, publicas e privadas. Para
que os cuidados paliativos sejam realizados de forma adequada, faz-se necessario um
comprometimento maior do Estado brasileiro, assim como melhores estratégias
consistentes produzidas pelas trés esferas de governo. Ainda hoje, o desenvolvimento
dessa filosofia nas instituicdes ocorre, sobretudo, devido a forca de vontade, dedicacéo e
disposicao dos profissionais que defendem esse tipo de cuidado. Além disso, a educacgéo
em salde nessa area é de fundamental importancia, visto que a préatica propicia o
desenvolvimento dessa filosofia, orientando comunidades, pacientes, familias,
cuidadores informais e profissionais de salde.

Com intuito de nortear os servicos e o0s profissionais de salde, foram
desenvolvidos pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos e 0 Ministério da Saude
0S seguintes manuais:

e Manual de Cuidados Paliativos ANCP (Academia Nacional de Cuidados

Paliativos), 2012;

e Manual de Cuidados paliativos oncoldgicos: controle de sintomas do Ministério

da Saude, 2001.

21 O IDOSO EM PROCESSO DE TERMINALIDADE, A ASSITENCIA EM
CUIDADOS PALIATIVOS E O PAPEL DO ENFERMEIRO

Nas ultimas décadas, ocorreu um aumento significativo da populagdo idosa no
Brasil. Com isso, houve também um aumento das doencas crénico-degenerativas, que
muitas das vezes perduram por anos, associadas a maltiplos problemas, com dependéncia
progressiva e, normalmente, sem perspectiva de melhora, motivo pelo qual necessitam de
cuidados especializados (ANDRADE et al., 2012).
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A geriatria, como especialidade da medicina, surgiu justamente a partir do
aumento da expectativa de vida da populacdo. Essa &rea de estudo percebeu a necessidade
de conhecer sobre o processo de envelhecimento fisioldgico e as doengas advindas com
a velhice. Além disso, constatou ao longo dos anos que, ao cuidar de idosos, as
tecnologias invasivas ndo eram benéficas frente a doencas degenerativas e as fragilidades
do proprio envelhecimento, que cursam sem prognostico de cura, bem como que 0s
familiares e os proprios pacientes prefeririam uma abordagem mais confortavel em
relacdo a mortalidade.

Dentro de tal perspectiva, os cuidados paliativos também passam a ser utilizados
nessa especialidade, na qual o foco passou a ser a qualidade de vida e o respeito a
dignidade e humanidade de cada idoso no fim da vida, baseado em uma abordagem
interdisciplinar, holistica e compreensiva (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Pode-se dizer que a vida do ser humano é composta por momentos de fragilidade,
sejam eles passageiros ou ndo. Em determinados periodos da vida, por exemplo, nos
encontramos bem de salde e em outros podemos nos encontrar doentes e dependentes,
fatores esses que sdo acentuados com o processo de envelhecimento, o que pode acarretar
em uma maior dependéncia de servicos hospitalares, de aparelhos, de medicacdes,
procedimentos e cuidados especificos para podermos sobreviver ou amenizar nosso
sofrimento. E nesse processo que ha o envolvimento de profissionais, como o0s
enfermeiros, para o planejamento e para a realizacdo desses cuidados. Diante disso,
Braga et al. (2010, p. 29) afirmam que: “E primordial que o cuidado seja praticado por
estes profissionais de forma digna e humanizada”. Assim, a enfermagem parece ter um
papel fundamental nos cuidados a essa clientela em condicGes de terminalidade, uma vez
gue o cuidar constitui-se exatamente na esséncia da profissao.

Nos cuidados paliativos em geriatria, hd& o predominio de doencas cronico-
degenerativas, geralmente de evolucéo lenta e que levam ao comprometimento funcional,
causando dependéncia, declinio funcional, faléncia orgéanica e fragilidades, ocasionando
demasiado sofrimento ao paciente e a sua familia. Em outras palavras, nos idosos, além
de lenta, a morte pode ocorrer com muito sofrimento fisico, mental, social, emocional e
espiritual.

Nesse contexto, o cuidado paliativo tem o objetivo de diminuir o sofrimento
trazido por sintomas desagradaveis gerados pela progressdo de doencas crénicas, sem
chances de cura. O idoso ¢ a faixa etaria mais sujeita a essas intervencdes devido as

doengas cronicas de longa permanéncia, como a deméncia, cardiopatias, penumopatias,
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neoplasias, entre outras. N&o obstante os progressivos avancos cientificos, da tecnologia
em salde e da medicina em relacdo ao diagndstico, tratamentos e prognosticos das
doencas senil, ndo se impediu que doencas agudas se tornassem crénicas, contribuindo
assim para longevidade (ALI, 2011; ANDRADE et al., 2012; FONSECA; MENDES;
FONSECA, 2012).

Na fase terminal de uma doenca, a qualidade de vida dos pacientes pode ser
mantida em niveis satisfatorios, utilizando-se adequadamente as técnicas da paliacéo,
através de avaliacBes periodicas e frequentes, priorizando os sintomas que causem
sofrimento, prescricdo coerente e criteriosa, sempre respeitando a autonomia e a
valorizacdo da pessoa doente em busca de uma morte digna com minimo de stress no
local de escolha da pessoa doente.

Mesmo com todo o avanco cientifico e tecnolégico da medicina, algumas
situacbes (como a fragilidade do idoso associada a doencas fora de possibilidade
terapéuticas de cura) ndo podem ser modificadas, sendo elas vivenciadas pelos idosos na
terminalidade e por seus familiares. Nesse cenario, a assisténcia paliativa é de
fundamental importancia, pois a equipe multiprofissional tem o objetivo de oferecer
conforto em relacdo aos sintomas da doenca, estimular a liberdade e a autonomia, além
de oferecer apoio psicossocial aos pacientes e familiares, que estdo passando pelo
processo de terminalidade e, posteriormente, de luto (ANDRADE et al., 2012;
GONCALVES; SANTOS; POLARO, 2012).

Diante do aumento do numero de idosos e da longevidade dos brasileiros, 0s
cuidados paliativos passaram a ser trabalhados dentro da geriatria de forma integral, na
qual o paciente torna-se o centro dos cuidados, a partir de uma abordagem
multidisciplinar, holistica e compreensiva.

O proprio processo de envelhecimento traz consigo, muitas vezes, a ideia de morte
proxima. Diante disso, “[...] a velhice, entdo, ¢ identificada com a decadéncia da vida, a
doenga, a dor, o sofrimento e como a antessala da morte” (ROSA; VERA; ASSUNCAO,
2015, p. 1040). Diferindo desta percepcao, os profissionais de enfermagem que atuam no
cuidado paliativo devem garantir, na medida do possivel, a independéncia funcional, a
autonomia, o conforto e a qualidade de vida ao idoso, para que 0 processo de morte seja
0 mais natural possivel (ANDRADE et al., 2012).

O processo de cuidar esta inserido na humanidade desde os primordios da histéria

da evolugdo humana, a principio como algo instintivo para a manutencdo da



32

sobrevivéncia, pois o cuidado é parte integrante da vida do homem, Gnico animal que
precisa ser cuidado para sobreviver (CARVALHO; MERIGHI, 2005).

O cuidado inicia-se com a gestacao, depois com 0 nascimento e persiste por todas
as etapas da vida dos seres humanos, por isso esteve por muito tempo relacionado
primeiramente e principalmente a figura da mulher, visto que esta sempre foi a
responsavel pela dedicagdo a educacgdo dos filhos, @ manutencéo da casa e do marido, ao
preparo de alimentos e com o cuidado a familiares incapacitados e idosos. Esse mesmo
cuidado esta intimamente ligado a sentimentos fundamentais: 0 amor, a compaixao e a
misericérdia (LIMA, 2010).

O cuidado no campo da enfermagem no mundo moderno evoluiu juntamente com
o0 sistema politico-econémico da sociedade capitalista, que promoveu o surgimento da
enfermagem como pratica profissional institucionalizada. Esse processo teve inicio com
a Revolucdo Industrial no século XVI e culminou com o surgimento da Enfermagem
moderna na Inglaterra, no século XIX, com a precursora da enfermagem, Florence
Nightingale, que definiu a enfermagem como a “arte e ciéncia de cuidar do ser humano”
(FIRMINO, 2012).

Sendo o cuidado prestado ao homem a esséncia da profissdo da enfermagem, com
o0 intuito de favorecer a vida, realizado por meio da execucdo de atividades voltadas a
cura e recuperacdo das doencas, surge com o cuidado paliativo a necessidade do cuidar
no processo de terminalidade. O cuidado paliativo é uma abordagem multidisciplinar,
especializada, com objetivo de proporcionar as pessoas com doencas incuraveis e aos seus
familiares a melhor forma de enfrentar o processo de terminalidade. Esse cuidado
multidisciplinar é necessario, pois apenas um profissional, isoladamente, ndo consegue
alcancar todas as dimensBes biopsicossociais do paciente (ALMEIDA; SALES;
MARCON, 2014; FERNANDES et al., 2013; SANTOS, 2011).

Assim, a equipe multiprofissional € de fundamental importancia no cuidado
paliativo e deve ser formada por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, entre outros
(MACIEL, 2012). Para o desenvolvimento desse trabalho em conjunto, é necessario o
uso de algumas ferramentas essenciais na assisténcia paliativa que estdo ligadas a
sentimentos envolvendo o proximo, a compaixao para com a dor do outro, ao apoio, a
atencdo, assim como a capacidade técnica (CHINO, 2012; SILVA, 2012).

Os cuidados paliativos trazem, portanto, uma mudanca na forma de cuidar das

pessoas com doenca terminal, pois deslocam o paradigma da cura para o cuidado
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(BRAGA et al., 2010). Dentro desse contexto, o enfermeiro € um profissional de extrema
Importancia na assisténcia paliativa. Ele deve ter habilidades que deverdo estar voltadas
a: comunicagdo, para que haja um melhor desenvolvimento de suas praticas; avaliacdo
sistematica dos sinais e sintomas; interacdo com familiares, principalmente em relacéo as
orientagdes clinicas para o alcance dos objetivos tracados pela equipe multiprofissional;
educacéo; sensibilidade; e aos cuidados espirituais. As medidas de conforto e preservagédo
da autonomia do paciente também sdo requisitos fundamentais para uma atuacao eficiente
do enfermeiro diante desse novo desafio (FIRMINO, 2012).

Portanto, o principal objetivo do cuidado paliativo é assegurar uma melhor
qualidade de vida aos pacientes em terminalidade e aos seus familiares, oferecendo além
do alivio dos sinais e sintomas causados pela doenca, um apoio psicoldgico, emocional e
espiritual. Para prestar um cuidado competente, de qualidade e diferenciado, é necessario
que os profissionais que os assistem, principalmente os enfermeiros, sejam preparados
para perceber a morte como um processo natural que ndo deve ser antecipado e nem
prolongado desnecessariamente. Deve-se, além disso, integrar a seus cuidados atitudes
que d&o suporte aos pacientes, de forma a estimula-los a viver ativamente, respeitando e
preservando a sua autonomia.

Nesse sentido, segundo Silva e Firmino (2008), durante a pratica da assisténcia
paliativa, o enfermeiro, por ser o profissional da equipe multiprofissional mais proximo
do paciente devido a execucdo de suas atividades, dever ter sua atencdo voltada
principalmente para as necessidades holisticas desse individuo, identificando e
compreendendo precocemente as suas demandas e o0s seus desejos, planejando e
implementando, assim, acOes de enfermagem que permitam-no que tenha controle
méaximo de sua vida, da sua enfermidade, preservando a sua capacidade de autocuidar,
reforcando a importancia da sua participacdo e a de seus familiares nas decisdes e
cuidados na terminalidade. Dessa maneira, um suporte psicolégico e social ao doente e a
seus familiares é de extrema importancia para que ambos enfrentem o momento de
terminalidade de forma tranquila e digna (FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

De modo geral, a morte gera no ser humano sentimentos variados. No idoso, a
forma de expressa-los na fase de terminalidade é diretamente influenciada pelo modo
como o individuo lida com o envelhecimento, pelas suas crencas e pelo contexto social e
cultural em que esta inserido. Embora a morte seja um processo bioldgico, o idoso
experimenta uma série de sentimentos em relacdo a ela, geralmente de forma acentuada,

como tristeza, alegria, medo, frustacdo, raiva, angustia, impoténcia, ndo obstante possua
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um controle emocional mais desenvolvido, pois ja vem vivenciando perdas e lutos, visto
que nessa fase da vida é comum a perda de companheiros e amigos. Por isso é importante
que os profissionais de equipe multiprofissional proporcionem uma assisténcia que
busque humanizar e amenizar o sofrimento da pessoa idosa e de seus familiares,
auxiliando-os na passagem para a vida eterna (FRATEZI; GUTIERREZ, 2011).

O enfermeiro, por ser o profissional que esti continuamente mais presente junto
ao paciente e seus familiares, ao oferecer assisténcia paliativa, passa a vivenciar e
compartilhar momentos de amor, compaixao e compreensao além de oferecer um cuidado
holistico, baseado em principios humanistas, associando sempre a essa assisténcia o
conforto e a autonomia aos pacientes terminais, desmitificando a morte cheia de
sofrimentos e dor, seja ela no ambito biopsicossocial ou espiritual. Dessa forma, o
profissional pode amenizar a experiéncia vivenciada pelo paciente idoso terminal e por
seus familiares, auxiliando-os no processo de despedida da vida, mostrando-lhes que é

possivel morrer com tranquilidade e dignidade.

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico escolhido para fundamentar este estudo tem base em Jean
Watson, que nasceu em West Virginia, em 1940, nos EUA. A autora frequentou a Lewis
Gale School of Nursing em Roanoke, Virginia. No entanto, fez todo o seu percurso no
estado do Colorado, onde obteve o grau de bacharel em enfermagem, mestrado em ciéncia
em enfermagem psiquiatrica e doutorado em psicologia educacional e aconselhamento,
todos na Universidade do Colorado.

Jean Watson foi reitora da School of Nursing na University of Colorado e fundou
e dirige o Center for Human Caring at the Health Sciences Center, em Denver. Ganhou
varios prémios, incluindo o Clube Internacional de Visiting Kellogg na Austrélia e o
prémio de pesquisa Fulbright na Suécia. Watson é autora de inimeros artigos, capitulos
de livros e de alguns livros. Sua pesquisa concentra-se na area do cuidado prestado a
pessoas e perdas. A teoria de Jean Watson defende o cuidado como uma ciéncia humana
desenvolvida a partir de fundamentos filoséficos e de valores humanistas.

No ano de 1985, foi publicada a Teoria de Jean Watson denominada “teoria do
cuidado humano”, fundamentada no cuidar como um atributo valioso do enfermeiro que

o aplica usando filosofias humanisticas e conhecimento cientifico.
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A Teoria Transpessoal do Cuidado de Jean Watson € bastante valida
principalmente para os profissionais de satde que atuam em cuidados paliativos, uma vez
que contempla a reciprocidade entre o profissional e o cliente, tendo como principal

finalidade o cuidado holistico.

3.1 CONCEPQC)ES DA TEORIA DE JEAN WATSON

Os fundamentos da teoria de enfermagem de Jean Watson foram publicados em
1979 em Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Baseada em seu trabalho
anterior, a teoria de Watson, a Ciéncia do Cuidado ou teoria do cuidado humano como é
conhecida, foi codificada em 1979 e revisada em 1985, publicada no Nursing: Human
Science and Human Care. Em 1999, Watson realizou um avango e ampliou sua teoria.

Watson usou como base para a construcdo de sua teoria as referéncias humanistas
de Maslow, Heidegger e Erickson. Além disso, retirou partes de sua teoria dos escritores
de enfermagem como Nightngale, Rogers, Leininger e Handersotsn para o conhecimento
em enfermagem (TALENTO, 2000; MCEWEN; WILLS, 2009). Watson definiu seu
trabalho inicial como a Teoria Descritiva do Cuidado e declarou que era a Unica teoria de
enfermagem que incorporava a dimensdo espiritual. Em seu mais atual trabalho, Watson
sempre descreveu o ser humano como um ser holistico e interativo (MCEWEN; WILLS,
2009).

No trecho a seguir, Watson (1999, p. 8) exprime um de seus desejos:

[...] quero que a enfermagem esteja mais preocupada com [..] ©

desenvolvimento de novos conhecimentos relacionados com o comportamento
humano na salde e na doenca, e em fazer novas descobertas em como estar
numa relacéo profissional de cuidar, para servir a sociedade.

A teoria do cuidado humano é fundamentada no cuidado que deve ser aplicado a
partir da filosofia humanistica e do conhecimento cientifico. Em sua teoria, Watson
afirma que o foco principal da enfermagem esta nos fatores de cuidado que derivam de
uma perspectiva humanista, combinada com uma base de conhecimentos cientificos
(GEORGE, 2000).

Nesse sentido:

O desafio atual da enfermagem é romper com os velhos lagos da preocupacéao
com os procedimentos, com os fatos, defini¢des rigidas, racionalismo severo,
operacionalismo, manipulagdo variavel, e assim sucessivamente. Temos que
identificar outras vias de conhecimento e perspectivas alternativas da ciéncia.
Temos necessidades de abordagens adicionais para estudar e investigar a area
da experiéncia humana na salde-doenca e do cuidar, que ndo esgote o
significado dos fatos ou conceitos. E necessario desenvolvermos métodos que
preservem o contexto humano e permita o avango do conhecimento acerca do
mundo da experiéncia humana. (WATSON, 1999, p. 9).
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Em seus estudos, Watson argumenta que para que as enfermeiras desenvolvam a
filosofia e o cuidado humanista, faz-se necessario uma base nas ciéncias humanas, pois
sdo elas que irdo auxilia-las a ampliar a sua visao e perspectiva de mundo, assim como
contribuir no desenvolvimento de sua habilidade de pensamento critico, necessario para
o desenvolvimento da ciéncia do cuidado proposta pela autora. Na construcdo de sua
teoria, ela declara que a atitude do cuidado sempre pertenceu a enfermagem e que a
ciéncia do cuidado visa a promoc¢éo da saude e ndo a cura da doenca. Relata ainda que,
atualmente, esse cuidado esta sendo ameacado pelas tarefas e exigéncias tecnologicas dos

fatores curativos. Nesse contexto,

Tem havido uma prolifera¢do da “sindrome da cura” e uma adogao das técnicas
de cura, frequentemente sem olhar a custos. No sentido de satisfazer as
demandas tecnoldgicas e burocréticas crescentes do sistema, o cuidar ao nivel
do individuo e do grupo tem recebido cada vez menos énfase do sistema. Esta
a torna-se cada vez mais dificil a enfermagem manter sua ideologia do cuidar
na préatica. (WATSON, 1999, p. 53).

Os sistemas de salde das instituicdes e comunidades semelhantes s&o
organizados e administrados de uma forma que é incongruente com o cuidar
profissional. Devido & visdo unilateral do sistema tradicional de sadde (doenga-
cura), os valores do cuidar e da enfermagem foram submersos. Além disso, o
conceito da fungdo de cuidar do enfermeiro esta ameacado pela tecnologia,
maquinas, tarefas administrativas e manipulacdo de pessoas para irem de
encontro as necessidades do sistema (WATSON, 1999, p. 54).

O sistema de valor que permeia a teoria do cuidado humano de Watson inclui o
profundo respeito pela vida e o reconhecimento de que as dimens@es espirituais e éticas
sdo os principais elementos do processo de cuidado humano. A autora acredita que 0
cuidado e o amor sdo forcas cosmicas universais e misteriosas, além de crer que 0s
enfermeiros, como profissionais de salde, sdo responsaveis por contribuir socialmente,
moralmente e cientificamente para a humanidade e que o ideal de atendimento desses
profissionais pode afetar o desenvolvimento humano. Defende ainda a ideia de que €
essencial para a sociedade sustentar os ideais de cuidado humano, assim como a ideologia
do atendimento na pratica, visto que ha uma predominancia de tratamentos radicais e de
curas técnicas que desconsideram, na maioria das vezes, as condi¢gbes humanas
(WATSON, 1999; MCEWEN; WILLS, 2009).

Com as ameacas humanas da biotecnologia, engenharia cientifica, tratamentos
fragmentados, burocracia e aumento da despersonalizagéo e expansdo do nosso sistema
de prestacdo de cuidados, temos a necessidade de aumentar e espalhar a filosofia do
cuidar, seus conhecimentos e suas praticas, nos nossos sistemas. Para que a enfermagem

corresponda verdadeiramente as necessidades da sociedade e contribua de forma
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consistente com as suas raizes e origens, tanto o ensino como o sistema de prestacao de
cuidados de saude tém de ser baseados em valores humanos e na preocupagdo com o bem-
estar dos outros (WATSON, 1999).

A visdo alternativa da enfermagem que esta a ser sugerida ird coloca-la num
contexto metafisico e estabelecera a enfermagem como um processo de cuidar de humano
para humano com dimensao espiritual, em vez de uma série de comportamentos que se

adaptam ao modelo tradicional ciéncia\medicina. Sendo assim,

[...] a enfermagem tem possuido a responsabilidade primaria do cuidar na
salde e na doenca. O grau pelo qual o enfermeiro cuidava do utente, o focar
que era importante para o cuidar, mudou e continua a mudar. Contudo o
aspecto que perdura, € que os enfermeiros se preocupam com e acerca dos
outros. (WATSON, 1999, p. 73).

Para Watson (1999), o cuidar € um processo humano intersubjetivo, e é o ideal
moral da enfermagem. A enfermagem tem, assim, um importante papel social na melhoria
da dignidade e preservacdo da humanidade. A funcdo da enfermagem é, sem dlvida,
baseada no cuidar. O cuidar é um ideal moral da enfermagem, que consiste em tentativas
transpessoais, de humano para humano, para proteger, aumentar e preservar a
humanidade, ajudando os individuos a encontrar significado na doenca, no sofrimento,
na dor e na existéncia. Além disso, ele possui a funcdo de ajudar o outro a ganhar
autoconhecimento, controle e auto restabelecimento, no qual um sentido de harmonia
interior € restituido, apesar das circunstancias externas.

O transpessoal, segundo Watson (1999), refere-se a uma intersubjetividade da
relacdo humano para humano na qual a pessoa do enfermeiro influencia e é influenciada
pela pessoa do outro. Ambos estdo plenamente presentes no momento e sentem uma uniao
com o outro. Eles partilham um campo fenomenoldgico que se torna parte da historia de
vida de ambos, que sdo coparticipantes em se tornar no agora e no futuro. Um ideal, assim,
de cuidar encaixa-se num ideal de intersubjetividade, no qual ambas as pessoas estdo

envolvidas. Nesse sentido, a autora afirma que:

Uma relacdo transpessoal do cuidar, conota uma forma especial da relacdo de
cuidar, elevada consideracdo pelo todo da pessoa e pelo seu estar no mundo.
Cuidar, neste sentido é visionado como a moral ideal da enfermagem onde
existe a maxima preocupacdo pela dignidade e preservacdo da humanidade. O
cuidar pode comegar quando o enfermeiro entra no espaco de vida ou campo
fenomenolégico de outra pessoa, sendo capaz de detectar a condicdo de ser da
outra pessoa. (WATSON, 1999, p. 111).
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O processo simples e, no entanto, complexo do cuidar, € uma fundacédo basica e

um ponto de partida no qual uma relagdo transpessoal harmonizante pode ocorrer. Uma

relagdo transpessoal do cuidar depende, segundo Watson (1999.p.112), de:

1.

Um compromisso moral para proteger e promover a dignidade humana, no
qual uma pessoa pode determinar o seu préprio significado.

Da intencdo e vontade do enfermeiro em afirmar a significancia subjetiva da
pessoa.

Da capacidade de o enfermeiro compreender e, corretamente, detectar
sentimentos e a condicdo intima do outro. Isso pode ocorrer por meio de agdes,
palavras, comportamentos, cognicdo, linguagem corporal, sentimentos,
pensamentos, sensacao e intuicao.

Da capacidade do enfermeiro avaliar e verificar a forma dos outros estarem no
mundo e de sentir uma unido com o outro. A subjetividade do utente é tida
como um todo e é tdo valida como a do enfermeiro. Reciprocidade €, portanto,
um principio moral da enfermagem.

Da propria histéria de vida do enfermeiro, de experiéncias prévias e
oportunidades de ter vivido ou experienciado os seus préprios sentimentos e

de ter imaginado os sentimentos dos outros em variadas condi¢fes humanas.

Segundo Talento (2000), Watson propde em sua teoria sete suposi¢oes sobre a

ciéncia do cuidado e dez fatores basicos do cuidado. As sete suposicdes sao:

1. O cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado apenas de modo

interpessoal.

2. O cuidado consiste em fatores de cuidado que resultam na satisfacdo de certas

necessidades humanas.

3. O cuidado eficiente promove saude e crescimento individual ou familiar.

4. As respostas de cuidado aceitam uma pessoa nao apenas como ela é, mas como

aquilo que ela pode vir a ser.

5. Um ambiente de cuidado é aquele que proporciona o desenvolvimento do

potencial, a0 mesmo tempo em que permite a pessoa escolher a melhor acdo para si

mesma, num determinado ponto no tempo.
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6. O cuidado ¢ mais “healthogenic” (saudavel) do que curativo. A pratica do
cuidado integra o conhecimento biofisico ao conhecimento do comportamento humano
para gerar e promover a saude, bem como para propiciar auxilio aqueles que estdo

doentes. Uma ciéncia do cuidado &, assim, um complemento a ciéncia da cura.
7. A prética do cuidado é fundamental a enfermagem.

Watson acredita que as filosofias humanisticas sdo formadas a partir da visdo de
mundo do enfermeiro e do desenvolvimento das suas habilidades de pensamento critico,
ou seja, 0 enfermeiro tem de ser livre para expor seus conhecimentos e opinides, usando
suas habilidades em promocdo da salde, independente da cura. Watson define a
enfermagem como a “[...] ciéncia humana de pessoas e experiéncias de saude-doenca
humanas que sdo mediadas pelas transacfes de cuidados profissionais, pessoais,
cientificos, estéticos e ético”. De acordo com a teoria do cuidado, o profissional
enfermeiro deve auxiliar o cliente, permitindo sua autonomia e liberdade, além de lhe
proporcionar autocontrole e autoconhecimento para que possam promover mudanca
(TALENTO, 2000). Sendo as intervengdes de enfermagem baseadas nesses preceitos, sao
de extrema importancia nesse processo de cuidar 0s seguintes elementos citados por
Watson:

As intervengdes nesta teoria estdo relacionadas com o processo de cuidar com
a total participagdo do enfermeiro/pessoa, com o utente/pessoa. O cuidar
requer reconhecimento do comportamento humano e respostas humanas para
problemas de salde atuais ou potenciais, conhecimento e compreensao das
necessidades individuais; saber como dar respostas as necessidades dos outros;
conhecimento das nossas forcas e limitagdes, conhecimento de quem a pessoa
é, as suas forcas e limitacBes, o significado da situacdo para ele; e o
conhecimento sobre como confortar, oferecer compaixao e conforto. Cuidar
também requer a¢des que permitem que o0s outros resolvam os problemas,
crescam e transcendam o aqui e o agora, acdes que estdo relacionadas com o

conhecimento geral e especifico do cuidar e das respostas humanas.
(WATSON, 1999, p. 129).

As intervencdes relacionadas com o processo de cuidar requerem uma intencéo,
uma vontade, uma relacdo e a¢6es. Esse processo vincula um compromisso com o cuidar
como um ideal moral direcionado para a preservacdo da humanidade. O processo afirma
a subjetividade das pessoas e leva a mudancgas positivas de bem-estar dos outros, mas
também permite que o enfermeiro se beneficie e cresca. A combinacédo de intervengdes
pode ser referida como fatores de cuidar e, inclui (MCEWEN; WILLS, 2009; TALENTO
2000; WATSON, 1999):
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1. A formacdo de um sistema de valores humanistico-altruista: consiste num
sistema de valores provenientes das proprias experiéncias de vida da pessoa, do
aprendizado adquirido e da exposicdo ao que é humano. Para Watson, um cuidado
baseado nos valores humanista e altruista se desenvolve a partir dos nossos proprios
pontos de vista, crencas, das interac@es culturais, das experiéncias e crescimento pessoal,
promovendo assim um comportamento altruista em relagéo aos outros.

2. A instilagcdo de Fe-esperanca: esse fator é de extrema importancia seja no
processo de cuidado, como, por exemplo, o paliativo, quanto para o processo de cura. E
necessario que a enfermeira auxilie a pessoa para uma compreensao de alternativas além
da medicina, tais como a meditacdo, o poder na crenca e no espiritual. Para Watson,
quando a ciéncia moderna ndo tem mais o que oferecer a pessoa, a enfermeira pode
continuar a usar a fé e a esperanca para proporcionar sensacdes de bem-estar por meio de
crencas significativas ao individuo.

3. O cultivo da sensibilidade para si e para as outras pessoas: nesse fator, Watson
afirma que s6 por meio do desenvolvimento dos préprios sentimentos alguém pode
interagir com outro de modo sensivel. Assim, quando a enfermeira comeca a desenvolver
sua propria sensibilidade, tornando-a auténtica, iSso encoraja 0 auto crescimento e a autor
realizacdo, melhorando a interagdo com o seu cliente.

4. O desenvolvimento do relacionamento de ajuda-confianga: ocorre quando a
enfermeira utiliza um dos seus instrumentos de trabalho, a comunicacdo, para assim
estabelecer uma relacdo harmoniosa e cuidadosa. Para Watson, nessa relacdo de ajuda e
autoconfianca, deve-se ter coeréncia, empatia e calor. Quanto a coeréncia, as relacdes das
enfermeiras precisam ser verdadeiras, ou seja, devem agir de maneira honesta. A empatia,
em especifico, refere-se a tentativa das enfermeiras em serem simpaéticas e entrar em
sintonia com os sentimentos do paciente. Por ultimo, o calor relaciona-se com as acoes
da enfermeira que expressam a aceitacdo do outro de forma positiva.

5. A promocdo e a aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e negativos:
esse processo de promogéo e aceitagdo deve ser facilitado pelo enfermeiro, pois melhora
o0 nivel de comunicacdo entre as pessoas, Visto que se nos conscientizamos sobre os
sentimentos passamos a compreender 0 comportamento que dele origina-se.

6. O uso sistematico do metodo cientifico de solucdo de problemas para a tomada
de decisdes: para Watson, o método cientifico € uma necessidade absoluta da enfermagem

e faz parte do processo de cuidar. A autora defende também a necessidade do
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desenvolvimento de outros métodos de conhecimento com objetivo de proporcionar uma
perspectiva holistica do cuidado.

7. A promocdo do ensino-aprendizagem interpessoal: esse fator proporciona a
pessoa maior controle sobre a sua saude, fornecendo informacdes e alternativas. Nesse
caso, a enfermeira tem um papel primordial como educadora, ja que enfoca o processo de
aprendizagem e de ensino, e o aprendizado é a melhor forma de individualizar a
informacdo a ser divulgada. Assim, a compreensdo das percepcdes da pessoa sobre a
situacdo auxilia a enfermeira a preparar um plano direcionado.

8. A provisdo de um ambiente de apoio, protecdo e/ou de neutralizacdo mental,
fisica, sociocultural e espiritual: nesse fator cuidativo, a enfermeira trata das funcdes
diérias, de rotina, que usa para promover a salde, restaura-la ou prevenir a doenca. Essas
funcBes foram divididas por Watson em a) variaveis internas: como atividades mentais,
espirituais ou culturais; e em b) variaveis externas: como os fatores fisicos, de seguranca
e ambientais. Ambas devem ser manipuladas pela enfermeira para proporcionar bem-
estar mental e fisico ao individuo. Ressalta-se que existe uma interdependéncia entre o
ambiente interno e externo, uma vez que a percepcao da pessoa pode tornar o ambiente
ameacador ou ndo. Diante de eventos estressantes para 0 paciente, a enfermeira pode
investigar e determinar a estimativa da pessoa sobre a situacdo e sua capacidade de
enfrentamento, e a partir dai fornecer apoio situacional a fim de fortalecer o mecanismo
de enfrentamento do préprio paciente. Watson sugere também que a enfermeira deve
proporcionar conforto, privacidade e seguranca, visto que um ambiente agradavel
melhora o estado afetivo, facilitando assim as interagdes com 0s outros e a satisfacdo com
a vida.

9. Assisténcia com a gratificacdo das necessidades humanas: nesse caso, Watson
criou uma hierarquia para a ciéncia do cuidado na seguinte ordem: necessidade de
sobrevivéncia, necessidades funcionais, necessidades integradoras e necessidade de busca
de crescimento. Cada necessidade € vista no contexto de todas as outras que sdo
valorizadas. Para Watson, é necessario conhecer a estrutura holistico-dinamica para
visualizar as necessidades humanas, bem como a assisténcia do fator de cuidado com a
gratificacdo das necessidades de forma mais completa. A necessidade € vista no contexto
de todas as outras que sdo valorizadas e igualmente importantes para o atendimento de
enfermagem de qualidade e para a promogéo da salde ideal, ou seja, apesar da natureza

hierdrquica, todas as necessidades merecem atencéo e valorizag&o.
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10. A permissao de forcas existencial-fenomenologicas: a fenomenologia é uma
maneira de compreender as pessoas por meio da forma que as coisas aparentam ser para
elas, isto é, a partir de sua estrutura de referéncia. Esse fator cuidativo ajuda a enfermeira
a reconciliar e mediar a contradicdo de ver a pessoa holisticamente e, ao mesmo tempo,
cumprir a ordem hierarquica das necessidades. Esses fatores, quando introduzidos a
ciéncia da enfermagem, auxiliam a profissional a compreender significados que as
pessoas tém da vida, assim como a ajuda-las a descobrir o seu significado, como ocorre
em situacdes dificeis como a morte e a doenca. Com o0 uso dos fatores cuidativos, a
enfermeira pode auxiliar a pessoa a encontrar forcas ou coragem para enfrentar a vida ou
a morte. Watson sugere que antes de auxiliar os outros a enfrentarem suas condic¢oes
humanas, cada enfermeira deve olhar para o seu interior e encarar as suas proprias
questdes existenciais (TALENTO, 2000; WATSON, 1999).

Desses dez fatores cuidativos propostos por Watson, os trés primeiros formam
uma base dos “fundamentos filos6fico para a ciéncia do cuidado”. Para avaliar os demais
setes fatores, é necessario compreender que eles derivam dos fundamentos desenvolvidos

nos trés primeiros. Logo, segundo Talento (2000, p. 254):

Consequentemente a enfermeira desenvolve um sistema de valores humanista-
altruista, acredita na instalacdo da fé e da esperanca e cultiva a sensibilidade
em relacdo ao self e aos outros para que desenvolva uma relagdo de ajuda-
confianca e os demais fatores do cuidado.

Para compor a elaboracéo da teoria proposta por Watson (1999), faz-se necessario
apresentar alguns conceitos propostos pela autora: “a pessoa” € 0 foco de atencdo da
Enfermagem e precisa ser respeitada e valorizada em sua esséncia. Portanto, os cuidados
a ela prestados devem ocorrer de forma integral, de forma que satisfaca as suas
necessidades. O “ambiente” ¢ o espago fisico em que habitam o homem e familia, onde
ha influéncias de fatores internos e/ou externos que podem interferir no processo saude-
doenca. A “saude” € o inter-relacionamento harménico entre a mente, o corpo e o espirito.
A “Enfermagem”, de acordo com pressupostos de Watson, enfoca 0s aspectos
preventivos, curativos e restauradores da sadde, além da promocéo da salde.

Todos esses fatores de cuidar, para Watson (1999), tornam-se atuais no processo
de cuidar cotidiano, no qual o enfermeiro esta em contato com o paciente (quer seja
administrando um tratamento intravenoso de emergéncia a um doente em estado critico,
ou ao orientar um paciente diabético). Cuidar requer, desse modo, que o profissional

possua intencdes especificas, vontade, valores e um compromisso com o ideal do cuidar
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intersubjetivo, que é direcionado para a preservacao do ser pessoa e da humanidade, quer

do enfermeiro quer do paciente. Nesse sentido, surge o grau de cuidado:

Embora estes sejam os ideais, enfermeiros diferentes e momentos diferentes
permitem elevados niveis de cuidado. O grau dos cuidados é influenciado por
forcas multiplas e complexas. Quanto mais os cuidados sdo atualizados como
um ideal moral intersubjetivo, em cada ocasido do cuidar no momento a
momento, mais potencial o cuidar detém para que 0s objetivos da saude do
homem se encontrem através de dar sentido a existéncia prépria de cada um,
descobrindo o nosso préprio poder interior e controle, potenciando exemplos
de transcedéncia e auto-recuperacdo. Finalmente a ciéncia humana, teoria do
cuidar, permite que a enfermagem, individualmente e coletivamente, contribua
para a preservacdo da humanidade, num individuo na sociedade: os ideais
morais e 0 processo de intersubjetividade humana aqui propostos para que a
enfermagem fomente a evolugdo espiritual da espécie humana. (WATSON,
1999, p. 131).

Nesse sentido, tanto os pressupostos tedricos quanto os fatores cuidativos
propostos pela teoria de Watson contribuem para despertar nos enfermeiros uma visao
em direcdo a um cuidar holistico, integral, incluindo as concepcdes, a espiritualidade as

crencas e os valores do ser cuidado, principalmente sob cuidados paliativos.

3.2 ATEORIA DE JEAN WATSON E OS CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidado paliativo, a principio, era ligado apenas a pacientes oncolégicos. Em
2004, todavia, a OMS passou a incluir nessa modalidade pacientes portadores de doengas
crbnicas sem perspectiva terapéutica, principalmente quando acometem idosos no
processo de envelhecimento. Esse cuidado é uma categoria de cuidar que visa auxiliar e
melhorar a qualidade de vida de pacientes e suas familias diante dos problemas associados
as doengas que ameacgam a vida, por meio de métodos preventivos e alivio do sofrimento
a partir da identificacdo precoce, da avaliacdo precisa e do tratamento da dor e de outros
sintomas, além da integracdo de aspectos psicossociais e espirituais, a fim de proporcionar
auxilio e amparo durante todo o processo (MENEZES; GONCALVES, 2016; WHO,
2014).

O cuidado paliativo tem como esséncia a aten¢do a todas as necessidades do
paciente, sejam elas fisicas, psicoldgicas, sociais ou espirituais. O objetivo principal passa
a ser a pessoa e ndo a doencga, com um enfoque terapéutico que busca o alivio de sintomas
que comprometam a qualidade de vida do individuo, por meio da integralidade das acoes
médicas de enfermagem, psicoldgicas, nutricionais, sociais, espirituais, de reabilitagdo e
assisténcia aos familiares (VIANNA; CROSSETTI, 2004).

O acolhimento dos pacientes em fase terminal e aos seus familiares pela

enfermagem tem o intuito de atender as mais variadas necessidades apresentada por esse
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doente por meio do processo de cuidar. Fica claro que a necessidade dos cuidados
paliativos ndo € apenas uma opcao terapéutica, mas um direito de todos que objetivam
uma melhor qualidade de vida diante de situagdes potencialmente ameacgadoras da
integridade fisica, emocional, psicoldgica e espiritual, ndo apenas no final da vida, mas
em todas as suas fases e no transcurso de doencas ainda consideradas incuraveis.

A enfermagem, desde que surgiu como profissdo, sempre cuidou de pacientes em
terminalidade, pois antigamente era bastante comum que doentes fossem abandonados
devido as doengas contagiosas e incuraveis que evoluiam para a morte. A fundadora da
enfermagem, Florence Nightingale, durante a guerra da Crimeia, ao cuidar de soldados
gravemente doentes e de doentes pobres, que eram cuidados em ambiente sem higiene e
contaminados, propiciando a morte, defendeu a necessidade de criagido de ambientes para
recuperacdo desses individuos. Documentos dos primérdios da enfermagem norte-
americana ja tratavam de cuidado de pacientes terminais quando registrou em seu
compéndio sobre os cuidados com corpo ap6s a morte. Hoje, vérias tedricas conhecidas
no campo da enfermagem, como Orem, Leininger, Paterson e Watson, compartilham o
ideal de que a profissdo tem como particularidade cuidar do ser humano desde o
nascimento até a morte (MENEZES; GONCALVES, 2016).

Contudo, foi Jean Watson, tedrica norte-americana, quem prop0s o ideal filos6fico
que considera a enfermagem uma ciéncia humana de pessoas e da saude humana, que
envolve a ternura e a paixdo em seu cuidar, sentimentos que se acentuam diante de
situacOes de sofrimento e morte (GONCALVES; SANTOS; POLARO, 2012).

Nesse contexto, de busca por um cuidado humano que visa o atendimento integral
ao paciente em fase terminal, a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson vem, a luz
de seus pressupostos tedricos e fatores cuidativos, ajudar os enfermeiros a ampliar sua
visdo para efetivar a integralidade do cuidado a esses pacientes. A partir da reflexdo sobre
o0 sentido da vida, a morte, o sofrimento, a espiritualidade e os cuidadores passam a entrar
em contato com as dimensfes que Watson (1999) denominou de forgas existenciais-
fenomenoldgicas e espirituais do cuidado. Refletir sobre essas dimensdes possibilita a
instrumentalizacdo do cuidador para auxiliar 0 outro a encontrar seus proprios
significados. O referencial adotado mostra-se um caminho possivel para a construcao de
um mundo de cuidado de acordo com os principios e objetivos da assisténcia paliativa,

como afirma a autora:

[...] o cuidador de enfermagem atentard para estar ligado aos padrdes de
referéncia do ser cuidado, buscando em conjunto com ele significados para o
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vivido, potencializando medidas de conforto, controle da dor, sensacdo de
bem-estar e transcendéncia espiritual do sofrimento. (WATSON, 1999. p.
153).

Em seus trabalhos, Watson defende os valores humanistas e da grande énfase a
autébnoma e a liberdade de escolha, assim como o autoconhecimento e autocontrole que
devem ser encarregados pelo proprio cliente.

O modelo de cuidado proposto por Watson tem um contetdo humanistico e traz
uma nova visao do cuidar, na qual o paciente ndo seja visto como objeto, mas valorizado
como ser humano, singular, Gnico e que tem possibilidades de escolha. “A pessoa nao é
simplesmente um organismo ou um ser fisico; a pessoa é também uma parte da natureza,
um ser espiritual, nem puramente fisico nem puramente espiritual. ” (WATSON, 1999,
p. 98).

A transpessoalidade é caracteristica desse modelo. Uma relacdo transpessoal do
cuidar conota uma forma especial da relagdo de cuidar, pois, por meio da intencionalidade
e da presenca, ha uma interconexdo de quem cuida com quem é cuidado, para que se
desenvolva um cuidado efetivo que contemple o ser total (mente-corpo-espirito)
produzindo bem-estar e harmonia (WATSON, 1999).

O cuidado é o atributo mais valioso que a enfermagem possui para oferecer as
pessoas. O cuidado é a esséncia da enfermagem e a enfermeira é coparticipante desse
processo, que envolve sensibilidade entre a enfermeira e a pessoa. Cuidar requer muito

do profissional, segundo Watson:

Cuidar requer elevada consideracdo e reveréncia pela pessoa e pela vida
humana, valores ndo paternalistas que estdo relacionados com a autonomia
humana e liberdade de escolha. H& um elevado valor no mundo subjetivo-
interno da pessoa em causa e como ela (tanto o utente como o enfermeiro) esta
a compreender a experiéncia da condigio sadde-doenca. E colocado énfase na
ajuda dada ao individuo na aquisicdo de maior conhecimento proprio, auto-
controle, independentemente da condigdo externa de saude. O enfermeiro é
visto como co-participante no processo de cuidar. Portanto, € colocado um
elevado valor no relacionamento entre o enfermeiro e o individuo. (WATSON,
1999, p. 129).

A preservagdo e o progresso do cuidar é uma questdo critica para a enfermagem
de hoje, sobretudo em nossa sociedade cada vez mais despersonalizada. Nesse contexto,
a funcéo da enfermagem na ciéncia, assim como na sociedade, ¢é cuidar da totalidade da
personalidade humana mediante o processo de cuidar com atos humanitarios e
epistémicos significativos que contribuam para preservacdo da humanidade e para um

cuidar de qualidade.
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4 METODOLOGIA
4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Esta pesquisa traz como proposta um estudo exploratorio, do tipo descritivo com
abordagem qualitativa, com o intuito de perceber o conhecimento das representacdes do
participante do estudo por meio de seu discurso. Nessa perspectiva, ha a aproximacédo do
pesquisador com a realidade dos atores sociais para compreender o universo dos
significados, motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes relacionadas ao processo das
relacGes humanas que ndo podem ser quantificados (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratoria, conforme Polit e Beck (2011), é uma extensdo da
pesquisa descritiva. Esses autores destacam que uma das razGes basicas do envolvimento
do pesquisador com estudos exploratorios € a curiosidade e o desejo da compreenséo de
forma mais rica do fendmeno de interesse do estudo descritivo. Sendo essa razdo
particularmente relevante quando uma nova area ou assunto esta sendo investigado, para
a qual nenhuma teoria satisfatoria pode ser identificada.

J& os estudos descritivos possuem como principal objetivo o retrato preciso das
caracteristicas de individuos, situacbes, grupos ou da ocorréncia de determinados
fendmenos (POLIT; BECK, 2011).

Nesse sentido, a abordagem qualitativa foi uma escolha metodoldgica coerente a
esta pesquisa, uma vez que o cuidado aos idosos em paliagdo é um fenbmeno complexo,
que envolve as inimeras situacdes da vida e das rela¢fes sociais no contexto em que esta

inserido.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em um hospital publico da regido Norte do Brasil. O
desenvolvimento dessa pesquisa teve como cendrio a clinica médica e a clinica de
pneumologia do hospital, que estd situado na cidade de Belém, estado do Para,
denominado Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). E importante
ressaltar que pacientes em cuidados paliativos podem ser encontrados em quase todas as
unidades do hospital, porém, para participar do estudo, optou-se pela clinica médica e de
pneumologia por atenderem um maior nimero de pacientes idosos.

O Hospital universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) € uma instituicdo de
saude federal de ensino, vinculada a Universidade Federal do Para (UFPA), que tem como
miss30 prestar assisténcia a salide da populacio, por meio do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O HUJBB possui 57 anos de existéncia. Em seu inicio, prestava servicgos voltados
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apenas para tratamento de pacientes portadores de tuberculose, passando, no decorrer do
tempo, por diversas transformagdes. Em 2004, além da implantacdo do ndcleo de
vigilancia epidemioldgica, o HUJBB foi certificado como Hospital de Ensino.

Hoje é considerado um dos principais prestadores de servicos de satde do estado
do Para e da Regido Norte, sendo referéncia nacional em AIDS e referéncia estadual em
pneumologia, tuberculose, cirurgia do aparelho digestivo e toracica, infectologia,
endocrinologia, geriatria, fibrose cistica.

As clinicas na quais foi realizada a pesquisa contam com uma equipe
multiprofissional, formada por médicos, clinicos gerais, geriatras, endocrinologistas,
pneumologistas, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, médicos residentes e residentes multiprofissionais

em salde do idoso e oncologia.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram treze enfermeiros assistentes que trabalham nas
enfermarias de internacdo das Clinicas Médica e de Pneumologia do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

A escolha dos participantes se deu pelo fato deles exercerem suas atividades
assistenciais nas clinicas médica e de pneumologia, onde h4& um maior nimero de
pacientes idosos internados portadores de doencas cronico-degenerativas.

Os participantes do estudo foram selecionados a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro lotado e exercer atividades de assisténcia na clinica médica e na
de pneumologia do HUJBB. Foram excluidos os enfermeiros que nao desenvolviam
atividades assistenciais ou as desenvolviam em outras clinicas, bem como os que se

encontravam de férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

Apenas um enfermeiro ndo participou da entrevista, pois no periodo da coleta dos

dados encontrava-se de licenga saude.

4.4 TECNICA E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas focalizadas com o uso de

vinheta e de um roteiro semiestruturado. A vinheta é uma descricdo breve ficticia ou nao,
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de um evento ou situacdo, a qual o informante é solicitado a reagir, expressando suas
percepcdes, opinides ou conhecimentos. E possivel que com o uso de vinhetas o
informante do estudo, além de ser estimulado e direcionado a manifestar-se frente a uma
situacdo especifica, sinta-se mais confortavel para manifestar-se, para relacionar o
descrito com suas proprias vivencias. (GALANTE et al, 2013)

J& a entrevista tem como objetivo construir informagdes pertinentes para um
objeto de pesquisa. Trata-se de uma interacdo entre pesquisador e pesquisado, em que 0
primeiro visa apreender o que o participante da pesquisa pensa, sabe, representa, faz,
argumenta e sente (MINAYO, 2014). Além disso, a entrevista € considerada um método
vantajoso para a coleta de dados em tipos variados de pesquisa qualitativa, uma vez que
permite um exame detalhado de determinado tdpico ou experiéncia, motivo pelo qual
representa um método Util para a investigacdo interpretativa, na qual a sua natureza
detalhada promove um esclarecimento da interpretacdo de cada participante sobre sua
propria experiéncia. Uma entrevista vai além de uma superficial conversa, pois analisa
mais de uma vez os eventos, as opinides e as impressoes iniciais (CHARMAZ, 2009).

Para Minayo (2014), parte da elaboracdo de um roteiro orientador, listando
questdes levantadas pelo pesquisador, a partir do objeto a ser investigado, deve conduzir
para uma forma mais abrangente do tema, sem cercear as falas dos participantes. J& para
Charmaz (2009, p. 46), “[...] a estrutura de uma entrevista intensiva pode variar de uma
exploracdo vagamente orientada dos topicos a questdes focais semiestruturadas”.

Na técnica de entrevista focalizada por vinheta, teve-se como base o uso de
imagens que projetaram aos enfermeiros um contexto de trabalho cotidiano da assisténcia
de enfermagem prestada a idosos em cuidados paliativos que estdo sob seus cuidados. A
partir disso, procurou-se discutir com os profissionais divergéncias e convergéncias
possiveis entre o panorama ideal apresentado, baseado nos principios do cuidado
paliativo, da teoria do cuidado transpessoal e na realidade que eles vivenciavam como
enfermeiros assistentes ao cuidar de um idoso em paliacéo.

No instrumento de coleta de dados construido, foram incluidas cinco vinhetas, um
roteiro semiestruturado e também os indicadores qualitativos, constituidos a partir dos
fatores de cuidado de Jean Watson (1999). As cinco vinhetas utilizadas incorporaram
cinco dos dez fatores cuidativos propostos pela teoria do cuidado transpessoal de Jean
Watson. A primeira vinheta incorporou o fator de cuidado sobre a sensibilidade; a

segunda, a relacéo de cuidado humano de ajuda-confianca; a terceira, a assisténcia com a
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gratificacdo das necessidades humanas; a quarta, a promocao de um ambiente de bem-
estar-biopsicossocial; e a Gltima vinheta, sobre a Fé e a Esperanca.

O uso de vinhetas durante a entrevista baseia-se na apresentacdo de um estimulo
aos participantes, como: videos, imagens sobre pessoas ou situacdes e estruturas que
podem fazer referéncias importantes do estudo das percepcles, crencas e atitudes
(HUGHES; HUBY, 2001). Neste estudo, utilizamos a vinheta, que, por meio do embate
causado, possibilitou uma coleta de dados com auxilio de um roteiro semiestruturado
(FLICK, 2009). A eficacia da vinheta reside em sua capacidade de provocar discussao,
envolver diversas perspectivas, incentivar a resolucdo de problemas, promover a tomada
de decisdes, aumentar a consciéncia de si e dos outros e iniciar a reflexdo (TETTEGAH;
BAILEY; TAYLOR, 2007). Ela pode ser empregada isoladamente ou de maneira
integrada com outras técnicas de pesquisa, como a observacao e a entrevista, ampliando
as possibilidades de geracdo dos dados, que seriam completamente explorados por meio
de outras técnicas (RENOLD, 2002).

O roteiro de entrevista foi composto por questdes norteadoras com indicadores
qualitativos, pardmetros quantificados ou qualitativos que servem para detalhar se os
objetivos de uma proposta estdo sendo bem conduzidos ou foram alcangados. Eles servem
ainda como uma espécie de sinalizadores da realidade. A maioria dos indicadores da
énfase ao sentido de medida e balizamento de processo de construcéo da realidade ou de
elaboracdo de investigacdo avaliativa (MINAYO, 2009). Na pesquisa qualitativa, eles
configuram-se como balizas sensiveis construidas a partir dos objetivos do estudo, de
modo a auxiliar a revelar, compreender e interpretar processos, ajudando no mapeamento
mais profundo das opinides, concepc¢des e percepgdes dos enfermeiros participantes deste
estudo (ASSIS; DESLANDES; MINAYO, 2005).

Um teste piloto com o roteiro de entrevistas foi realizado com uma enfermeira que
ndo fez parte do grupo de participantes deste estudo, com a finalidade de avaliar a
adequacao do instrumento aos objetivos da pesquisa, permitindo o aprimoramento e a
clareza das perguntas utilizadas, sendo realizados, posteriormente, os devidos ajustes.
Também foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado previamente elaborado
(APENDICE A) e um gravador.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro e dezembro de 2017 na clinica
médica e de pneumologia, apds aprovacdo em comité de ética em pesquisa, a partir das

seguintes fases:
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Primeira fase — Aproximagdo com 0 campo de pesquisa: ocorreu a aproximagao
com o cenario do estudo, a unidade de clinica médica e pneumologia, onde
primeiramente foi solicitado a autorizacdo a gerente de enfermagem das clinicas
para a realizacdo da pesquisa.

Segunda fase — Aproximagao com os participantes do estudo: os enfermeiros com
perfil definido para participar do estudo foram contactados no seu horério de
trabalho e devidamente esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, bem como
sobre o método de coleta de dados utilizado. Em seguida, foi solicitado que se
manifestassem sobre o aceite em participar do estudo com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), sendo garantido ainda o
anonimato por meio da utilizacdo de codificacdo (E1, E2, E3...) e o direito de
desisténcia da participacdo na pesquisa, a qualquer tempo.

Terceira fase — Realizacao das entrevistas: nesse momento, foram realizadas com
os enfermeiros as entrevistas focalizadas com o uso de vinhetas, sendo estas
conduzidas pelo instrumento de coleta de dados. Os encontros foram agendados
conforme a conveniéncia dos colaboradores e realizados em um local privativo,
préximo a unidade de trabalho. As entrevistas tiveram uma duracdo média de 45
minutos cada, sendo gravadas com auxilio de um gravador de voz, apds prévia
autorizacgdo dos entrevistados.

Quarta fase — leitura do roteiro de entrevista: apds a finalizacdo das entrevistas,
foi realizada a leitura e a transcrigdo das entrevistas em sua totalidade e depois
validadas. No inicio de fevereiro de 2018 todas as entrevistas estavam transcritas
na integra. O processo de validacdo ocorreu por meio de envio de e-mail e
mensagem para o celular com a entrevista do participante transcrita, bem como
com o fornecimento de orientacdes para ajustes e alteracdes no dia 04 de fevereiro
de 2018. Foi fornecido um prazo de 10 dias para validacdo ou contestacdo da
entrevista, do contrario esta era considerada validada por data. A maioria dos
entrevistados respondeu a mensagem de celular informando que validaram e
autorizavam o uso da entrevista, porém ndo foi feita nenhuma alteracdo do

conteudo. Esse processo pode ser observado no quadro abaixo:



Quadro 1: Realizacéo e validagédo das entrevistas.
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(Continua)
DATA DA
DATADE VALIDACAO DA

REALIZACAO DA DURACAO DA ENTREVISTA

DOCUMENTO ENTREVISTA ENTREVISTA TRANSCRITA
El 29/11/17 41m 34s 06/02/18
E2 29/11/17 45m 24s 05/02/18
E3 29/11/17 49m 20s 08/02/18
E4 29/11/17 48m 11s 09/02/18
E5 30/11/17 48m 45s 11/02/18
E6 30/11/17 49m 05s 02/02/18
E7 06/12/17 57m 03s 07/02/18
E8 09/12/17 46m 54s 13/02/18
E9 17/12/17 22m 59s 11/02/18
E10 17/12/17 40m 21s 13/02/18
Ell 20/12/17 53m 42s 14/03/18
E12 16/1/18 42m 21s 31/01/18
E13 20/1/18 34m 05s 14/02/18

Fonte: Elaboragdo propria da autora.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados qualitativos gerados a partir das entrevistas realizadas,

foi utilizado o método das comparacbes constantes da teoria fundamentada de dados

construtivista de acordo com Charmaz (2009), ordenado no Atlas TI. Porém, é importante

destacar que o0 uso dessa proposta de analise ndo foi a de produzir teoria fundamentada,

sendo desta forma utilizada apenas o método de analise. Charmaz (2009) considera um

método profundamente interativo durante todo o processo de recolha de dados, bem como

na analise destes. De acordo com a autora, “[...] os dados revelam as opinides, os

sentimentos, as intencdes e as agdes dos participantes, bem como 0s contextos e as
estruturas de suas vidas” (CHARMAZ, 2009, p. 30).
Na andlise dos dados foi utilizado o uso das fases de codificacdo inicial,

focalizada, axial e teorica da teoria fundamentada nos dados. Para Charmaz (2009, p. 67):

[...] a primeira parte analitica da nossa jornada pela teoria fundamentada nos
leva a codificagcdo. A codificacdo na teoria fundamentada exige uma parada
para que possamos questionar de modo analitico os dados que coletamos.

Além disso, a codificacdo nessa metodologia precisa ser entendida para além de

[...] um comeco; ela define a estrutura analitica a partir da qual vocé constréi a
andlise. [...] A codificacdo é o elo fundamental entre a coleta de dados e o
desenvolvimento de uma teoria emergente para explicar esses dados. Pela
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codificacdo, vocé define o que ocorre nos dados e comeca a debater-se com o
que isso significa. (CHARMAZ, 2009, p. 70).

Para Charmaz (2009, p. 69) codificar significa categorizar segmentos de dados
com uma denominacao concisa gque, simultaneamente, resume e representa cada parte dos
dados. Os seus cadigos revelam a forma como vocé seleciona, separa e classifica os dados
para iniciar uma interpretacéo analitica sobre eles. Na proposta de Charmaz para a teoria
fundamentada s&o indicadas quatro codificacGes: a inicial, a focalizada, a axial e a tedrica.
4.5.1 Codificacéo Inicial

Esta consiste na primeira fase de analise dos dados provenientes da entrevista.
Nesse momento, devemos fixar de forma rigorosa os dados e observar as agdes em cada
segmento deles, tentando codifica-los com palavras que reflitam acdo. Esses codigos

iniciais que surgem sdo provisorios e comparativos.

S&o provisorios porque vocé se procura manter aberto a outras possibilidades
analiticas e elabora codigos que melhor se adaptam aos dados de que dispde.
Vocé segue progressivamente com aqueles cddigos que indicam que se
ajustam aos dados. Entdo vocé relne dados para investigar e satisfazer esses
cddigos. (CHARMAZ, 2009, p. 75).

Nesse sentido, vale ressaltar que os codigos tém carater provisorio, visto que
podem ser reformulados e aprimorados com o intuito de capturar ou condensar 0S
significados e as acfes. As principais estratégias praticas de codificacdo inicial sdo a
“palavra por palavra”, “linha a linha” ou “incidente por incidente”. Ao longo desse
processo, intensas expressdes, manifestadas pelos informantes entrevistados, podem ser
agregadas potencialmente a teoria de modo literal. Tais expressdes sdao denominadas de
cédigos in vivo.

Diante do exposto, durante a primeira fase da analise de dados, iniciada em
fevereiro de 2018, todo o material coletado ia sendo inserido no Atlas T.lI, a medida que
transcorriam as entrevistas focalizadas por vinhetas. Foi criada ainda uma unidade
hermenéutica nesse programa, no qual as 13 entrevistas foram inseridas.

O delineamento da coleta de dados foi dedutivo, visto que partiu dos enunciados
gerais e pressupostos que constituem a Teoria do cuidado Transpessoal de Jean Watson,
estimulado pela literatura desde o principio, pois foi ordenado para proporcionar a
visualizag&o dos cinco fatores de cuidado de Jean Watson. Contudo, nesta fase da analise,
de codificagéo inicial, foi realizada a tentativa de nao codificar inicialmente as unidades
de significados a partir dos conceitos de Watson, pois em um desenho dedutivo as
particularidades do contexto devem poder se mostrar ao pesquisador, pois mesmo



53

originando-se de principios verdadeiros e indiscutiveis, como os fatores de cuidado,
deve-se chegar a conclusdo formalmente em funcdo de sua logica, ndo devendo este
induzir os dados e a teoria aos seus pressupostos.

Nessa codificacdo inicial, também foi realizada a exploracdo e organizacdo dos
textos com a finalidade de organiza-los e torna-los mais administraveis. Sendo assim, 0s
textos foram separados em cddigos e em partes distintas, examinados e comparados em
busca de similaridades e diferencas.

Na primeira leitura linha a linha realizada na codificacdo inicial foram gerados

125 cddigos, conforme o quadro 2.

Quadro 2: Codigos gerados da codificacdo inicial.

N CODIGO QUANT.

1 Acbes que promovem conforto e bem-estar ambiental e biopsicossocial do | 28
paciente

2 Ajudar paciente e familia a enfrentar as modificacdes e adequagdes necessérias | 06

ao ambiente desse idoso

3 Ameniza conflitos 02

4 Apoio a familia 04

5 Aproximacdo e cultivo do nucleo familiar 14

6 Assisténcia a familia apds a morte do paciente 02

7 Atua de forma comprometida no processo de cuidar, em sintonia com paciente e | 15
familia

8 Autenticidade para consigo e com outro 05

9 Autocontrole e afinidade para trabalhar com paciente idoso em cuidados | 01
paliativos

10 Auxilia o paciente na busca de alternativas além da medicina 04

11 Auxilia, orienta ou executa os cuidados higiénicos, de alimentacdo, das | 01

necessidades fisioldgicas, de ambulagao

12 Avaliacdo de enfermagem 0

13 Busca agBes e medidas criativas e resolutivas de acordo com as necessidades do | 06

paciente

14 Compreende a importancia da familia 02

15 Compreende a importancia da fé e espiritualidade no cuidado paliativo para | 13

aceitacdo da morte

16 Compreensdo dos medos, dor e sentimentos dos pacientes e familiares 06
17 Comunicagdo 01
18 Comunicacdo com familia/paciente 22

19 Conhecimento/preparo dos enfermeiros e demais profissionais 05
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N cODIGO QUANT.
20 Cuidado paliativo e sua finalidade 08
21 Demonstra conhecimento da estrutura holistica-dindmica para visualizacdo das | 04

necessidades
22 Desconhece a SAE como método de trabalho 07
23 Desenvolve atitudes de empatia, amor, respeito e humanizacdo para com o | 38
paciente/familia
24 Desenvolve a sensibilidade para estar mais proximo possivel das solucbes | 02
propostas e implementadas para melhorar as condi¢fes de bem-estar do cliente
25 Dificuldade - reconhece a necessidade espiritual, mas a infraestrutura impede 02
26 Dificuldade - sobrecarga de trabalho 02
27 Dificuldade de estabelecer comunicagdo com paciente/familia 05
28 Dificuldade de estabelecer vinculo com paciente 04
29 Dificuldade de interagir com outros profissionais 01
30 Dificuldade de lidar com o processo de morte do paciente 15
31 Dificuldade de lidar com a familia 02
32 Dificuldade e limitacfes 19
33 Dificuldade no atendimento devido a falta de infraestrutura da instituicao 36
24 Dificuldades - o saber sobre cuidados paliativos 01
35 Dificuldades - organizacéo do servico 35
36 Dificuldades - sobrecarga de trabalho 02
37 Dificuldades no processo de trabalho 11
38 Dificuldades - pouco conhecimento em relacdo ao atendimento do idoso | 07
(dificuldade/limitac6es)
39 Dificuldades - pouco conhecimento em relacdo ao cuidado paliativo e ao papel | 02
da familia (dificuldades e limitacGes)
40 Estabelece vinculo com o paciente 30
41 Estimula a autoestima, autonomia e liberdade de escolha do paciente 15
42 Estimula o cultivo da fé e da valorizacdo das crencas e participacdo do | 31
paciente/familia em grupos religiosos/comunitérios
43 Estimulo do engajamento o espirito de for¢a e vontade, transcender, preparacao | 25
espiritual e aceitacdo da morte
44 Evita fatores estressantes (calor, barulho, luminosidade) 03
45 Executa cuidados de enfermagem 01
46 Expressa sua limitagdes e dificuldades 13
47 Facilidades ao trabalhar com idoso em cuidado paliativo 01
48 Facilita o desenvolvimento das atividades diarias como forma de terapia 01
49 Fortalece a importancia de mudancas e adequacGes de habitos que sejam | 03

prejudiciais a doenga e melhoram a qualidade de vida do paciente
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N cODIGO QUANT.
50 Fortalecimento de atitudes de fé e esperanca no paciente/familia para aceitacdo | 17
do processo de mudanca e morte
51 Gestédo do cuidado paliativo 01
52 Humanizacdo dos procedimentos e de suas a¢des e olhar holistico do paciente 30
53 Identifica a importancia das necessidades do idoso 22
54 Implementa medidas de suporte e apoio juntamente com a equipe | 01
multiprofissional
55 Importancia do ambiente domiciliar do paciente 01
56 Importancia do enfermeiro na assisténcia paliativa a idosos 01
57 Importancia do suporte emocional para familia/paciente 02
58 Inclui familiar no processo de cuidar 03
59 Incorporacdo das necessidades humanas dos pacientes nos seus cuidados 16
60 Integra a familia nas a¢6es de cuidado ao idoso em cuidado paliativo 18
61 Integracdo da familia junto a equipe para identificar as necessidades do paciente | 05
62 Interacdo com familia/paciente 01
63 Mesmo com as dificuldades trabalha o bem-estar do paciente 01
64 Morte/terminalidade 02
65 Mostra a hospitalizacdo como forma positiva de cuidar para promover maior | 01
conforto ao paciente em paliacdo
66 Nao identifica as necessidades do paciente 02
67 Na&o incorpora as necessidades humanas do paciente no seu planejamento 01
68 N&o se sente parte do contexto para modificacdo 01
69 Necessidade de equipe multiprofissional 01
70 Necessidade de mais conhecimento 03
71 Necessidade de trabalhar com equipe multiprofissional/equipe de cuidados | 30
paliativos
72 Necessidade de treinamento/educacdo continuada 22
73 Oferece ajuda e apoio ao préximo (idoso/paciente) 09
74 Oferta de qualidade de vida/busca suprir os desejos do paciente 11
75 Orienta/ensina familia e pacientes quanto aos cuidados 5
76 Ouve, conversa e orienta com atengdo e procura sanar as ddvidas e incertezas do | 21
paciente/familia
77 Papel da familia dos pacientes idosos em cuidados paliativos 01
78 Para melhoria da assisténcia de enfermagem a idosos em cuidados paliativos 03
79 Prioriza a¢Bes de maior complexidade 02
80 Prioriza boas acdes e as experiéncias que deram certo 01
81 Prioriza o atendimento das necessidades afetadas 09
82 Procura amenizar os conflitos familiares 01
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N CcODIGO QUANT.
89 | Procura implementar medidas de apoio e bem-estar do paciente, proporcionando | 08
crescimento, amadurecimento e qualidade de vida frente as situaces
90 Promocao de atitudes de amor, cordialidade e aproximagéo com o outro 04
91 Proporciona um ambiente de conforto 05
92 Proporciona uma perspectiva holistica do cuidado 03
93 Realiza acBes diarias e rotineiras para promover conforto e bem-estar | 03
biopsicossocial (como atividades mentais, espirituais e culturais)
94 Reforca pensamentos e a¢des positivas 02
95 Reforco de pensamento e a¢Oes positivas 01
96 Reforco do aprimoramento do nacleo familiar da importancia da oracdo junto ao | 02
paciente
97 Reforco dos valores de vida e do processo de morte como algo natural 02
98 Relacdo da equipe de enfermagem com paciente/familia 02
99 Relacdo de confianga e honestidade com paciente/familia 18
100 | Relaciona-se de forma humanizada com paciente e familia 04
101 | Saber ouvir e assim desenvolver uma relacdo harmoniosa e cuidadosa com | 01
paciente /familia
102 | Saber ouvir e desenvolver uma relagdo harmoniosa e cuidadosa com paciente, | 12
seus familiares e equipe
103 | Se pde no lugar do outro 02
104 | Sensacdo de tristeza/aflicdo 03
105 | Sentimento de angustia 01
106 | Sentimento de carinho 03
107 | Sentimento de compaix&o 01
107 | Sentimento de cordialidade/afeto 03
109 | Sentimento de esperanca 01
110 | Sentimento de gratificacdo 01
111 | Sentimento de impoténcia e frustracéo 28
112 | Sentimento de medo 01
113 | Sentimento de sofrimento devido ao envolvimento com paciente (impoténcia por | 03
n&o poder dar um conforto ou melhora ao paciente)
114 | Sentimento do enfermeiro em relagéo a terminalidade 01
115 | Sentimento de perda 01
116 | Ser beneficente no cuidado paliativo para manter um ambiente adequado ao | 01
idosos em cuidado paliativo
117 | Trabalha o desapego do afeto com paciente na terminalidade 02
118 | Transmitir seguranga para o paciente/familia 02
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N CODIGO QUANT.

119 | Utiliza as suas proprias experiéncias de trabalho e conhecimentos adquiridos para | 05

a melhor forma de cuidar do paciente/familia

120 | Utilizacdo de método de trabalho que proporcione uma perspectiva holistica do | 01

cuidado

121 | Utilizacdo de método de trabalho SAE para tracar planejamento do cuidado | 14

baseado nas necessidades humanas do paciente

122 | Valoriza e da atencdo as necessidades afetadas do idoso 10

123 | Valoriza e dé atencdo a todas as necessidades humanas do paciente de forma igual | 08

124 | Vé a morte como término do sofrimento 01

125 | Viabiliza a¢Ges e medidas criativas e resolutivas de acordo com as necessidades, | 02

com o objetivo de ampliar a visdo do cuidar

Fonte: Elaboragdo prépria da autora.
4.5.2 Codificagédo Focalizada

A segunda fase do processo € a codificacdo focalizada. Nessa etapa, 0s codigos
sdo mais direcionados, seletivos e conceituais do que os originados na etapa inicial. Para
0 seu realizar, sdo utilizados os codigos iniciais mais significativos ou frequentes para
analisar minuciosamente grandes quantidades de dados. Essa codificacdo exige tomada
de decisdo sobre quais dados permitem uma compreensdo analitica melhor para
categorizar os outros dados de modo pleno (CHARMAZ, 2009). De outra forma, nessa
etapa se definem quais dados tém a potencialidade de se incorporar com outro, formando,
assim, uma categoria.

Nessa fase da codificacdo inicial, ndo orientada pelos conceitos do marco teérico,
estes codigos foram lidos e foi o momento no qual unidades de significados foram
mudadas de cddigo, assim como os codigos foram incorporados a outros cddigos por ndo
se tratar de aspecto distinto, mas de propriedades e dimens6es, caracteristicas comuns,
similaridades e diferencas, eventos e acontecimentos, para entdo serem incorporados uns
aos outros por similaridade. Para isso foi necessaria a repeticdo da leitura e confrontagéo
de um cédigo com outro, realizadas repetidas vezes até efetivar a codificacao atual de 40

cddigos, conforme o quadro abaixo.

Quadro 3: Codigos gerados da codificacdo focalizada.

N CODIGO DEFINICAO QUANT.

1 | Apoio & familia através de reforco de | Descreve a conduta adotada pelo | 6

pensamentos e acdes positivas enfermeiro ao dar apoio a familia do
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paciente através de pensamentos e

acles positivas.

Compreende a importancia da

aproximacao e cultivo do ndcleo familiar

Este cddigo demonstra a capacidade
que o enfermeiro tem de buscar
formas de aproximar o familiar do
paciente e a capacidade que tem de
compreender a importdncia da
familia junto ao paciente no processo

de paliagéo.

12

Compreensdo da importancia do suporte
emocional, dos medos, dor e sentimentos

dos pacientes e familiares

Este codigo refere-se a capacidade
que o enfermeiro tem de oferecer um
suporte emocional, de ser capaz de
amenizar os medos, as dores e 0s
sentimentos que permeiam  0s
pacientes e familiares além de ser
capaz de compreender a importancia

desse apoio.

Desenvolve a sensibilidade através de
atitudes de empatia, amor, respeito e

humanizagdo para com o paciente/familia

Este codigo refere-se a capacidade do
enfermeiro  desenvolver a sua
sensibilidade em relacdo a si e ao
outro, sendo capaz de desenvolver
uma relacdo com a familia e o
paciente baseado no amor, na empatia
e no respeito, levando em
consideracdo a humanizagcdo da

assisténcia.

47

Expressa sua limitagdes e dificuldades e,
assim, busca autenticidade para consigo e

com outro

Este cddigo demonstra a capacidade
do enfermeiro em expressar suas
dificuldades

encontradas durante a assisténcia

limitagbes e as

prestada. Sendo capaz de demonstrar
de forma autentica para si e para o

paciente/familia.

18

Procura implementar medidas de apoio e
bem-estar do paciente, proporcionando
crescimento, amadurecimento e qualidade

de vida frente as situacGes

Demonstra a capacidade do
enfermeiro de implementar medidas
de apoio (por exemplo, apoia-lo nas
decisdes dele), bem-estar (oferecer
ambiente e condicGes de conforto ao
paciente) e assim proporciona-lhe

um crescimento, amadurecimento e

16
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qualidade de vida no enfrentamento

do processo de paliacéo.

7 Reforco dos valores de vida e do processo | Demonstra a  capacidade  do | 02

de morte como algo natural enfermeiro em demonstrar aos
pacientes que a morte é algo natural e
um processo comum da vida.

8 Relaciona-se de forma humanizada e | Demonstra a capacidade do | 36
comprometida, estabelecendo vinculo | enfermeiro em buscar criar vinculo
com paciente/familia com o paciente, através da escuta, da

conversa, do toque, de forma
humanizada e, desta forma, criar
vinculo com paciente e com o
familiar.

9 | Atua de forma comprometida no processo | Demonstra a  capacidade do | 30
de cuidar, em sintonia com paciente, | enfermeiro de trazer o paciente e a
integrando a familia nas a¢des de cuidado | familia para participar juntamente
ao idoso com ele no processo de cuidado.

10 | Facilita o desenvolvimento das atividades | Este codigo procura demonstrar a | 1
diarias como forma de terapia importdncia de  considerar  as

atividades diarias desenvolvidas pelo
paciente como uma forma de terapia
e facilitar para que elas sejam
possiveis de ocorrer.

11 | Ouve, conversa e orienta com atencdo e | Este cddigo demonstra a capacidade | 60
procura sanar as duvidas e incertezas do | que o enfermeiro tem de escutar,
paciente/familia, desenvolvendo umaacgéo | ouvir, orientar com toda atengdo e
harmoniosa e cuidadosa responder as ddvidas e perguntas do

paciente familiar

12 | Relagdo de confianga e honestidade com | Este cddigo demonstra a capacidade | 20
paciente/familia do enfermeiro de manter uma relagéo

que traga confianga, baseada na
honestidade com o paciente/familia.

13 | Utiliza as suas  proprias Capacidade do
experiéncias de trabalho e enfermeiro trazer para a

conhecimentos adquiridos para
a melhor forma de cuidar do

paciente/familia

assisténcia dos pacientes
idosos em  cuidados
paliativos  toda  sua

experiéncia e
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conhecimento de
trabalho.

14

Demonstra conhecimento da
estrutura holistica-dinamica
para visualizacdo das

necessidades

Este codigo demonstra a
capacidade que 0
enfermeiro tem de ser
capaz de utilizar a
estrutura  holistica do
paciente para tragar as

suas necessidades.

15

Identifica, valoriza e da atengdo
a todas as necessidades humanas
afetadas do paciente de forma

igual

Este cédigo demonstra a
capacidade do enfermeiro
em considerar a mesma
importancia das
necessidades afetas do

paciente.

40

16

Incorpora e  prioriza  as
necessidades  humanas  dos
pacientes nos seus cuidados,
buscando acBes e medidas
criativas e resolutivas de acordo
com as necessidades do
paciente, proporcionando uma

visao holistica do cuidado

Demonstra a capacidade
do enfermeiro em buscar
acles e tracar medidas
criativas resolutivas com
0 intuito de colocar e
priorizar as necessidades
humanas afetadas do

paciente.

34

17

Integracdo da familia junto a
equipe para identificar as

necessidades do paciente

Capacidade que 0
enfermeiro tem de incluir
o familiar do paciente

junto a equipe de

enfermagem para
contribuir na
identificacdo das

necessidades humanas

afetadas do paciente.

05

18

Utilizagdo do método de
trabalho SAE para tragar o
planejamento  do  cuidado
baseado nas  necessidades

humanas do paciente

Este codigo demonstra a
capacidade do enfermeiro
de utilizar a SAE como
uma metodologia diaria
de trabalho com objetivo
de tracar os planos de

cuidado do paciente de

18
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acordo com as suas

necessidades afetadas.

19

AcOes que promovam um
ambiente de conforto e bem-
estar ambiental e
biopsicossocial do paciente,
evitando fatores estressantes

(calor, barulho, luminosidade)

Este codigo busca
demonstrar agdes que o
enfermeiro é capaz de
realizar com o objetivo de
promover um ambiente
confortavel, seguro,
limpo, com intuito de
trazer conforto e bem-
estar em todos os aspectos

ao paciente/familia.

33

20

Ajuda paciente e familia a
enfrentar as modificagcbes e
adequagBes  necessdrias  ao
ambiente desse idoso,
fortalecendo a importancia de
mudancas e adequaces de
habitos que melhoram a

qualidade de vida do paciente

Capacidade que 0
enfermeiro tem de ajudar
a familia e o paciente a
enfrentar, reconhecer e
aceitar as mudancas e as
adequagBes que sdo
necessarias na condi¢do
em que O paciente se
encontra, visando sempre

a sua qualidade de vida.

09

21

Estimula a autoestima,
autonomia e liberdade de
escolha do paciente, ofertando
qualidade de vida e buscando

suprir os desejos do paciente

Este codigo demonstra a
capacidade que 0
enfermeiro  tem em
estimular no paciente
atitudes que 0
proporcione autoestima,
autonomia e liberdade de
escolha  durante  os

cuidados de enfermagem.

25

22

Mostra a hospitalizacdo como
forma positiva de cuidar para
promover maior conforto ao

paciente em paliacdo

Capacidade do
enfermeiro em
demonstrar  para 0
paciente/familia 0
processo de internacdo
hospitalar como algo
importante e  positivo,

sempre buscando medidas

01
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para promover o conforto

dos pacientes.

23 | Proporciona uma perspectiva Capacidade do | 33
holistica do cuidado através da enfermeiro em realizar
humanizacéo dos procedimentos e executar
procedimentos e de suas agdes suas acOes baseado nos
com o paciente principios da

humanizagcéo, sempre
considerando o0 paciente
como um ser
biopsicossocial.

24 | Realiza acOes didrias e rotineiras Capacidade do | 3
para promover conforto e bem- enfermeiro em incluir em
estar  biopsicossocial (como suas atividades diarias e
atividades mentais, espirituais e de rotinas acbes que
culturais) promovam conforto e

bem-estar holistico para o
paciente.

25 | Auxilia o paciente na busca de Capacidade do | 4
alternativas além da medicina enfermeiro de auxiliar o

paciente a buscar outras
alternativas de tratamento
como meditagdo, oracdo,
acupuntura.

26 | Compreende a importancia da Capacidade do | 36
fé, espiritualidade e estimulo do enfermeiro de verafé e a
engajamento o espirito de forca espiritualidade como algo
e vontade, transcender, importante no processo de
preparacao espiritual e aceitacdo paliacdo e estimular no
da morte paciente a importancia do

preparo espiritual.

27 | Estimula o cultivo da fé e Capacidade do | 32
valorizacdo das crengas e enfermeiro em estimular
participagdo do paciente/familia no paciente e nos
em grupos familiares o cultivo e a
religiosos/comunitarios participacdo no seu grupo

religioso, buscando a ter
sempre mais fé.

28 | Fortalecimento de atitudes de fé Capacidade do | 18

e esperanca no paciente e na

enfermeiro em fortalecer




63

familia para aceitagdo do

processo de mudanga e morte

nos pacientes/familiares
que apresentam 0
processo religioso bem
presente e assim
fortalecer atitudes de fé e
esperanga com objetivo
de uma melhor aceitacdo
do processo de paliacéo e
posterior morte.

29

Dificuldade - sobrecarga de
trabalho

Este codigo demonstra a
sobrecarga de servigo e
atividades relatada pelos
enfermeiros ao
executarem suas

atividades assistenciais.

06

30

Dificuldade no atendimento
devido a falta de infraestrutura

da instituicdo

Este codigo demonstra as
dificuldades estruturais e
a falta de infraestrutura
adequada relatada pelos
enfermeiros, que
dificultam a proporcéo de
um ambiente  seguro,

confortavel e limpo.

39

31

Dificuldades - organizacdo do

Servigo

Este codigo demonstra a
falta organizacional
relacionada as atividades
e acbes (como normas,
falta de protocolo, de
enfermaria  especifica)
relatadas pelo enfermeiro
e que afetam a prestacéo
de uma  assisténcia
humanizada pautada nos
principios do cuidado

paliativo.

36

32

Dificuldades no processo de

trabalho

11

33

Necessidade de trabalhar com

equipe

Este codigo representa a
necessidade relatada pelo

enfermeiro acerca da

33
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multiprofissional/equipe

cuidados paliativos

de

importancia e
necessidade em trabalhar
integralmente  com a

equipe multiprofissional.

34

Necessidade
treinamento/educacéo

continuada

de

Este cddigo representa a
necessidade do
enfermeiro e da equipe
multiprofissional em ser
treinado sobre cuidados
com idosos em paliacéo,
assim como a necessidade
de educagdo continuada,
relatada pelos

enfermeiros.

36

35

Sensacdo de tristeza/aflicdo

Este codigo demonstra o
sentimento relatado pelo
enfermeiro ao assistir um
idoso em cuidado
paliativo que gera no
profissional sensacdo de
tristeza, decepcéo,
infelicidade em resposta
ao sofrimento, desgosto,
tristeza ocasionada por

alguma dificuldade.

06

36

Sentimento de carinho

Este codigo demonstra o
sentimento relatado pelo
enfermeiro ao assistir um
idoso em cuidado
paliativo que gera no
profissional  sentimento
de carinho, de afago,
demonstragdo de zelo e

cuidado, ternura.

02

37

Sentimento de compaixdo

Este cddigo demonstra o
sentimento relatado pelo
enfermeiro ao assistir um
idoso em cuidado
paliativo que gera no

profissional  sentimento

01
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de compaixdo, ou seja,
sentimento de piedade

com o sofrimento alheio,

sentimento de pena, do.

N CODIGO DEFINICAO QUANT.

38 | Sentimento de cordialidade/afeto Este codigo demonstra o sentimento | 03

relatado pelo enfermeiro ao assistir
um idoso em cuidado paliativo que
gera no profissional sentimento de
cordialidade, ou seja, de ser afetuoso,

amavel, carinhoso.

39 | Sentimento de gratificacdo Este cddigo demonstra o sentimento | 01
relatado pelo enfermeiro ao assistir
um idoso em cuidado paliativo que
gera no profissional a demonstragdo

de reconhecimento.

40 | Sentimento de impoténcia e frustracéo Este cddigo demonstra o sentimento | 28
relatado pelo enfermeiro ao assistir
um idoso em cuidado paliativo que
gera no profissional o sentimento de
frustracdo, ou seja, de insatisfaco,

desgosto, de decepgdo, de fracasso.

Fonte: Elaboragdo prépria da autora.
45.3 Codificagédo Axial

Nesse tipo de codificacdo, as categorias sdo relacionadas com as subcategorias,
ou seja, serao especificadas as propriedades e dimensdes de categoria e 0 reagrupamento
dos dados que foram separados na analise inicial para dar coeréncia a analise emergente
(CHARMAZ, 2009). “A codificagdo axial ¢ uma estratégia de Strauss e Corbin para
recompor os dados em um todo coerente” (CHARMAZ, 2009). A codificagdo axial gera
uma forte estrutura de relacdo em volta de uma categoria, isto &, segue o desenvolvimento
de uma categoria principal, em que o0 objetivo dessa codificacdo € classificar, sintetizar e
organizar grandes montantes de dados e reagrupa-los de novas formas apds a codificagdo
aberta (CHARMAZ, 2009).

Como a codificacdo axial tem o objetivo de associar as categorias as subcategorias
e questionar o modo como elas séo relacionadas, para Charmaz (2009), ao associa-las, €
necessario demonstrar as conexdes existentes que ha entre elas. Portanto, 0 que se

pretende nessa fase de codificacdo é compreender o leque de potenciais significados
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contidos nas palavras dos entrevistados para desenvolvé-los, uma vez que o fato de
conceituar e organiza-los nas categorias ndo explica 0 que esta acontecendo em um
sentido completo, capaz de gerar uma compreensao por parte do pesquisador.

Entdo, apds ter sido realizada a primeira fase da codificacdo e uma revisao inicial
baseada nas propriedades e dimensdes, 0s codigos criados foram chocados com 0s
conceitos do marco teorico e agrupados em cinco categorias: fator de cuidado: o cultivo
da sensibilidade para si e para outras pessoas; desenvolver uma relacdo de cuidado
humano de ajuda-confianca (o desenvolvimento do relacionamento de ajuda-confianca);
focalizar a assisténcia em relacao as necessidades humanas da clientela. (Assisténcia com
a gratificacdo das necessidades humanas; A promocéao de um ambiente de apoio, protecéo
e/ou de correcdo mental, fisica, sociocultural e espiritual; a provisdo de um ambiente de
apoio, protecdo e/ou de neutralizacdo mental, fisica, sociocultural e espiritual); Fé e
Esperanca e dos principios do cuidado paliativo. Além disso, nessa fase de codificacdo
axial, mais duas categorias livres emergiram da analise dos dados. O agrupamento dos
codigos em categorias foi realizado considerando os indicadores qualitativos do roteiro
de entrevista, para identificar as acfes relacionadas a assisténcia de enfermagem que
pudessem se relacionar aos fatores de cuidado, conforme o demonstrado nos quadros
abaixo.

Quadro 4: Codificacdo Axial — categorias dedutivas e subcategorias.
(Continua)

CATEGORIA DESCRICAO CODIGOS RELACIONADOS | QUANT.
(DEDUTIVO)

FATOR DE CUIDADO | Através do desenvolvimento | Apoio a familia através de reforco | 06

1 dos proprios sentimentos € | de pensamentos e agdes positivas
O cultivo da sensibilidade | que alguém pode interagir
para si e para as outras | com outro de modo sensivel.
pessoas. Assim, quando a enfermeira
comega a desenvolver sua
prépria sensibilidade, torna-
se auténtica e isso encoraja o
autocrescimento e a
autorrealizagdo, melhorando,
a partir dai, a interacdo com

seu cliente.
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Compreende a importancia da
aproximacdo e cultivo do nicleo
familiar

12

Compreensdo da importancia do
suporte emocional, dos medos,
dor e sentimentos dos pacientes e

familiares

09

Desenvolve a  sensibilidade
através de atitudes de empatia,
amor, respeito e humanizacéo para

com o paciente/familia

47

Expressa sua limitagbes e

dificuldades e assim busca
autenticidade para consigo e com

0 outro

18

Procura implementar medidas de
apoio e bem-estar do paciente,
proporcionando crescimento,
amadurecimento e qualidade de

vida frente as situagdes

16

Reforco dos valores de vida e do
processo de morte como algo

natural

02

Relaciona-se de forma

humanizada e comprometida,
estabelecendo vinculo com o

paciente/familia

36

FATOR DE CUIDADO
2
Desenvolver uma relacéo
de cuidado humano de

ajuda-confianca.

DESCRICAO

cODIGO

QUANT

O estabelecimento de uma
relacdo de ajuda-confianga é
um modo de originar um
vinculo entre os participantes
do processo de cuidado. A
relacdo necessita acontecer
pela presenca de empatia,
compatibilidade e calor para
que se gere ajuda e confianca
entre quem cuida e quem é
cuidado. Deve haver uma
entre a

unido constante

Atua de forma comprometida no
processo de cuidar, em sintonia
com o paciente e integrando a
familia nas acbes de cuidado ao

idoso

30
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familia, o cliente e a
enfermagem, de forma que
haja comprometimento ético
e moral em todo processo de

cuidar e ser cuidado.

Facilita o desenvolvimento das
atividades diarias como forma de

terapia

01

Ouve, conversa e orienta com
atencdo e procura sanar as duvidas
e incertezas do paciente/familia,
desenvolvendo

uma acéo

harmoniosa e cuidadosa

60

Relagdo de  confianca e

honestidade com paciente/familia

20

Utiliza as suas  proprias

experiéncias de trabalho e
conhecimentos adquiridos para a
melhor forma de cuidar do

paciente/familia

05

FATOR DE CUIDADO
3

Focalizar a assisténcia em

relagdo as necessidades

humanas da clientela.

DESCRICAO

cODIGO

QUANT.

Assisténcia voltada para a
gratificacdo das necessidades

humanas que procura atender

aquelas necessidades
biofisicas, psicofisicas,
psicossociais, intra e

interpessoal do ser. Todas
essas necessidades possuem
sua importancia e precisam
ser analisadas para que o
individuo se sinta satisfeito e
alcance 0 seu
desenvolvimento e a sua
salde. A participacdo do ser
cuidado  (paciente/familia)

esta, principalmente, na ajuda

Demonstra  conhecimento  da
estrutura holistica-dinamica para

visualizacdo das necessidades

04
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da identificagdo de suas
necessidades e,
consequentemente, no

fornecimento de subsidios
para as priorizagdes no

cuidado.

Identifica, valoriza e da atengdo a
todas as necessidades humanas
afetadas do paciente de forma

igual

40

Incorpora e prioriza  as

necessidades humanas dos

pacientes nos seus cuidados,

buscando agdes e medidas
criativas e resolutivas de acordo
com as necessidades do paciente,
visdo

proporcionando uma

holistica do cuidado

34

Integracdo da familia junto a

equipe para identificar as

necessidades do paciente

05

Utilizaclo do método de trabalho
SAE para tragar o planejamento
baseado

do cuidado nas

necessidades humanas do paciente

18

FATOR DE CUIDADO
4

A provisdo de um

ambiente  de  apoio,
protecdo elou de
neutralizacdo mental,

fisica, sociocultural e

espiritual.

DESCRICAO

cODIGO

QUANT.

Desenvolver meios e formas
de atender as necessidades
afetadas no ambiente do
cliente, buscando a melhoria
nas condicBes de saude do

individuo humanizando o0s

procedimentos e  acles,
confortando, protegendo,
apoiando, criando e
cultivando o nucleo do

cliente/familia como um ser
total, aberto a mudancas no

meio em que vive, estando ou

AcBes que promovam  um

ambiente de conforto e bem-estar
ambiental e biopsicossocial do
fatores

paciente, evitando

estressantes  (calor,  barulho,

luminosidade)

33
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tomando-os aptos a adaptar-
se a elas, motivando e
aceitando as  alteracGes
necessarias  conforme o

cognitivo de cada ser,
incrementando e
implementando medidas de
suporte e apoio conforme as
variaveis internas e externas
gue existem e possuem, na
sua grande maioria, uma
interdependéncia, buscando
assim ajudar o cliente/familia
a enfrentar as modificacGes
ou adequacgBes necessarias a

este ambiente.

Ajuda o paciente e a familia a
enfrentar as motivages e
adequacdes necessarias  ao

ambiente desse idoso,
fortalecendo a importéncia de
mudancas e adequacdes de habitos
que melhoram a qualidade de vida

do paciente

09

Estimula a autoestima, autonomia
e liberdade de escolha do paciente,
ofertando qualidade de vida e
buscando suprir os desejos do

paciente

25

Mostra a hospitalizacdo como
forma positiva de cuidar para
conforto ao

promover maior

paciente em paliacdo

01

Proporciona uma perspectiva
holistica do cuidado através da
humanizacéo dos procedimentos e

de suas a¢des com o paciente

33
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Realiza ag0es diérias e rotineiras | 03
para promover conforto e bem-
estar  biopsicossocial ~ (como
atividades mentais, espirituais e
culturais)
FATOR DE CUIDADO DESCRICAO CODIGO QUANT.
5
Fé e esperanca Procurar conversar com o | Auxilia o paciente na busca de | 04

paciente e seus familiares, | alternativas além da medicina

procurando conhecer suas

crengas para que facilite o

nosso objetivo de promover

fé-esperanca em relacdo a

salde e a vida. Procurar

valorizar e despertar

sentimentos que 0S

possibilite, de alguma forma,

sair daquela situacdo em que

se encontram e a

desenvolverem suas forgas e

capacidades interiores.
Compreende a importancia da fé, | 36
espiritualidade e estimulo do
engajamento o espirito de forca e
vontade, transcender, preparacgao
espiritual e aceitagdo da morte
Estimula o cultivo da fé e a | 32
valorizacdo das crencas e
participacdo do paciente e da
familia em grupos
religiosos/comunitarios
Fortalecimento de atitudes de fé e | 18

esperanca para o paciente/familia
para aceitagdo do processo de

mudanca e morte




Quadro 5: Codificacdo Axial — categorias indutivas e subcategorias relacionadas.
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CATEGORIA
(INDUTIVO)

DESCRICAO

CODIGO

QUANT.

Dificuldades

pelos enfermeiros

expressas

Demonstracdo dos fatores
que dificultam a assisténcia
de enfermagem no dia a dia
de trabalho dos profissionais

enfermeiros.

Dificuldade - sobrecarga de

trabalho

06

Dificuldade no atendimento
devido a falta de

infraestrutura da instituicdo

39

Dificuldades - organizacdo

do servico

36

Dificuldades no processo de
trabalho

11

Necessidade de trabalhar

com equipe
multiprofissional/equipe de

cuidados paliativos

33

Necessidade de
treinamento/educacéo

continuada

36

Sentimentos  expressos

pelos enfermeiros

Sentimento expresso pelo
profissional de enfermagem
ao lidar com pacientes idosos

em cuidados paliativos.

Sensacdo de tristeza/aflicdo

06

Sentimento de carinho

02

Sentimento de compaixdo

01

Sentimento de

cordialidade/afeto

03

Sentimento de gratificacdo

01

Sentimento de impoténcia e

frustracdo

28

Fonte: Elaboracdo prépria da autora.

Na codificacdo axial, surgiram duas classes de categorias, classificadas como
dedutivas e indutivas, devido a forma como elas foram surgindo. As categorias dedutivas,

que foram originados apos os codigos terem sido chocado com 0 marco tedrico, principios
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ja reconhecidos, ja que esses dados surgiram dos cinco fatores de cuidado proposto por
Jean Watson, que em funcéo de sua logica permitiu-se chegar a conclusfes de maneira
formal. Além disso, nessa fase de codificacdo axial, mais duas categorias livres
emergiram da andlise dos dados, as categorias indutivas, que surgiram a partir das falas
das experiéncias vivenciadas pelos entrevistados, que se deu a partir da observacdo dos
fendmenos oriundo das falas, a relacdo entre elas e a generalizacdo dessa relacdo. Nesse
caso ndo houve a influéncia de principios tedricos ja reconhecidos anteriormente.
4.5.4 Codificacédo Tedrica

Por fim, a quarta etapa refere-se a codificacdo teodrica. Trata-se de um nivel
sofisticado de codificacdo que segue os codigos selecionados na codificacdo focalizada,
na qual esses codigos sdo integrativos e especificam as relacBes possiveis entre as
categorias desenvolvidas na codificacdo focalizada (GLASER, 1978 apud CHARMAZ,
2009).

Nesse caso, uma aproximagdo quantitativa dos dados contribuiu para a
identificacdo dos codigos predominantes e mais expressivos. Observou-se, com isso, que
a codificacdo gerou 759 unidades de significados, dentre estes as unidades com numero

de significados maiores que 20, descritas no quadro abaixo.

Quadro 6: Caodigos com maior numero de unidades de significados.

UNIDADES DE
cODIGO SIGNIFICADOS
(QUANTIDADES)

Desenvolve a sensibilidade através de atitudes de empatia, amor, respeito e | 47

humanizacéo para com o paciente/familia

Relaciona-se de forma humanizada e comprometida, estabelecendo vinculo | 36

com paciente/familia

Ouve, conversa e orienta com atencao e procura sanar as ddvidas e incertezas | 60

do paciente/familia, desenvolvendo uma a¢do harmoniosa e cuidadosa

Atua de forma comprometida no processo de cuidar, em sintonia com | 30

paciente e integrando a familia nas a¢6es de cuidado ao idoso

Relacéo de confianga e honestidade com paciente/familia 20

Identifica, valoriza e da atencdo a todas as necessidades humanas afetadas | 40

do paciente de forma igual

Incorpora e prioriza as necessidades humanas dos pacientes nos seus | 34
cuidados, buscando ac¢bes e medidas criativas e resolutivas de acordo com

as necessidades do paciente, proporcionando uma visédo holistica do cuidado
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UNIDADES DE
CcODIGO SIGNIFICADOS
(QUANTIDADES)

Acles que promovam um ambiente de conforto e bem-estar ambiental e | 33
biopsicossocial do paciente, evitando fatores estressantes (calor, barulho,

luminosidade)

Proporciona uma perspectiva holistica do cuidado através da humanizagéo | 33

dos procedimentos e de suas a¢des com o paciente

Estimula a autoestima, autonomia e liberdade de escolha do paciente, | 25

ofertando qualidade de vida e buscando suprir 0s seus desejos

Compreende a importancia da fé, espiritualidade e estimulo do engajamento | 36
0 espirito de forga e vontade, transcender, preparacgdo espiritual e aceitacdo

da morte

Estimula o cultivo da fé e valorizacdo das crencas e participacdo do | 32

paciente/familia em grupos religiosos/comunitarios

Dificuldade no atendimento devido a falta de infraestrutura da instituicdo 39

Necessidade de treinamento/educacdo continuada 36

Dificuldades - organiza¢do do servico 36

Necessidade de trabalhar com equipe multiprofissional/equipe de cuidados | 33

paliativos

Sentimento de impoténcia e frustracdo 28

Fonte: Elaboragdo propria da autora.

A elevada frequéncia com que certas categorias apareceram levou a uma sugestéo
de ndcleos tematicos. A partir deles foi possivel avancgar na ideia de algumas relacdes,
temas emergentes que pudessem ser retomados aos dados ja coletados.

Nesse processo de integracdo e refinamento das categorias, proprio a fase de
codificacdo tedrica, as sete categorias descritas na codificacdo axial foram articuladas em
metacategorias para expor a percepcdo dos enfermeiros sobre a assisténcia de
enfermagem a idosos em cuidados paliativos e seu reflexo no cuidado de enfermagem.

No decorrer da analise, notou-se que a organizacdo dos dados em categorias
isoladas ndo permitia o entendimento dos significados dos conceitos e das categorias no
contexto investigado, motivo pelo qual houve a necessidade do seu agrupamento em
metacategorias. Este procedimento, ademais, surgiu quando se percebeu a estreita
conex&o entre a percepcdo dos enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem prestada

em cuidados paliativos e a sua visdo da realidade do dia a dia de trabalho com as demais
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categorias de conhecimento base de Watson (1999), permitindo explicar o contexto

investigado.

Em face do exposto, os resultados serdo apresentados seguindo tal articulacéo

entre as categorias para demonstrar a percepcao do enfermeiro sobre a assisténcia de

enfermagem em cuidados paliativos e seu reflexo no contexto real do dia a dia

profissional. Nesse sentindo, surgiram quatro temas emergentes:

1-

A relacdo entre o cultivo da sensibilidade pelos enfermeiros e a formacéo de uma
relacdo com atitudes de ajuda e confianga aos pacientes idosos em cuidados
paliativos.

Os obstaculos para o estabelecimento da assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos e 0 provimento de um ambiente espiritual e biopsicossocial favoravel
aos pacientes idosos em paliacéo.

O sentimento do enfermeiro ao vivenciar o processo de terminalidade e o apoio a
espiritualidade dos idosos em cuidados paliativos

A relacdo da assisténcia voltada para a gratificacdo das necessidades humanas e o
uso da SAE como instrumento de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
pacientes idosos em cuidados paliativos.

Delineados a secdo dos resultados, cada uma dessas metacategorias articulam as

seguintes categorias:

Quadro 7: Articulacdo entre metacategoria e 0s codigos.

CATEGORIA METACATEGORIA
- Desenvolve a sensibilidade através de atitudes de empatia, | 1- A relacdo entre o cultivo
amor, respeito e humanizacao para com o paciente/familia da sensibilidade pelos

- Relaciona -se de forma humanizada e comprometida

- O cultivo da sensibilidade para si e para as outras pessoas

- Desenvolver uma relacdo de cuidado humano de ajuda-
confianca

- Ouve, conversa e orienta com atengdo e procura sanar as
duvidas e incertezas do paciente/familia, desenvolvendo uma

acdo harmoniosa e cuidadosa

enfermeiros e a formacédo de uma
relagdo com atitudes de ajuda e
confianga aos pacientes idoso em

cuidados paliativos
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- Atua de forma comprometida no processo de cuidar, em
sintonia com paciente integrando a familia nas agdes de

cuidado ao idoso

- Dificuldade no atendimento devido falta de infraestrutura da
instituicdo

- Dificuldades - organizacéo do servigo

- Necessidade de trabalhar com equipe
multiprofissional/equipe de cuidados paliativos

- Necessidade de treinamento/educacao continuada

- AgOes que promovam um ambiente de conforto e bem-estar
ambiental e biopsicossocial do paciente, evitando fatores
estressantes (calor, barulho, luminosidade)

- Estimula a autoestima, autonomia e liberdade de escolha do
paciente, ofertando qualidade de vida e buscando suprir 0s
desejos do paciente

- Proporciona uma perspectiva holistica do cuidado através da
humanizacdo dos procedimentos e de suas agdes com O

paciente

2- O provimento de um
ambiente espiritual e

biopsicossocial favoravel aos
pacientes idosos em paliacdo e 0s
obstaculos para 0
estabelecimento da assisténcia de
cuidados

enfermagem  em

paliativos.

- Sentimento de impoténcia e frustracao

- Relaciona-se de forma humanizada e comprometida
estabelecendo vinculo com paciente/familia

- Expressa sua limitagdes e dificuldades e assim buscando
autenticidade para com si e com outro

- Compreende a importancia da fé, espiritualidade e estimulo
do engajamento o espirito de forga e vontade, transcender,
preparacéo espiritual e aceitacdo da morte

- Estimula o cultivo da fé e valorizacdo das crengas e
do

religiosos/comunitério

participacao paciente/familia em grupos

3- @)

enfermeiro ao

do

vivenciar o

sentimento

processo de terminalidade e o
apoio a espiritualidade dos idosos

em cuidados paliativos
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- Identifica, valoriza e da atencdo as todas as necessidades
humanas afetadas do paciente de forma igual

- Incorpora e prioriza as necessidades humanas dos pacientes
nos seus cuidados, buscando acGes e medidas criativas e
resolutivas de acordo com as necessidades do paciente
proporcionando uma visao holistica do cuidado

- Utilizacdo de método de trabalho- SAE para tracar
planejamento do cuidado baseado nas necessidades humanas

do paciente

4- A relagdo da assisténcia
voltada para a gratificacdo das
necessidades humanas e o uso da
SAE como instrumento da
assisténcia de enfermagem a
pacientes idosos em cuidados

paliativos

Fonte: Elaboracgdo propria da autora.

4.6 CONSIDERAQ@ES ETICAS EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Atendendo ao disposto na resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
0 projeto foi entdio encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Barros
Barreto, tendo sido aprovado por parecer no processo protocolado sob o n° 2.260.535
(Anexo A).

5 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram 13 enfermeiros com faixa etéria variando entre 31
e 60 anos; em sua maioria do sexo feminino; com tempo de formagdo variando de 10 a
30 anos de tempo; todos possuem pos-graduacdo, sendo duas com doutorado e trés com
mestrado e apenas trés participantes especialista em oncologia. A maioria (9) dos
entrevistados referiu ndo ter tido aula sobre cuidados paliativos durante a graduagéo e
pos-graduacéo; a metade nunca realizou nenhum curso, treinamento ou capacitagéo sobre
cuidados paliativos ofertados pela instituicdo onde trabalha, porém, a maioria refere

conhecer sobre os principios e filosofia da assisténcia paliativa.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados deste estudo, no qual se trabalhou a
percepcdo em relacdo & assisténcia de enfermagem prestada por enfermeiros a idosos em
cuidados paliativos e seus familiares sob a luz da teoria do cuidado transpessoal de Jean
Watson. Para Watson (1999), nessa teoria o cuidado humano tem suas bases fundamentais
a partir de filosofias humanisticas e de conhecimento cientifico, em que o ser humano é
um ser holistico e interativo. Nesse sentido, o grande desafio da enfermagem hoje
enguanto ciéncia do cuidar é romper com a ideia de uma profissdo tecnicista e preocupada
com procedimentos, operacionalismos e racionalismo severo e prestar um cuidado
pautado em valores humanos e atento ao bem-estar do paciente.

Diante disso, apresenta-se a discussao dos resultados obtidos nesta pesquisa:

6.1 A RELACAO ENTRE O CULTIVO DA SENSIBILIDADE PELOS
ENFERMEIROS E SEUS SENTIMENTOS E A FORMACAO DE UMA RELACAO
COM ATITUDES DE AJUDA E CONFIANCA AOS PACIENTES IDOSOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Esta metacategoria demonstra a relacdo entre o cultivo da sensibilidade pelo
enfermeiro para si mesmo e para com o outro, de forma a interagir com o paciente de
modo sensivel e, assim, passar a desenvolver o relacionamento de ajuda-confianca na
relacdo enfermeiro-paciente. Ou seja, 0 estabelecimento de uma relacdo de ajuda-
confianca € um modo de originar um vinculo entre os participantes do processo de

cuidado.

Na area de saude, nos deparamos diariamente com situacdes de cuidado. Em todo
e qualquer nivel de atencdo estamos situados entre pessoas que necessitam de assisténcia.
A enfermagem é uma ciéncia que tem como esséncia o cuidado ao ser humano, seja no
processo de satide ou doenga, através de um cuidado diferenciado: terno, digno e caloroso,
inerente a profissdo. Para Watson (apud TALENTO, 1993) a enfermagem € uma ciéncia
humana de pessoas e de experiéncias humanas de satde/doenca que sdo mediadas por
transacOes profissionais, pessoais, cientificas e éticas do cuidado humano.

Nesse contexto, o enfermeiro, como o profissional cuidador, é um ser que existe
e interage quando se aproxima do outro (paciente) a ser cuidado, e dessa forma passa a
estabelecer uma inter-relacdo e a troca matua do self (de si mesmo) de forma humanizada

e sensibilizada.
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Para Watson (1999), a partir do momento em que o enfermeiro é capaz de
reconhecer sua sensibilidade e seus sentimentos, este se torna um profissional mais
genuino, auténtico e sensivel aos outros, processo iniciado quando hé o reconhecimento
dos sentimentos de si proprio e da aceitacdo, seja positiva ou negativa. Assim, a partir dos
relatos apresentados pelos enfermeiros sobre seus sentimentos ao prestar assisténcia a
idosos em cuidados paliativos, podemos perceber como eles cultivam a sensibilidade
para si e para outras pessoas, bem como que sentimentos essa relacdo lhe traz:

E1- Bom, em relacdo a sentimento, 0 que me vém assim na cabeca é um
sentimento as vezes de impoténcia, porque seja pela minha falta de
conhecimento ou seja pela falta de condi¢fes de assisténcia em muitos
momentos, a gente tem essa impoténcia mesmo, essa inadequagdo “pra” lidar
com essa populagdo. Eu pelo menos me sinto assim.

E2- E a sensacdo de impoténcia. Vocé faz de tudo para dar conforto e continua
a ver a pessoa sofrendo. [...]. Entdo assim, por mais que a gente tente trabalhar
de ndo se envolver até o ponto de sofrer, mas a gente sente, eu sinto as vezes
aquela sensacdo de impoténcia, de me sentir angustiada, eu vejo paciente
sofrendo. As vezes eu chego aqui e peco para o médico fazer a morfina e eu
sei que aquilo ndo vai resolver, mas vai aliviar e € uma coisa assim, a gente
sente dentro da gente. Sentimento de tristeza, sentimento de impoténcia. E isso.

E6- Muitas das vezes é esse sentimento de impoténcia, eu tenho muita
dificuldade em lidar com as perdas. E do idoso ele € muito mais vulneravel,
ele tem muitas limitacfes e um paciente de cuidado paliativo ainda com umas
limitacBes infinitamente maiores e ai gera um sentimento de impoténcia, de
ndo poder atender a expectativa desse paciente ou de melhora, ou de cura
porque ndo existe, pelo fato de ser paliativo. Mas no sentido de ndo poder
atender as expectativas dele em outras demandas, as vezes até uma questao de
alimentacdo, de um desejo, de uma ansiedade desse paciente e a gente tem
limitag&o e ndo consegue, e gera esse sentimento de impoténcia. As vezes um
cansago, um desgaste mesmo emocional.

E7- E.... eu me sinto... as vezes impotente, né?! Porque a gente ndo tem...
assim... aquela cultura de cuidar da pessoa que “td” morrendo. A gente ¢é
preparado “pra” cuidar das pessoas que estdo vivendo; a gente quer que as
pessoas vivam, né?! A gente ndo ¢é preparada “pra” isso na nossa academia.
Quando a gente se depara com essa situag@o de paciente que “ta” morrendo, as
vezes a gente quer fazer um pouco mais e ndo consegue.

E9- Acho que quando gente consegue trazer o conforto para ele dentro dos
nossos cuidados, a gente se sente. Como é que eu posso dizer? N&o sei a
palavra que eu posso usar aqui... gratificada, digamos assim, mas diante de
algumas situacfes que a gente quer prestar cuidado e ndo pode a gente se sente
frustrada.

O sentimento de frustracéo e tristeza apresentado pelos enfermeiros ao prestarem
assisténcia aos idosos em cuidado paliativo € uma realidade vivenciada no dia a dia de
trabalho. Apesar de serem sentimentos negativos, eles sdo capazes de demonstra-los. O
importante, segundo Watson (1999), € saber lidar com suas dificuldades, a ponto de

explora-las, e a partir dai sensibilizar-se para com os outros. Para a enfermagem, a pratica
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da sensibilidade tem a capacidade de fazer com que o outro se sinta compreendido e
aceito. Sem esse fator, o cuidado de enfermagem seria ineficaz.

O cultivo da sensibilidade do “eu” e aos outros, vem nos mostrar a necessidade de
explorar a existéncia de emocdo que ha nas relacbes de cuidado entre o eu enfermeiro e
o0 paciente/familia. Sendo o cultivo a sensibilidade um fator integrante do cuidado de Jean
Watson (1999), isso contribui para a construcdo de uma relacdo humanizada, afetiva e
amorosa entre o enfermeiro e o paciente/familia nos cuidados paliativos.

Sendo assim, mesmo com o0s sentimentos de frustracdo e impoténcia
demonstrados pelos enfermeiros, cada um deles, do seu jeito, lidava com 0s seus
sentimentos e com suas limitagdes, procurando se aceitar e também transformar a forma
relativa a como expressar essas percepcdes. A expressdo dessa sensibilidade foi
imprescindivel para eles transformarem o ambiente e criarem condi¢des para ter uma
relacdo de empatia, respeito e amor, estabelecendo, dessa forma, uma relacédo de ajuda e
apoio aos pacientes idosos em cuidados paliativos e a seus familiares.

Assim, o processo de desenvolvimento da sensibilidade no dia a dia pelos
enfermeiros se deu através de atitudes de empatia, amor, respeito e humanizacéo para

com o paciente e seus familiares.

E2- Olha, é assim: s6 pelo fato de ja ser uma pessoa idosa a gente tem aquele
sentimento, assim, de muito carinho, como se diz, assim, de se colocar no lugar
dele e ai vem aquela lembranga de nossos avOs, nossos pais, né? A
enfermagem, eu ja falei antes, ela tem que procurar utilizar de todos os
instrumentos para amenizar o sofrimento. Atuar como profissionais, mas dar
amor, dar carinho, atencdo, melhor compreensdo, melhor didlogo. Porque se
tiver pelo menos isso, compreensao, dialogo e carinho ja diminui bastante o
sofrimento.

E5- A partir do momento que a gente se aproxima, ele interfere porque a gente
fica mais sensibilizado com aquele cuidado, a gente fica mais préximo, mais
preocupado. Bem, eu acho que a gente precisa saber como é o nome dele, como
ele esta naquele momento. A gente precisa saber como € a relagao dele com a
familia, se ele quer alguma coisa, se ele deseja alguma coisa, se ele quer ver
algum familiar. Se ele sente algum tipo de fragilidade emocional, espiritual. E
isso, eu acho que é a escuta. Eu acho que é mostrar que ele é importante, tanto
para a familia como para aquela equipe, né? Eu acredito que conversando,
ouvindo as angustias, talvez os desabafos, fazer o acolhimento dessa forma,
entendeu? Naquele momento ele ndo quer muita coisa, ele s6 quer ser escutado,
ser ouvido, ele quer sentir que ele esta vivo ainda. Ele precisa dessa escuta, de
um olhar, de um pegar, de um carinho maior.

E7- E... empatia mesmo... é... eu, no meu caso, eu desenvolvo aquela empatia
de se colocar no lugar desse familiar que “ta” sofrendo... entdo é ter um pouco
mais de paciéncia quando de repente ele é agressivo, de repente é muito
exigente... porque sdo varias situagdes, ele “td” perdendo alguém... ndo ¢é facil
perder alguém... entdo quando a gente se coloca no lugar do acompanhante,
né? Do familiar, a gente consegue conduzir melhor essa situacdo de... de...
aqueles sentimentos dubios que eles tém, né? Uma mistura de raiva, negagao,
tudo mais, né?! Entéo é o sentimento de empatia, se ndo tiver esse sentimento,
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ai... é isolamento... a gente acaba sendo frio, vai la faz o que tem que fazer e
ndo se envolve... se se envolver tem que ser empatico “pra” poder contribuir
com alguma. Entdo a primeira atitude é ser empatico, se colocar no lugar deles.
Quando eu consigo ser empatica eu consigo parar, eu consigo ouvir, eu consigo
digerir algumas situacdes negativas que advém dessa relacdo ai. Entdo assim...
eu acho que a primeira atitude é ser empatico... ndo fazer as coisas
mecanicamente, friamente.

E8- Eu, a partir do momento que estou cuidando, eu comeco a visualizar o que
estd mais proximo de mim, meus pais, eu mesma, entendeu? Porque séo
cuidados que todo mundo vai precisar um dia, todo o idoso vai precisar um dia.
Eu quando ficar idosa, meus pais ja idosos.

E11- Eu trato o paciente como ele tem que ser tratado, eu olho o paciente
como... eu vejo o paciente como se fosse da minha familia, ndo vejo ele como
uma pessoa estranha, para todo o paciente eu procuro dar uma atencao do que
eu puder, entendeu? Como se fosse até um membro da minha familia. Portanto
eu tenho habito de passar a méo na cabeca, tenho habito de abragar, de pegar
na mao, fazer um carinho... tenho esse habito de fazer, e muitas vezes o
paciente diz assim: - a senhora é tdo meiga... varios pacientes ja me disseram
iSS0... que eu tenho esse jeito, né?!

E12- Seria de empatia, assim, tentar trazer para ele um conforto apesar de
internamente eu “t4” me sentindo mal, impotente, mas sempre “ta” passando
algo positivo e tentar minimizar da melhor maneira possivel aquela dor, aquele
desconforto respiratorio.

Sendo assim, sempre haverd possibilidade de desenvolver o cuidado de
enfermagem aos idosos em cuidados paliativos, estando sempre presente e desenvolvendo
0 processo de ajuda por meio da empatia, apesar do sentimento de frustracdo e impoténcia
apresentado pelos enfermeiros. Se por no lugar do outro e tentar compreender as
necessidades do paciente e seus familiares é uma forma de cultivar a sensibilidade, pois
€ uma maneira de compreender nossos sentimentos assim como dos outros seres com 0s
quais nos relacionamos, diz Watson (1999). A enfermagem pode se fazer presente para
poder cultivar a sensibilidade do outro e ai interagir, tornar-se auténtica e verdadeira com
seus sentimentos e atitudes encorajando o proprio crescimento, o crescimento da equipe
e, consequentemente, do ser cuidado. E o sentir e o ser sentido sem medo de apresentar o
seu lado humano e deixar que a troca de sentimentos flua naturalmente, segundo Talento
(1993).

O processo de confianca que se estabelece na relacdo paciente e enfermeiro
direciona a enfermagem a busca de um cuidado cada vez mais humanizado, que busca
aprimorar seus cuidados e conhecimentos para o bem do outro. Para Santos (2009), a
enfermagem ndo sO auxilia no provimento de qualidade do cuidado que os clientes
recebem, mas também pode oferecer o cuidado que satisfaz a alma. A sensibilidade esta
em um olhar, um gesto, um togque, uma palavra amiga. Essas sdo sempre maneiras de

desenvolver o transpessoal.
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Dessa forma, ao relaciona-se de forma humanizada e comprometida o enfermeiro
passa a estabelecer vinculo com paciente/familia, sendo essa uma forma de cultivar a

sensibilidade no dia a dia de trabalho:

E4- Na verdade o que me faz desenvolver emocdo é se ele ja tem mais tempo
de casa, mais tempo no hospital, se a gente conseguiu fazer um elo maior. Nao
é o fato dele ser paliativo ou ndo, para todos eu tento dar a mesma assisténcia.
Agora quanto tem um que tem uma permanéncia maior, a gente ja brinca, ja
sente a tua falta, esse te toca um pouco mais. Independente dele ser paliativo
ou ndo. Tem paciente que quando vocé chega para fazer a visita comega a
perguntar, ele é seco e te responde “sim, ndo”, acabou, fechou o olho, vira de
lado, entdo ele ndo quer papo. Tem outro paciente, ndo, tu percebes que ele
quer conversar um pouco mais e dai da para vocé conversar um pouco mais,
buscar mais dele, brincando. Ele vai aceitando. Entdo vocé vai comegando a
fazer troca, isso faz com que a gente comece a se inteirar, interagir melhor.

E5- Envolver mais a equipe de enfermagem e de salide nessa questdo ndo so
do cuidado técnico que é instalar Oxigénio, fazer uma injetavel. Aqueles
cuidados de rotina que a gente faz no hospital, mas aquela atengdo maior que
€ 0 pegar, a interacao, o conversar. E ficar proximo mesmo que eu ndo va fazer
“muita coisa”, mas ele vai se sentir que ele estd sendo importante naquele
momento. E ouvir, ouvir as aflicbes e o que ele tem para falar, eu acho que ¢é
isso. Ele precisa dessa escuta, de um olhar, de um pegar, de um carinho maior.

E6- Eu acho que o envolvimento do paciente no cuidado, o envolvimento da
familia, a questdo do toque a esse paciente de ndo se distanciar desse paciente,
a questdo do autocuidado, incentivar esse paciente ao autocuidado, as
necessidades que sdo fisioldgicas e basicas. Eu vejo a alimentacdo, por
exemplo, ali a importancia da familia dentro desse cuidado, porque ele sabe
que o cuidado paliativo ele é feito no ambiente hospitalar, mas h4d uma
tendéncia da gente “desospitalizar” esse paciente. Tem varios estudos que
mostram que esse paciente dentro do convivio familiar ele tem um resgate
dessas necessidades, entdo eu acho que é nesse sentido. E a importancia de o
profissional ser esse elo entre paciente-familia, paciente-equipe. O proprio
enfermeiro faz muito bem esse elo, consegue manter. Entdo assim, é
personificando, é entender que ele, o paciente, ele é o Seu Jodo diferente da
Dona Maria, que ele tem necessidades que sdo dele muito particulares e aquela
familia tem necessidades que sdo muito dela e que essa relagéo desse paciente
com a familia, dessa familia com a equipe e do paciente com a equipe de salde,
sdo relacBes que sdo diferentes. Entdo eu tento me aproximar como?
Entendendo essa individualidade, entendeu? Entendendo quais sdo as
necessidades de cada um e tentando fazer mesmo que de maneira sistematizada
metodologicamente falando, ela tem que ser de maneira individualizada.

E9- A gente tenta desenvolver uma relacdo de confianca, entendeu? Ele
comeca a confiar em mim como profissional e vai passando suas necessidades
para que eu possa “ta” ajudando. Conversando, né? Sempre conversando.
Tentando manter essa relagdo de confianca para que ele venha me falar suas
necessidades para que eu possa “ta” ajudando.

E11- Por que as vezes ali vocé€ “ta” deprimido, triste, principalmente aquele
idoso que ndo tem a familia proximo; quer dizer muita coisa “pra” gente, ele
seguro contigo, vocé passar confianga “pra” um paciente desse. Eu trato o
paciente como ele tem que ser tratado, eu olho o paciente como... eu vejo o
paciente como se fosse da minha familia, ndo vejo ele como uma pessoa
estranha, “pra” todo o paciente eu procuro dar uma aten¢do do que eu puder,
entendeu? Como se fosse até um membro da minha familia, portanto eu tenho
habito de passar a mao na cabeca, tenho habito de abracar, de pegar na méo,
fazer um carinho... tenho esse habito de fazer, e muitas vezes o paciente diz
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assim: - a senhora é tdo meiga... varios pacientes ja me disseram isso... que eu
tenho esse jeito né?!

E12- Eu acho que é justamente quando vocé consegue estabelecer esse vinculo
com o paciente e a familia durante a internacdo. Entdo quando tem dentro da
instituicdo, por exemplo, essa divisdo de leitos, por exemplo, vocé vai cuidar
de um determinado grupo. Entdo com aqueles pacientes eu acho que vocé
consegue aquele vinculo, vocé vai passar uma visita diaria, um plano de
cuidado, vai checar se “ta” sendo executado, checar a resposta dele, né? Apesar
da gente saber que nao vai chegar em uma cura, mas € justamente um desfecho
menos doloroso ai para o paciente ¢ “pra” familia. Eu acho que ¢ esse contato
do dia a dia mesmo cuidando, avaliando.

O processo de cuidado de enfermagem para o familiar e o idoso em cuidado
paliativo tem um grande significado, pois é capaz de proporcionar conforto, promover o
alivio de sintomas e permitir ao paciente viver e morrer com dignidade, segundo defende
o ideal filosofico dos cuidados paliativos. Para Watson (2002, p. 2) “O cuidar envolve
valores, vontade e compromisso”. E nesse contexto que percebemos a comunicagio como
instrumento essencial no cuidado prestado pelos enfermeiros, e é por meio da
comunicacdo que se inicia a troca, a aproximacdo e, consequentemente, a criacdo de
vinculos entre o paciente e o cuidador enfermeiro.

Assumir a atitude de cuidar requer do profissional enfermeiro, além da
capacitacdo técnico-cientifica, sensibilidade para identificar e encaminhar as
necessidades especificas de pacientes e familiares. Cuidar requer elevada consideracéo e
reveréncia pela pessoa e pela vida humana, é o Sagrado referendado por Watson em seus
estudos, s&o valores que estdo relacionados com a autonomia e a liberdade de escolha. E
0 respeito ao individuo no que se refere as suas decisbes extremas, incluindo a
prerrogativa de ndo querer mais viver sofrendo (FAVERO et al., 2009).

Watson (1999) ressalta ainda que com a crescente evolucdo da tecnologia no
campo da saude houve um grande aprimoramento das instituicGes hospitalares e,
consequentemente, de suas técnicas terapéuticas mais eficazes. E neste momento, ao
invés de ser visto apenas como objeto em busca de cura, o ser humano necessita dos
cuidados de enfermagem embasados ndo apenas na cientificidade e no “curativismo”,
mas em uma filosofia humanista, de forma que a pessoa seja vista em varios sentidos e
de acordo com sua experiéncia de mundo.

No processo de cuidar na assisténcia de enfermagem, segundo Lacerda (2013),
existem quatro fases. A primeira é o contato inicial entre o enfermeiro/paciente/familia,
no qual a cada novo ouvir, olhar, novas descobertas surgem. Ha ou ndo um querer de
ambas as partes em avancar nessa relacdo. Depois ha a fase de aproximacao, em que ja

se tem uma evolugdo da relacdo e existem varias formas de comunicacdo, com uma
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movimentacdo para uma maior unido entre cliente e enfermeiro. A terceira fase é o
encontro transpessoal, quando ocorre a intersubjetividade entre os dois, situacdo de uniéo
harmoniosa e mdtua. E a ltima fase refere-se a separagdo, na qual a enfermeira e o cliente
se libertam do vinculo criado, pois é atingido o alcance do seu proposito, seja pela
condicdo de saude, doenca ou até de morte.

Na teoria transpessoal de Watson (1999) este tipo de cuidado é fundamentado no
respeito, compromisso, na sensibilidade, na relacdo de valores humanos e de ajuda,
confianca e aprendizado transpessoal, envolvendo o ser humano de forma holistica em
sua totalidade. Esse modo de cuidar vem se adequando cada vez mais aos modelos
fundamentados no cuidado humanizado de enfermagem.

Segundo Favero, Pugliuca e Lacerda (2013, p. 501) em seu estudo sobre cuidado

transpessoal:

O cuidado pode ser eficazmente demonstrado e praticado de modo
transpessoal, no qual a consciéncia desse vai além da dimensdo biol6gica,
material e € capaz de transcender o tempo, 0 espaco e o corpo fisico.

A tedrica (Jean Watson) entende que, na relagdo de cuidar, a enfermeira ndo
se encontra s6; ela necessita do outro para que nessa interagdo o cuidado
aconteca. Portanto, uma relacdo transpessoal de cuidar conota uma forma
especial da relacdo de cuidado, sendo caracterizada como uma unido com o
outro, elevando a consideragio por esse ser e pelo seu estar no mundo. E a
partir da relagdo transpessoal que a enfermeira e o cliente tornam-se apenas
um, € o momento em que o cuidado é concretizado e os dois seres estdo
sintonizados de corpo e alma na relacéo.

Dentro da base do cuidado transpessoal em sua visdo holistica, Watson (1999) tem
como um dos seus fatores de cuidado para alcangar a transpessoalidade na assisténcia de
enfermagem o desenvolvimento de um relacionamento pautado na ajuda e confianga entre
o enfermeiro e o paciente; de fundamental importancia, ja que uma relacdo baseada na
confianca implica empatia, afeto e comunicacédo eficaz.

Segundo Watson (1999), o desenvolvimento de um relacionamento de ajuda e
confianca se da quando o enfermeiro cuidador utiliza um dos seus instrumentos de
trabalho, a comunicacdo, para assim estabelecer uma relagdo de harmonia com
paciente/familia. Ao relacionar-se com o cliente, a enfermeira deve ser verdadeira,
sempre agindo de maneira clara e honesta, além de ser sempre simpética e entrar em
sintonia com os sentimentos dos pacientes, demonstrando de forma positiva a aceitagdo
deste e da sua familia.

Considerando essa categoria de cuidado relacionado a relacdo de ajuda e
confiancga, para os enfermeiros ouvir, conversar e orientar com atengéo e procura sanar

as duvidas e incertezas do paciente e de seus familiares, desenvolvendo uma acéo
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harmoniosa e cuidadosa com os clientes é uma das formas de estabelecer uma relacdo

de confianca.

E3- E a gente tenta conversar com eles. A principal, assim, é a comunicagao,
é eles estarem cientes do que é o paciente entrar em cuidados paliativos e nao
seria a decretacdo da morte dele e sim seria um cuidado para melhorar e dar
uma melhor qualidade de vida para esse paciente até a sua morte. Tento
conversar com eles e ver qual o nivel de entendimento deles e explicar o que a
gente vai estar fazendo, melhorar o conforto dele de alguma forma, seja na dor
ou uma imobilizacdo, seja até mesmo escutar o que o familiar tem a dizer sobre
0 que o paciente “t4” passando.

E5- Mas aquela atengdo maior que é o pegar, a interacio, o conversar. E ficar
préximo mesmo que eu nao va fazer “muita coisa”, mas ele vai se sentir que
ele estd sendo importante naquele momento. E ouvir, ouvir as afli¢des e o que
ele tem para falar, eu acho que € isso.

E6- Eu acho que o ouvir é extremamente importante, a capacidade que a gente
tem de ouvir e de fazer julgamento ndo s clinico, mas um julgamento holistico
no sentido de entender que essa familia também estd completamente
desestruturada. Tem todo um cenario que mudou, tem toda uma rotina que
muda dessa familia. Ouvir, a escuta & muito importante. Que horas o senhor
gosta de tomar banho? Porque a rotina do hospital tem gque ser banho de manhg,
mas “eu gosto de tomar banho a tarde”. “Eu quero tomar dois banhos no dia”,
se possivel eu vou viabilizar isso. Entdo eu acho que é sair da rotina, sair do
automatico, sair do tecnicismo, é ir para a dimens&o mais humana da coisa. E
esquecer que eu sou 0 enfermeiro talvez e pensar que eu sou humano. N&o de
cuidar porque “se fosse meu pai, minha mae”, eu ndo gosto muito desse
discurso. Eu tenho que tratar ele bem porque ele € um ser humano, porque ele
€ uma pessoa que tem uma necessidade e precisa ser atendida como ser
humano. Ent&o é isso, é sair dessa dimensdo técnica para o lado mais humano
do cuidado.

E7- Mas quando a enfermeira passa, né? Eles ja se abrem mais “pra” gente,
porgue a gente chega perto do leito, vai mais perto... 0 que me... eu consigo
inferir, dai é justamente isso: empatia, 0 enfermeiro ele consegue ser mais
empatico, dar um conforto mais humanizado, ele alivia mais a dor... e isso faz
com que eles se sintam melhores (tem até uma frase da precursora do cuidado
paliativo, que é a Cecili Sanders, fala que: o sofrimento ele s6 é insuportavel
quando ninguém cuida) entdo quando de repente eles estdo... eles sabem que
eles vdo morrer, mas se de repente “ta” sendo cuidado esse sofrimento ele é
amenizado pelo paciente e também pelos seus familiares. Eu procuro ouvir. Eu
procuro ouvir, sabe?

E8- Assim, tu falaste assim que eu acho importante, eu lembro muito dos
instrumentos de enfermagem, né? Comunicacdo, observacdo, né? Entdo eu
acho assim, que a observacéo vai levar a essa adequada comunicacdo porque,
geralmente, o idoso, muitas vezes, é muito fechado. Chegar numa certa idade
ndo é facil, né? A mente diz eu posso, mas o corpo diz ndo da mais. Entdo as
limitacOes que ele vai chegando faz com que ele mesmo se feche, né? Eu acho
que a observagao é fundamental também, é fundamental para vocé detectar os
problemas, tenta ver solucdes, dar aos devidos encaminhamentos e direcionar
comunicago que tu vais usar com esse idoso e a sua familia. E a importancia
do nosso contato e da nossa interatividade com o paciente e com a familia. E o
“ta perto”. E contato mesmo que é importante. Na verdade, ndo s6 no cuidado
paliativo, né?

E9- Com a familia a gente esta sempre conversando, tentando descobrir coisas
sobre o paciente, como era a vida dele antes dele vim para cé para o hospital,
buscando descobrir as necessidades dele, as necessidades psicossociais, para a
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gente “t4” passando para 0 servico social. E sempre estar conversando com o
paciente, nas nossas visitas sabendo como ele estd, como esta se sentindo,
dando um feedback para ele com relacéo as suas necessidades, tentando ajudar
da melhor forma. Conversando, né? Sempre conversando. Tentando manter
essa relacdo de confiancga para que ele venha me falar suas necessidades para
que eu possa “ta” ajudando.

E12- Eu acho que é muito a questdo da escuta e tentar fazer essa interacdo
mesmo. De repente a gente enquanto enfermeiro ndo tem esse papel, né? De
trabalhar essa questdo psicolégica nesse sentido, mas a gente tem a escuta,
como se diz, como resposta que ele nos dé de determinadas situagdes. E assim,
mais de “ta” ouvindo e dando um retorno das informagdes, da condugao, do
que se “ta” esperando, até que ponto a gente “td” podendo intervir, do que vai
ser feito, nesse sentido.

Percebemos que os enfermeiros retratam o fator de cuidado o desenvolvimento de
relacdo de ajuda e confianca de Watson ligado a uma relagcdo com seus clientes, baseado
na atencdo que oferta quando ouve, escuta, orienta e tira as ddvidas desse paciente e de
seus familiares. No desenvolvimento do processo de cuidado, esse fator contribui de
maneira positiva, pois ao estabelecerem uma relagéo de confianca com o cliente e ser
aceito por eles, a relacdo se torna mais agradavel, ndo obstante o cliente e seus familiares
encontrem-se num momento dificil de suas vidas, no qual é de extrema importancia a
construcdo de um vinculo para que o processo de paliacdo seja 0 mais confortavel
possivel.

Segundo Watson (2007, p. 5), "[...] sentimentos alteram pensamentos e
comportamentos, e precisam ser considerados e permitidos para cuidarem um
relacionamento”. Nesse processo a comunicacao ¢ ferramenta importante, pois estabelece
realimentacdo instantanea na relagcdo. A comunicagdo inclui a expressdo verbal, ndo
verbal e a escuta qualificada, que conota a compreensdo empatica.

No desenvolvimento do processo de cuidado, atuar de forma comprometida, em
sintonia com paciente integrando a familia nas a¢des de cuidado ao idoso em paliacao
também foi uma forma de desenvolver uma relacao de ajuda e confianga com o doente e
seus familiares.

E1l- Mas eu tento passar orientacdes, fazer com que a familia entenda as
necessidades do paciente, que ela possa escutar o paciente mantendo mesmo,
garantindo essa autonomia para ele. Entdo assim, a minha relagéo é mais como
orientacdo mesmo, orientador e, orientador basicamente seria isso. Mas é
importante com a familia que vai estar 24hs com esse paciente, que a familia
possa se integrar nessa necessidade vendo pelo menos os fatores mais
evidentes que a gente tem aqui no nosso trabalho. E ai a gente orienta a familia,

0s acompanhantes sobre essas necessidades, os horarios que tem que alimentar,
questdo de higiene, essas necessidades mais.

E2- Olha, eu digo que sozinha a gente ndo da conta. Entéo o que eu posso fazer
€ 0 que esta dentro da minha possibilidade que é conversar, orientar, dizer ao
paciente o que ele esta passando, explicar para a familia o que vai acontecer, o
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que esta acontecendo naquele momento, eu procuro dar carinho e atencdo. Mas
ao mesmo tempo que a enfermagem faz, a enfermagem orienta. Vai chegar um
dia em que ele vai ter que ir para casa dele, se for o caso, um paciente que as
vezes a familia quer que ele fique em casa, faleca em casa. Entdo assim, nesse
caso a gente vai aos poucos integrando a familia dizendo “olha, gente, ¢
importante que vocés saibam como passar a dieta, mas vocés vao fazer isso em
casa, 0 banho como é que tem que ser feito, o cuidado em casa, se tiver que
caminhar, botando em uma cadeira de rodas, se ele tiver aborrecido e ndo

EEINT3

quiser medicag@o ou tomar banho vocés tém que ter paciéncia”, “ah, ndo pode
agora” “vamos tentar em outro horario”. Entdo ¢ tipo assim, é na conversa, né?
Na tentativa do dialogo e tentando amparar os problemas que aparecem. A
partir do nicleo da sociedade que é a familia entdo vocé ganha muito mais com
isso porque vocé faz o individuo se sentir valorizado, se sentir importante,
querido, amado porque pior do que a doenca é a soliddo, a discriminacao, o
isolamento.

E6- O familiar ele é o principal cuidador, ele é quem vai exercer esse cuidado
paliativo. Nés somos apenas os orientadores muita das vezes e esse familiar
precisa ser envolvido, ser treinado, habilitado e ele precisa ser assistido porque
ele adoece. Ele também adoece, precisa ser assistido, precisa ser cuidado, ndo
pode ser negligenciado. E muita das vezes o nosso olhar vai ser s6 para o
paciente. A gente negligencia muito a familia e a gente precisa ter nessa familia
um aliado dentro desse processo de cuidado paliativo porque ele quem vai estar
mais proximo, né?

E9- A participacio da familia, né? Que o cuidado paliativo ele ndo ficar s6
dentro do hospital, ele pode ser levado para casa também, entendeu? Precisa
de cuidadores dentro de casa. Entdo a participagdo da familia e o treinamento
da familia é muito importante.

E11- A gente tem que ter um trabalho em conjunto com os familiares. Na
verdade quando a familia é bem interessada, porque tem algumas familias que
ndo tém... entdo é melhor ainda que ela se preocupa com o paciente, ai vocé
vai conseguir trabalhar melhor, né? Vocé tem mais um apoio da familia “pra”
vocé prestar um cuidado melhor “pra” ele, ai vocé procura conversar com a
familia, explicar “pra” ela o quadro do paciente, explicar que ela precisa falar
com o médico na hora que ele vier “pra” que ele esclareca melhor.

H4&, portanto, a necessidade de atuar em unido constante com a familia e o
paciente, de forma que haja comprometimento ético e moral em todo processo de cuidar
e ser cuidado (WATSON, 1999); fazer uso do conhecimento e da experiéncia de cada um
para melhor cuidar usando a intersubjetividade, buscando comunicar-se verbalmente, mas
principalmente com todas as outras formas e meios de falar, ouvir e sentir, que s6 o ser
humano na sua totalidade é capaz de desenvolver. Todo este processo se faz quando a
empatia esta sendo desenvolvida, aprimorada e vivenciada.

Nesse contexto no qual o processo de cuidar é inerente a assisténcia de
enfermagem, o cultivo da sensibilidade é necessario para que o enfermeiro envolvido no
processo seja capaz de desenvolver, expressar seus proprios sentimentos e entender que
é parte integrante importante na interacao, pois quando expressa seus sentimentos, mesmo
de frustracdo ou impoténcia, torna-se capaz de expressar a sua humanidade. A expressao
da sensibilidade gera condigdes para desenvolvimento de atitudes de empatia, amor e
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respeito, atitudes fundamentais para o desenvolvimento de uma relacdo baseada na ajuda
e na confianga, de extrema importancia para a formagdo de uma assisténcia de
enfermagem efetiva, de qualidade e humanizada.

Para Gongcalves (2008, p. 132):

[...] aaplicacdo da teoria do cuidado transpessoal concorre para uma relevancia
relacional entre a enfermeira e a pessoa idosa e a sua familia, na medida em
que permite e possibilita o envolvimento geral em diregdo a busca consciente
e deliberada por um viver mais digno e cidad&o.

Percebe-se que os enfermeiros assistentes ao atender os pacientes idosos em
cuidados paliativos e seus familiares, desenvolveram a sensibilidade e foram capazes de
expressar seus sentimentos, além de reconhecer que atitudes de empatia, amor, respeito e
humanizacdo para com ambos sdo fundamentais na relacdo enfermeiro-paciente,
relacionando-se de forma humanizada e comprometida de forma a criar vinculo e cultivar
a sensibilidade no seu dia a dia de trabalho. A cria¢do de vinculo se deu principalmente
porque os enfermeiros foram capazes de manter uma relacdo harmoniosa, ouvir,
conversar, orientar, dar atencdo e sanar as duvidas do enfermo e de seus familiares, assim
como de integrar estes na participacdo das acdes de cuidado, construindo uma relagéo de
ajuda e confianga.

6.2 O PROVIMENTO DE UM AMBIENTE ESPIRITUAL E BIOPSICOSSOCIAL
FAVORAVEL AOS PACIENTES IDOSOS EM PALIACAO E OS OBSTACULOS
PARA O ESTABELECIMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Nesta metacategoria sera discutida a importancia de um dos fatores de cuidado de
Jean Watson: a promoc¢do de um ambiente de apoio, protecdo e/ou de corre¢cdo mental,
fisica, sociocultural e espiritual, de extrema importancia para oferecer aos idosos em
cuidado paliativo um cuidado humanizado baseado no conforto em todos o0s seus
aspectos, pois inumeras situagGes podem afetar a vida e 0 bem-estar dos pacientes durante
0 cuidado de enfermagem (WATSON, 1999). Esse fator estd muito ligado as funcbes
rotineiras e didrias que Watson classificou de variaveis externas, relacionadas aos fatores
fisicos, de seguranga e ambiental, e as varidveis internas, representadas pelas atividades
mentais, espirituais e culturais, manipuladas pela enfermeira para proporcionar ao

paciente o bem-estar mental e fisico.
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Durante a assisténcia de enfermagem, Watson (1999) afirma que a enfermeira
deve oferecer conforto, privacidade e seguranga, assim como a oferta de um ambiente
limpo, facilitando a interagcdo do paciente com o0s outros, com objetivo de promover um
senso de satisfacdo desse individuo com a vida, para que O processo seja 0 mais
confortavel e tranquilo possivel.

Nesse sentido proposto pela tedrica, o enfermeiro deve buscar desenvolver meios
e formas de alcancar as necessidades ambientais afetadas do paciente por meio da
humanizacao das acdes de enfermagem, cultivando a aproximacao e o fortalecimento do
vinculo familiar, implementando medidas de suporte e apoio, além de ajudar o paciente
e a familia a enfrentar as modificagdes ou adequagfes que serdo necessarias ao ambiente
onde o paciente participa.

Assim, ao questionar os entrevistados sobre a importancia da promocéo de um
ambiente biopsicossocial adequado e confortavel, todos foram unanimes em considerar a
importancia de manter um ambiente saudavel. Afirmaram também que buscavam ter
acles que promovessem um ambiente de conforto e bem-estar ambiental e
biopsicossocial do paciente, evitando os fatores estressantes que interfeririam nesse

processo:

E1- As vezes a gente até sai das regras do hospital, a gente permite quantidade
de visita mais ampliada, familia mais préxima, permitindo objetos que tragam
para ele conforto, condigdes, por exemplo, aqui que ndo pode entrar
travesseiro, ventilador, televisdo, nesse caso é até um fator benéfico de trazer
nesses casos. A enfermagem ela pode, dentro da sua autonomia enquanto
profissdo, pode perceber as necessidades do paciente, ela pode estabelecer
junto & instituicdo aberturas em relagdo as circunstancias do dia a dia. Por
exemplo, como eu ja falei antes, a gente tem as regras, mas no caso desse idoso,
desse paciente, a enfermagem tem e pode como autonomia permitir a
alimentacdo diferenciada, visitas ampliadas, fatores de distracdo. Ndo temos
tanta condicdo aqui nesse hospital, mas a gente pode colaborar com isso,
permitir que os familiares estejam mais préximos, acho que nesse sentido. Ter
uma relagdo menos hospitalizada, menos institucionalizada e ja mais integrada
as questdes afetivas mesmo desse paciente, né? Tendo a imagem de animais
de estimacdo, novamente a presenca da familia, permitir que esse paciente
tenha acesso as coisas que ele quer fazer. Eu acho que a doenca ou as
dificuldades de mobilidade que o idoso possa ter ndo significa que ele tenha
que ficar prisioneiro, em um aprisionamento. Eu acho que isso é importante
deixar, dar mais liberdade para ele afinal de contas, ja que se fala de
terminalidade entdo por que ndo aproveitar? Entdo me traz isso.

E2- As vezes tem paciente que chega aqui com a gente e diz assim:
“Enfermeira eu estou no lado da cama e aqui estd muito quente, estd muito
calor. A senhora ndo pode pedir para doutora para mudar de posicao?” Ai
quando pode as proprias médicas ajudam se for paciente delas ou entdo elas
conversam com outra médica para trocar de leito, que é na area que esta mais
ventilado. VVocé ndo vai conseguir a cura, vocé vai amenizar. Entdo assim, vocé
vai tentar trazer um certo conforto a esse paciente. Conforto em relagdo a
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questdo fisica, questido emocional, espiritual, psiquica, né? E tentar dar esse
conforto, uma qualidade de vida para esses pacientes.

E5- Tipo assim, apesar da gente achar que ndo da para fazer muita coisa, mas
de repente 0 minimo. Eu ja fiz algumas coisas, até transgredi as normas do
hospital. Uma vez tinha um idoso aqui, uma idosa alias, 1a do interior das ilhas
e ela ndo comia porque a comida ndo estava boa, ndo estava isso e ela
acostumada a comer peixe com acai. Ai ela ndo estava comendo uns trés,
quanto dias, estava fraca, fraca, fraca. Ai eu passando visita ela disse assim
“Poxa, minha filha, sabe o que eu queria? Um caribé. Eu tenho certeza que
com o caribé eu levantava daqui”. Ai eu perguntei para ela se ela tinha como
trazer um caribé ja que eram 20h, ai ela “Minha filha pode trazer que ela esta
aqui no Guama”. Eu disse entdo esta bom, traga o caribé que eu dou. De manha
ela tinha levantado e foi no banheiro. Para a gente aquele caribé pode néo ser
nada porque é s6 carboidrato, que também € energia, mas para ela foi muito
mais do que isso. Entdo eu acho que isso poderia ser inserido no hospital, sabe,
a vontade mais deles e tentar atender minimamente como tu falas. Mas a
Clinica Médica por receber tantos outros pacientes nédo é sé geriatria, aqui era
para ser s geriatria porque a gente até vé na fala do geriatra aqueles que sdo
mais assim “permissivos”, eles falam mais diferenciados do que outros
médicos. Se tivesse uma ala s6 “pra” idoso, eu acho que era diferente.

E6- Esse cuidado tem que estar muito mais proximo da vivéncia, do cotidiano,
do dia a dia, da realidade, das possibilidades. Até porque eu sou daquelas
pessoas que eu penso prescricdo seja ela de cuidado ou seja ela de um
medicamento, ela s6 é prescri¢do se ela for executavel. Entdo ndo adianta eu
manter esse paciente dentro de um cenério, dentro de uma realidade, que ndo
é a realidade dele. E tentar trazer para ele a memoria aquilo que trouxe ou que
trazia e que dava prazer, que era prazeroso, que era gostoso. Entdo resgatar
isso desse paciente um cendrio, uma imagem, um local, uma pessoa, um objeto,
que da emocdo e traz felicidade e resgate da dignidade do paciente nesse
momento eu acho que é muito valoroso. Além disso, 0 ambiente ele interfere
muito, estar dentro de um ambiente hospitalar ndo ¢ legal, nfo é agradavel. E
0 ambiente onde eu ndo posso ter meu urso de pellcia de estimacao que eu
durmo toda a noite com ele, que eu ndo posso olhar para a imagem, que eu ndo
possa assistir um canal de televisdo que eu goste, que eu ndo posso sentir o
cheiro da comida que eu gosto, que eu ndo posso estar perto do meu animal de
estimacdo. Quer dizer, sd0 muito sequestros que esse ambiente pode
proporcionar para esse paciente negativamente falando. Entdo esse ambiente
ele interfere positivamente sim se a gente trouxer ele para dentro desse
ambiente que é um ambiente mais confortavel, um ambiente que vai devolver
para ele o que a gente quer, é a tal da morte digna, do cuidado digno.

E10- Dentro de nossas possibilidades, o que a gente puder fazer. As vezes eles
querem ver o neto, querem ouvir uma masica, querem que tragam uma foto da
familia, entdo o que a gente puder fazer, dentro de nossas possibilidades e
dentro das normas do hospital, a gente faz. No aniversario de um dos pacientes
fizemos uma homenagem, levamos o maximo de pessoa da familia, pessoas
que ele disse que gostava, entdo nds proporcionamos isso junto com 0s outros
profissionais, a servico social, psicologa, médicos, entdo foi muito bom, s6
ficamos com medo que ele se sentisse ruim nesse momento, mas nés
percebemos que ele ficou tdo satisfeito.

E11- Se vocé tem um ambiente calmo, tranquilo, limpinho, nossa, da um
conforto melhor “pro” paciente. Por que tu ja pensou? Tu “ta” num ambiente
onde o paciente “ta” sujo, vocé “ta” sentindo... por que tem as vezes que tem
idoso que gosta de sujo, fez xixi quer logo se limpar, quer tomar banho toda a
hora, tem idoso, tem idoso muito preocupado com a sua aparéncia fisica, né?
Mas tem uns que ainda relaxam, por exemplo, se a familia ndo tiver em cima...
mas quando, ter um ambiente arejado, limpo, ambiente confortavel, é

importante, né? No caso eu... eu me preocupo muito. Ontem tinha um paciente
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sujo, ai eu fui procurar saber e disseram que ndo tinha lencol, desse jeito, mas
tem que ver mesmo se ndo tem, eu mesma fui atras de um lencol, ai eu peguei,
dei na mao “pra” trocar o paciente; Ja pensou? O paciente “ta” sujo, né?! Se
ndo tiver eu mando ir atrds do que ele precisa. “Ah, ndo tem medicacdo, ndo
tem aqui a morfina”, por exemplo, eu peco na farmacia “pra” pegar, ligo, o
paciente ndo pode ficar com dor. Assim, por exemplo, uma coisa...
principalmente a noite a questdo do barulho, né?! Se tiver alguém fazendo
barulho em outra enfermaria, porque as vezes tem paciente que quer jogar, € a
gente diz que no maximo é ate 22h, depois disso tem que dormir, a gente
explica que todos que estdo internados precisam de repouso, vocé tem que
repousar, tem que fazer o minimo de barulho, porque as vezes aquele idoso
dorme naquele momento, mas depois ele ndo consegue mais dormir, entdo isso
também é outra coisa. Por exemplo, como é uma enfermaria vocé tem que ver
se todo mundo gosta de luz acesa, tem que ver o que a maioria quer, ai vocé
tem que tentar se adequar aquele ambiente.

E12- De repente estendendo o hordrio dessa visita, as vezes autorizando a
permanéncia de mais de um acompanhante. Em algumas situagdes que ele ndo
tenha mais a perspectiva de sair estar autorizando a entrada de uma crianca,
um neto, de um animalzinho de estimacdo. Acho que é basicamente isso que a
gente consegue fazer aqui.

O bem-estar do paciente idoso e seus familiares € extremamente importante no
processo de cuidados paliativos. Para Watson (1999), a falta de conforto é um grande
problema para a manutencdo do bem-estar fisico e mental do paciente, principalmente
durante o processo de hospitalizacdo, normalmente considerado uma fonte de
desconforto. Para a tedrica, ha algumas medidas de conforto durante a assisténcia de
enfermagem, como: remocdo de estimulos do ambiente externo (claridade, barulho, calor,
sujeira, desorganizagdo); mudanca frequente do decubito do paciente e massagem de
conforto, cama adequada e com grades; procedimentos terapéuticos que tragam conforto
ao paciente; controle da dor.

A manutencdo da privacidade é outra medida importante para a manutencdo do
bem-estar do paciente durante o cuidado de enfermagem. Para Watson (1999), ofertar a
privacidade é a forma de manter a dignidade e integridade do paciente. Além disso, a
seguranca também faz-se fundamental na oferta de uma assisténcia voltada para o bem-
estar do idoso, pois segundo a autora, a enfermeira deve ficar alerta para problemas
potenciais que podem causar-lhes danos, como: posicdo dos mobiliarios, idade,
mobilidade e nivel de consciéncia, além de medidas basicas de limpeza e controle de
infeccdo.

Sabemos que 0 ambiente exerce uma grande influéncia no processo de bem-estar
e conforto do paciente, assim como na qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida.
O proéprio processo de hospitalizagdo j& constitui um fator estressante e desconfortavel,

uma vez que o paciente se encontra fora de seu ambiente. Alem disso, as clinicas onde o
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estudo foi realizado séo consideradas ambientes estressantes pelo perfil de pacientes com
condices clinicas graves e pelas condigdes organizacionais da instituicéo.

O ambiente hospitalar para que os enfermeiros desenvolvam o fator de cuidado
que Watson prop0Ge € precario, ja que trabalham com falta de material e infraestrutura
deficitaria, fatores que dificultam o fornecimento de um ambiente confortavel, pois ndo
dispde de um sistema de ventilagdo adequado, sendo um ambiente quente, com pintura
antiga, com enfermarias abertas (que dificultam controle de ruidos), falta de poltronas
para aqueles que acompanham os idosos etc. A privacidade também se mostra de dificil
controle, ja que temos falta de biombos, o banheiro é utilizado por todos os
acompanhantes e pacientes ndo dispdem de privacidade. A questdo da seguranga também
é complicada, visto que, por exemplo, o banheiro ndo tem barras de seguranca, 0 piso nao
é antiderrapante, as cadeiras de rodas estdo quebradas assim como o controle para ajuste
da altura e posi¢do das camas, conforme podemos constatar nos relatos dos enfermeiros
quando questionados sobre como procuravam proporcionar um ambiente adequado aos
pacientes idosos em cuidados paliativos internados na clinica. Todos relataram as diversas
dificuldades que encontram para um bom atendimento devido a infraestrutura da
instituicdo, organizacdo do servico, falta de preparo da equipe e a necessidade de trabalho
da equipe multidisciplinar.

A questdo da infraestrutura é um fator que interfere bastante no dia a dia da
assisténcia de enfermagem quando se busca ofertar um ambiente confortavel aos

pacientes idosos em cuidados paliativos, conforme relatos abaixo:

E1- Bom, em primeiro lugar eu penso que no hospital aqui que a gente trabalha
ndo tem a estrutura adequada. Eu acho que falta € mais condicGes para
trabalhar, ferramentas de atendimentos especificos para esse idoso, porque a
gente ndo tem um ambiente fisico adequado, a gente ndo tem uma separacao
para esse idoso. Os hospitais precisam se preparar. Assim como existe a clinica
médica, clinica de pneumologia e a pediatria deve ter a geriatria com espagos
especificos, com toda uma adequagdo ambiental e estrutural para recebé-los.

E2- Entdo assim, o ambiente ndo é muito assim adequado, mas assim: a gente
tenta atender na parte fisica na cama, no leito, no conforto que a gente possa
fazer. Mas assim, eu acho que realmente deveria ter um trabalho melhor
relacionado a questdo do ambiente porque isso é uma coisa que € realmente
importante. Aqui no hospital ainda néo se viu, mas tem que ter uma adaptacéo
melhor para esses pacientes caminharem até o banheiro por exemplo. Aqui tem
paciente que de vez em quando sofre queda, porque 0 piso ndo é um piso
apropriado, cheio de desnivelamento, ndo tem corriméao apropriado. A questdo
estrutural também, porque pessoa idosa é mais risco de queda e de outros
problemas que o adulto sofre, mas idoso sofre muito mais, entdo eu acho que
isso poderia se fazendo aos poucos e viabilizar.

E5- Tipo assim, “Ah, eu queria sair um pouquinho mais dessa minha cama e
ficar um pouquinho aqui no patio”. Ai as vezes tu procuras assim uma cadeira
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e ndo tem a cadeira. E o tempo que ele ficaria |14 é o tempo que aquela cadeira
iria ficar ocupada por uma outra pessoa.

E10- E assim, olha as dificuldades que eles tém, dificuldade para deambular,
tem que ser um hospital que traga esse conforto, essa possibilidade de noés
andarmos com o doente com tranquilidade, fazer uma caminhada, porque nés
vemos um doente prostrado e percebemos a vontade dele querer sair do leito,
caminhar um pouquinho, mas as vezes a gente ndo tem o aparato, ndo tem uma
cadeira de rodas segura, um corredor seguro para andar com ele, as vezes nao
temos pessoal disponivel, familia.

E11- A primeira coisa que eu acho que deveria ser, era mudar essas estruturas
de enfermarias abertas, deveria ser fechada com privatizador, se pudesse, assim
traria mais conforto “pra” eles. Muitas vezes eles chamam: - enfermeira eu
quero dormir, mas “t4” muito barulho. Por que idoso em geral dorme cedo e
acorda cedo, cedo ele quer comer, ele quer tomar banho, ai é cheio de gente,
muita gente no banheiro naquela hora. Isso é tdo complicado né?!

E12- Eu acho muito restrito pela nossa estrutura mesmo pelo hospital, as
caréncias que a gente tem. O ideal se tivéssemos realmente setores mais
restritos para ficar mais individualizado e que ele pudesse naguele momento
no caso da permanéncia dele no hospital, tipo assim, decorar, que ele pudesse
colocar foto e ficar mais a vontade, transformando aquele ambiente. Ja que ele
ndo tem condigdes de ir “pra” casa naquele momento ou de repente daqui ele
nem vai mais poder ir “pra” casa, que ele pudesse chamar aquele cantinho de
seu de alguma forma, mais individual mesmo. Acho que a gente ndo “ta” nesse
nivel.

E13- Da melhor forma possivel tentando trabalhar de acordo com os recursos
que a gente tem. Entdo, por exemplo, o paciente idoso paliativo. SO por ser
idoso muitas vezes a higiene é feita no leito e banho de inspecdo que vai na
cadeira. Ai tu vé que ndo tem cadeira “pro” paciente ir “pro” banho ¢ acaba
que ele tem que ficar no leito e eles ja ficam muito mais expostos a uma leséo
por pressdo, entdo fica muito aquela dificuldade entre o ideal que tu queria
fazer e o que é possivel fazer e a gente acaba encontrando essa dificuldade. O
ideal seria ter condices, o ideal seria ter na nossa realidade de trabalho uma
clinica s6 “pra” atender essa clientela de idosos em cuidados paliativos, ndo
sei se vocé “ta” especificando, mas paliativos no geral, pois paliativo sempre
associa a doengas degenerativas e principalmente o cancer, mas ai outras
doengas também que os pacientes tém na condicdo paliativa.

Sendo assim, diante dessa realidade, os enfermeiros se utilizam de outras
estratégias de trabalho para alcancar esse fator de cuidado proposto por Watson. Foi
tentando diminuir os problemas relacionados ao ambiente e tentar manter um bem-estar
e conforto do paciente que os enfermeiros buscavam estimular a autonomia, a autoestima
e a liberdade de escolha do paciente, tentando suprir seus desejos quando possivel, e
assim procurar fornecer certo conforto e qualidade de vida, conforme relatado pelas falas
dos enfermeiros assistenciais:

E1- Eu acho assim, a gente aproximar mais a familia desse paciente e tentar
suprir as necessidades que ele tem na sua totalidade, né? Dando essa condicdo
digna nele na sua terminalidade. Deixando de ser mais, digamos assim,
hospitalar e passar dando ateng¢ao “pro” individuo. Por exemplo, “ndo tem mais

condicdes”, entdo vamos permitir que ele tenha mais um pouco de liberdade
em relacdo a alimentacéo, a horarios, entendeu? Eu acho que a gente pode dar
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um pouco mais dessa autonomia para ele de opcGes, optar, autonomia nesse
sentido.

E4- Povo vé muito o paliativo como “ai, € paliativo, vai morrer e pronto”, mas
ele tem um periodo de sobrevida antes disso. Nesse periodo ndo é s6 vocé dar
medicacdo para dor, tem toda uma outra coisa por trds. Os parentes que ele
quer ver, o que ele tem vontade de comer e a prépria vontade de ir para casa,
por que ndo? Bem, entdo é assim uma coisa que ndo da para a gente explicar,
cada pessoa sente falta de algo e isso precisa ser complementado, seja pelo
familiar, pelo bichinho de estimagdo, por desenvolver técnicas ocupacionais
(pinturas, bordados, arte em papel). Eles ficam ociosos dentro do hospital sem
fazer nada, tem que desenvolver alguma coisa.

E5-Entdo eu acho que as vezes a prépria instituicdo que a gente trabalha ndo
oferece essa questéo de colocar o sujeito como dono de si. “Olha, eu ndo quero
isso, eu ndo quero esse oxigénio”, mas ai ¢ obrigado pelo médico e ele esta
dizendo que ele ndo quer, entendeu? E a gente ndo esta preparado “pra” ouvir
isso “pra” dizer assim: “Olha, deixe, mesmo que ele tiver desconfortavel mas
ele ndo quer, ele ndo quer”. “Poxa minha filha sabe o que eu queria? Um caribé.
Eu tenho certeza que com o caribé eu levantava daqui”. Ai eu perguntei para
ela se ela tinha como trazer um caribé ja que eram 20h, ai ela “Minha filha
pode trazer que ela estd aqui no Guama”. Eu disse entdo estda bom, traga o
caribé que eu dou. De manhd ela tinha levantado e foi no banheiro. Para a gente
aquele caribé pode ndo ser nada porque € sé carboidrato que também € energia,
mas para ela foi muito mais do que isso. Entdo eu acho que isso poderia ser
inserido no hospital, sabe? A vontade mais deles e permitir que ele tenha algum
tipo de escolha “eu quero isso, eu quero aquilo”. Escutar, ouvir a angustia,
fazer aquele acolhimento de pelo menos tentar permitir que ele tenha algum
tipo de escolha “eu quero isso, eu quero aquilo”.

E6- Eu ja tive essa vivéncia em um hospital que tinha cuidados paliativos, mas
era um hospital de reabilitacdo e que a gente envolvia muito o paciente de ele
precisar entender que mesmo que ele ndo tenha possibilidades terapéuticas,
mas tem coisas que ele consegue fazer. Consegue escovar os dentes, ele ainda
consegue comer sozinho de repente, consegue pegar um copo com agua e
beber, consegue sinalizar que ele estd com dor, consegue sinalizar que ele tem
que mudar de decubito, por exemplo, eu ndo tenho que ser responséavel pela
mudanca de decubito do paciente. Eu tenho que ser no méaximo responsavel
por executar essa mudanga de decdbito em limitagdo, mas ele também tem que
supervisionar o cuidado. Ele tem que dizer “Oh, tem 2hs, esta na hora deu
trocar”, “Medicagdo ¢ tal hora, porque ndo fizeram?”. Eu vou ver ele nesse
sentido porque ai ele se sente corresponsavel, coparticipe desse processo.

E11- “Entdo vamos la que eu vou lhe levar, bora tentar andar um pouquinho?”
Isso ajuda. “Vamos sair desse ambiente, sair um pouquinho “pra” ver outras
coisas”, né?! Isso é bom, muito bom, ajuda muito. J& pensou vocé “td” todo o

tempo limitado ali naquele quarto?

E12- E justamente estimulando ele nessa participacao porgque eu no posso so
jogar ou executar, entdo, na medida do possivel aqueles que ainda tém alguma
condicdo de deambular, de fazer a alimentacdo, autoalimentacdo, entdo
estimulando isso para que ele participe desse processo. E mesmo o paciente
paliativo que por ventura venham a ter alguma perspectiva de vida de ir “pra”
casa, fazer uma condugdo desse trabalho em casa “pra” que ele ainda tenha
alguma autonomia.

Os principios do cuidado paliativo objetivam melhorar a qualidade de vida do
paciente e da sua familia, envolvendo os fatores fisicos, sociais, emocionais, psicoldgicos

e religiosos, por meio do suporte e conforto, potencializando autonomia e respeitando os
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direitos e as decisdes do paciente durante esse processo. Aqui nesse contexto, o foco da
atencdo deixa de ser a doenca a ser curada e se volta ao individuo, que é visualizado como
um ser complexo em suas dimens6es fisicas, psiquicas e espirituais, ativo e com direito a
informacao e autonomia plena para suas decisdes a respeito de seu tratamento.

A autonomia dos doentes sem possibilidades de cura € um elemento inerente a
filosofia dos cuidados paliativos e, atraves desse modelo de cuidado, pode sustentar um
projeto terapéutico ético e coerente com as expectativas e com os direitos individuais
(OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Outra forma que os enfermeiros buscaram de oferecer aos pacientes idosos em
cuidado paliativo um conforto, uma seguranga e o bem-estar, foi por meio de um cuidado
de enfermagem de forma holistica, a partir da humanizacdo das acdes e dos

procedimentos realizados pelos enfermeiros, conforme relatos destes:

E6- Personificando. Eu acho que é fundamental essa questdo da humanizacédo
no sentido de identidade do paciente. Personificando no sentido ele é o paciente
de nome tal, a familia, sem fazer pré-julgamento, sem fazer o que a gente tem
muito esse habito de vivenciar e pré-julgar a familia e até mesmo com
terminologias que sdo absurdas. Eu acho que tem muitas coisas que
desumanizam demais na assisténcia de enfermagem como as rotinas, eu acho
que elas desumanizam demais.

E7- Conforto humanizado, né? E porque o paciente ele precisa, mas ndo
somente de procedimentos fisicos como: cuidados higiénicos, alimentacéo, é...
medicacéo; ele precisa também de um cuidado humano, ou seja, ele quer ser
ouvido, ele quer ser... ele quer receber carinho, receber um toque... e deve ser
por isso que essas questdes ai sdo muito mais fortes na enfermagem. E a
enfermagem é o que mais se aproxima do paciente... como a gente falou la no
inicio, né?

E10- Sempre buscando ver se com ele estd tudo bem, desde uma puncéo
venosa, desde a administracdo de medicamentos, se 0s medicamentos estéo
fazendo algum efeito, aquela preocupagéo de saber como ele esta reagindo ao
tratamento dentro de nossas possibilidades, o que a gente puder fazer. As vezes
eles querem ver o neto, querem ouvir uma musica, querem que tragam uma
foto da familia, entdo o que a gente puder fazer, dentro de nossas possibilidades
e dentro das normas do hospital, a gente faz. No aniversario de um dos
pacientes fizemos uma homenagem, levamos 0 maximo de pessoa da familia,
pessoas que ele disse que gostava, entdo nds proporcionamos isso junto com
o0s outros profissionais, a servigo social, psicdloga, médicos, entdo foi muito
bom, sé ficamos com medo que ele se sentisse ruim nesse momento, mas nos
percebemos que ele ficou tdo satisfeito.

E13- Elas representam o trabalho da enfermagem, atendimento humanizado
lado a lado do paciente, atender necessidades humanas basicas do paciente,
entdo tu vé ai que “ta” alimentando ou “ta” ajudando o paciente a caminhar,
demonstrando carinho pelo paciente durante o procedimento, atender o
paciente e a familia. Entao eu vejo o trabalho a alma do que é enfermagem.

Apesar de todas as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para oferecer aos
idosos em cuidados paliativos um ambiente que gere um bem-estar, conforto e segurancga,

além da infraestrutura inadequada, ha por outro lado questdes ligadas a organizacao dos
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servicos, como falta de protocolo, normas e rotinas rigidas que ndo levam em
consideracdo o conforto e os desejos dos pacientes; outra grande dificuldade relatada
pelos enfermeiros sdo os recursos humanos néo capacitados.

Para Signor et al. (2015), em uma organizacdo o agrupamento das atividades é
necessario para atingir os objetivos da instituicdo, o que envolve pessoas e recursos, sob
a autoridade e coordenagdo de um gestor. Assim, a organizagdo vai lidar com pessoas,
orgéos e relacdes de autoridade e responsabilidade, para que objetivos sejam atingidos e

0s planos executados, permitindo que as pessoas possam trabalhar eficientemente.

A ocorréncia de mudancas na gestdo dos servigos de salde naturalmente incide
em transformac@es no processo de trabalho e concebe formas diferenciadas de
atencdo a saude. Para tanto, a qualificacdo/aperfeicoamento da atencdo em
salde, necessita ser constantemente revista. A adocao de propostas educativas
sdo0 umas das estratégias de inovacédo e a adocdo de reconfiguracéo estrutural
e organizacional dos servicos. (SIGNOR et al., 2015, p. 176).

Nesse sentido, a dificuldade ligada a organizacao do servico interfere diretamente

na assisténcia ofertada pelos enfermeiros, conforme os relatos abaixo:

E4- E toda uma politica do paliativo que na verdade eu acho que néo funciona
direito aqui. Apesar de ja terem tido treinamentos, cursos ofertados no hospital,
mas parece assim que o negdcio ndo anda, ndo flui. Povo vé muito o paliativo
como “Ai ¢ paliativo, vai morrer e pronto”, mas ele tem um periodo de
sobrevida antes disso. Nesse periodo ndo € sd vocé dar medicagdo para dor,
tem toda uma outra coisa por tras. Os parentes que ele quer ver, o que ele tem
vontade de comer e a propria vontade de ir para casa, por que ndo?

E5- As vezes a gente ndo pensa um pouco na vontade dele. As vezes ele tem
que tomar banho de amanhd e tal, mas tem vezes que ele ndo quer ir. Ele ndo
quer tomar banho 8h da manha, ele quer tomar s a tarde. E mesmo a gente
querendo o servigo ndo possibilita isso para a gente. Olha, ele ndo quer tomar
banho 8h/9h da manhd, ele quer sé a tarde e ai mesmo a gente tentando, a gente
ndo consegue isso mais pelo processo de trabalho do hospital. Nao é por falta
de vontade. Ou entdo trazer uma comidinha diferente da casa, a gente precisa
sempre do aval da nutri¢do. E a gente ndo estd muito trabalhado na questdo do
querer do paciente, as vezes a gente vé assim “Néo ele esta no hospital e ele
tem que fazer o que o hospital tenta oferecer”. Ai mesmo que a familia “Eu
posso trazer de casa”, mas ndo pode. Nao pode porque tem normas do hospital
e pronto. Entdo eu acho que as vezes a propria instituicdo que a gente trabalha
ndo oferece essa questdo de colocar o sujeito como dono de si.

E5- E tdo bom a gente ter no final da vida o que a gente mais quer no mundo e
ver o que a gente gosta de ver. Se tocar, “Ah poxa eu quero me despedir do
meu cachorro”, “Nao, ndo pode entrar cachorro no hospital”. “Mas ele me
acompanha ha 10 anos”, “Nao, nao pode”.

E6- Adaptar desde o colchdo ao lengol o tipo de tecido, eu acho muito ruim
porque no ambiente hospitalar € um pouco mais complicado porque tem a
questdo das normas de controle, por exemplo, de infec¢do. Entdo ndo pode
liberar um travesseiro, algumas coisas que eu acho que ndo sdo impeditivas,
mas € adaptacdo. Entdo eu acho que é sair da rotina, sair do automatico, sair
do tecnicismo, é ir para a dimensdo mais humana da coisa.
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E9- Acho que se tivesse um apoio até que poderia contornar algumas coisas,
mas aqui na nossa situacao em relacdo a ambiente é dificil. Dificilmente a gente
consegue aqui no hospital, mas ja teve casos que o paciente foi “pra”
isolamento e a gente conseguiu trazer algumas coisas que ele pedia, tipo
ventilador, coisas que ndo sdo permitidas na enfermaria. Televisao, ventilador,
essas coisa assim, mas ¢ dificil na enfermaria vocé consegui trazer “pra” esse
ambiente.

E11- A primeira coisa que eu acho que deveria era mudar essas estruturas de
enfermarias abertas, deveria ser fechada com privatizador, se pudesse, assim
traria mais conforto “pra” eles. Muitas vezes eles chamam: “enfermeira eu
quero dormir, mas “ta” muito barulho”. Por que idoso em geral dorme cedo ¢
acorda cedo, cedo ele quer comer, ele quer tomar banho, ai é cheio de gente,
muita gente no banheiro naquela hora. Isso é tdo complicado, né?!

E12- Muito pouco, eu acho muito restrito pela nossa estrutura mesmo pelo
hospital, as caréncias que a gente tem. O ideal se tivéssemos realmente setores
mais restritos para ficar mais individualizado e que ele pudesse naquele
momento no caso da permanéncia dele no hospital, tipo assim, decorar, que ele
pudesse colocar foto e ficar mais a vontade, transformando aquele ambiente.

E13- Da melhor forma possivel tentando trabalhar de acordo com os recursos
que a gente tem. Entdo por exemplo, o paciente idoso paliativo. S6 por ser
idoso muitas vezes a higiene é feita no leito e banho de inspe¢do que vai na
cadeira. Ai tu vé que ndo tem cadeira “pro” paciente ir “pro” banho ¢ acaba
que ele tem que ficar no leito e eles ja ficam muito mais expostos a uma leséo
por pressao, entdo fica muito aquela dificuldade entre o ideal que tu queria
fazer e 0 que é possivel fazer e a gente acaba encontrando essa dificuldade. O
ideal seria ter condicdes, o ideal seria ter na nossa realidade de trabalho uma
clinica s6 “pra” atender essa clientela de idosos em cuidados paliativos, ndo
sei se vocé “ta” especificando, mas paliativos no geral, pois paliativo sempre
associa a doengas degenerativas e principalmente o cancer, mas ai outras
doencas também que os pacientes tém na condicao paliativa.

E13- Como te falei, “pra” mim o ideal era a instituicdo pela demanda de
pacientes que tem nessa situagéo tanto idosos como néo idosos que estejam em
cuidados paliativos, era que tivesse uma clinica de cuidados paliativos. E uma
clientela que precisa de mais atencgéo e cuidados especificos, ai como vocé da
a atencdo que eles merecem se vocé “ta” numa clinica que vocé tem paciente
paliativo, pacientes idosos, paciente entubado, paciente de CTI, paciente grave,
paciente de isolamento. Tudo em um lugar s6, vérias coisas em um lugar so.
Essa clientela merecia uma clinica especifica “pra” eles “pra” que eles
pudessem receber uma assisténcia especializada. Entdo vocé acaba tendo que
ser de varias areas “pra” atender diversos pacientes, mas trabalhando com uma
clientela s vocé pode dar um atengdo melhor, se dedicar muito melhor a esses
pacientes.

Em uma organizacdo o agrupamento das atividades é necessario para atingir os
objetivos da instituicdo, o que envolve pessoas e recursos, sob a autoridade e coordenacgéo
de um gestor. Assim, a organizacéo vai lidar com pessoas, 6rgéos e relagdes de autoridade
e responsabilidade, para que objetivos sejam atingidos, os planos executados para que as
pessoas possam trabalhar eficientemente.

Nesse sentido, conforme o relato dos enfermeiros, a falta de organizacdo dos
servigos, principalmente em relacdo aos cuidados paliativos, é algo presente e que acaba

interferindo no cuidado de enfermagem, visto que a infraestrutura da institui¢do € precaria



98

e inadequada, o que dificulta a oferta de uma assisténcia baseada no conforto, na
seguranca e privacidade. Ha, ainda, normas e rotinas rigidas que ndo permitem a
autonomia e escolha do paciente quanto a horario de banho e alimentagdo. Por altimo,
existe a caréncia no treinamento da equipe de enfermagem e a falta de integracdo da
equipe multiprofissional.

Para uma melhor qualidade da atencdo em salde aos usudrios, faz-se necessaria a
vinculagdo de diversos elementos: no caso da gestdo, acrescentando formas de
organizacdo do processo de trabalho, aderéncia a novas tecnologias, equipamentos,
definicdo quantitativa e qualitativa de pessoal, materiais, medicacdes e, sobretudo, de
acOes educativas suficientemente abrangentes que permitam o desenvolvimento integral
dos trabalhadores de saide (SIGNOR et al., 2015).

No Brasil, a pratica de cuidados paliativos é recente (MACIEL, 2012). Na
instituicdo onde o estudo foi realizado, falta organizacdo em relacdo aos servicos e a
pratica em cuidados paliativos, visto que ndo ha nem enfermaria especifica, protocolo de
servicos em cuidados paliativos instituidos ou pessoal capacitado. Nesse sentido, a
organizacdo se encarrega do agrupamento das atividades necessarias para atingir 0s
objetivos da institui¢do, o que envolve a reunido de pessoas e recursos, sob a autoridade
e coordenacdo de um gestor. Assim, a organizacdo vai lidar com pessoas, 6rgaos e
relacdes de autoridade e responsabilidade, para que objetivos sejam atingidos e os planos

executados, para que as pessoas possam trabalhar eficientemente.

A ocorréncia de mudancas na gestéo dos servigos de satde naturalmente incide
em transformagdes no processo de trabalho e concebe formas diferenciadas de
atencdo a saude. Para tanto, a qualificacdo/aperfeicoamento da atengdo em
salde, necessita ser constantemente revista. A adogao de propostas educativas
sdo umas das estratégias de inovacao e a adogdo de reconfiguracdo estrutural
e organizacional dos servigos. (SIGNOR et al., 2015, p. 176).

Para a qualificacdo da atencdo em saude aos usudrios, faz-se necesséria a
vinculagdo de diversos elementos: no caso da gestdo, acrescentando formas de
organizacdo do processo de trabalho, aderéncia a novas tecnologias, equipamentos,
definicdo quantitativa e qualitativa de pessoal, materiais, medicacdes e, sobretudo, de
acOes educativas suficientemente abrangentes que permitam o desenvolvimento integral
dos trabalhadores de saude.

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) a enfermaria de
cuidados paliativos consiste numa ala do hospital que funciona com seus leitos proprios
e com equipe especializada em Cuidados Paliativos, composta por médicos, enfermeiras
e equipe de enfermagem, psicologo, assistente social, fisioterapeutas. Funciona como
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uma clinica de especialidade no hospital, com equipe constante e bem treinada, maior
flexibilidade com relacdo as visitas de familiares, alimentacéo e regras do hospital. A
familia deve ficar bem acomodada e receber atencdo da equipe. Preferencialmente, a
acomodacdo deve ser em quarto individual para a preservacdo da privacidade e
particularidades do paciente com sua familia (MACIEL, 2012).
A ANCP, informa as vantagens e desvantagens de se ter uma enfermaria em

cuidados paliativos (MACIEL, 2012, p. 98):

Vantagens

* Integracdo dos Cuidados Paliativos com todas as especialidades do hospital.

* Acesso de pacientes a internag@o pode ser facilitado nas 24 horas.

* Facilidade de acesso aos profissionais das equipes que até entdo o

acompanhavam.

* Menor sensagdo de abandono.

* Respostas rapidas ao doente e maior seguranga a familia.

* Facilidade para o ensino de Cuidados Paliativos.

* Disseminagdo de uma cultura de Cuidados Paliativos de forma cientifica e

controlada dentro de um grande hospital, o que contribui para a desmistificacao

de conceitos inadequados sobre a questao.

Desvantagens

O ambiente hospitalar é um fator limitante. As internagdes devem sempre ser

curtas pelas dificuldades relativas a:

*» Acesso do paciente a areas verdes e jardins e facilidades de reabilitagéo.

* Ambiente hospitalar como fator de agravo ao humor, em especial para

pacientes idosos.

* Em hospitais pequenos o custo de uma unidade menor que dez leitos pode ser

demasiadamente elevado pela necessidade da equipe treinada em periodo
integral.

Os cuidados paliativos sdo uma nova forma de cuidados que buscam o alivio da
dor e o controle dos sintomas dos pacientes cujas medidas terapéuticas curativas ja ndo
s&0 mais possiveis (DOMINGUES et al., 2013). E uma prética de cuidar que ndo visa a
cura, sendo pautada em principios que norteiam a atuacao dos profissionais da equipe de
CP. Os Cuidados Paliativos exigem um trabalho em equipe que busca possibilitar a
vivéncia do doente como um ser global, que necessita ser enxergado em todos 0s seus
aspectos, biopsicossocial e espiritual (BRITTO, 2010; DOMINGUES et al., 2013).

A necessidade de trabalhar com uma equipe multiprofissional em cuidados
paliativos foi outra dificuldade encontrada e relatadas pelos enfermeiros ao assistirem os
idosos em cuidados paliativos. Eles reconhecem a necessidade de trabalhar com
profissionais de outra categoria e consideram importante que haja a integracao entre os
membros da equipe e a enfermagem, para assim assistirem tais pacientes, baseados na
filosofia paliativa, conforme referem:

E2- Mas eu busco muito ajuda dos outros profissionais, da psicologia, do
servigo social, procuro conversar com as meninas da equipe quando eu percebo
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que existe algum tipo de diferenca no tratamento, algum tipo de rejeicdo e
também com os médicos na medida do possivel. Entdo eu tento ajudar e agir
dessa forma para que eu possa dar a essa paciente uma qualidade de vida,
digamos assim.

E3- Ele tem que ter uma equipe multidisciplinar treinada para isso, mas quem
toma as decisdes maiores claro que é o médico, que tipo de cuidado esse
paciente vai ter, que manejo ele vai ter. Entdo as vezes a gente percebe que nao
é feito de maneira correta do que esse paciente estava precisando, entdo isso
me traz um pouco de preocupagdo. Eu fico um pouco preocupado no nosso dia
a dia. Acho que podia fazer muito mais, principalmente ndo sé controlando a
dor desse paciente, mas sim se fosse um paciente que pudesse, se fosse um
paciente consciente, orientado ainda, determinar com a equipe multidisciplinar
varias condutas com ele, condutas ativas com ele: terapéuticas,
fisioterapéuticas. Entdo a gente podia fazer muito mais.

E5- Para melhorar eu acho que precisa de uma integracdo da equipe
multiprofissional. Eu acho que ndo da para a enfermagem para quando se fala
em cuidado paliativo ndo ¢é trabalhar com um s profissional, “Ai eu vou
trabalhar s6 com o geriatra, s6 com a enfermeira, s6 com o técnico de
enfermagem”. Néo, o cuidado paliativo ele ¢ feito em equipe: psicologo,
enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional. Eu acho que é em conjunto e é
dificil a gente perceber isso aqui.

E7- O médico, ele pode perceber o lado psicoldgico, ele aciona o psicélogo,
mas ndo é “pra” ser cuidado paliativo... ah, tipo “a acdo sé do psicologo... deixa
ele fazer trabalho dele, v4 14 e eu ndo quero nem saber...”. Ndo, o médico teria
que “ta” integrado, interagindo com esse psic6logo, com esse enfermeiro, com
o servico social, “pra” poder atingir o cuidado nos aspectos totais ai. O
profissional sozinho ndo consegue fazer isso, porque, por exemplo, o
enfermeiro “pra” ter cuidado paliativo tem que ter uma equipe atuando de
forma integrada. A gente tem a equipe multi e tem a equipe, entdo cada um
vem faz a sua parte e pronto. N&o integra, ndo escreve no prontuario, ndo
integra; entdo eu acredito que nds, por mais que a gente tente, ndo alcanga a
eficacia da coisa, né?! Porque, por exemplo, eu posso ter o meu lado... fazer o
meu lado psicoldgico, ajudar, mas ndo tenho o olho clinico do psicélogo; eu
posso ter o lado social, mas ndo tenho o olho clinico do social, é por isso que
as pessoas ndo entendem, né? Quando a gente diz assim: - vai fazer a visita,
vai ver. Cada um tem um olho; entdo “pra” integrar... eu acho que nao tem
como integrar isso se ndo tiver ajuda dos profissionais; a gente pode até tentar,
mas ndo tem eficacia, entendeu? Entdo como é que eu faco isso? Eu nédo
consigo fazer, eu tenho que ter a ajuda do meu colega psicélogo, eu tenho que
ter... claro, a gente pode chegar conversar, mas ndo tem uma eficécia que seria
se fosse todos os profissionais juntos, unidos “pra” fazer valer esse cuidado
paliativo no verdadeiro sentido da palavra.

E8- Entdo nesse momento, principalmente nas complica¢fes potenciais, em
que eu preciso do auxilio de outro profissional é que eu vejo que ele ndo tem a
mesma percepcdo e sensibilidade diante de um cuidado paliativo a ser prestado
para esse idoso, a gente se sente impotente. Entdo os pacientes estdo precisando
no momento, porque cada momento € um momento e interagir com outras
equipes, né? Porque existe TO, existe psicologo que podem interagir de tal
forma a trazer melhor, até entendimento para familia, porque tem familia aqui
que nao se sabe da realidade do caso, a familia ndo aceita.

E13- E nesses casos esse paciente deveria ter atendimento de toda uma equipe
voltada “pra” cuidados paliativos. Muitas vezes o paciente paliativo ¢ um
paciente que tem muita dor, se o proprio colega médico “t4” preparado “pra”
atender a dor do paciente porque ele tem receio de passar medicacfes mais
forte como morfina, porque quando passa morfina de concentracdo muito
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diluida que ndo vai fazer efeito nenhum. Quando a gente trabalha com um
colega que tem o conhecimento paliativo, ele ja faz sem medo a morfina,
entendeu? Entdo eu vejo muito nessa questao que tem que ter um preparo maior
e cuidado com o paciente paliativo e a minha sugestdo seria ter uma clinica de
cuidados paliativos, em uma instituicdo como a nossa deveria ter.

Assim, tendo em vista todos os aspectos da filosofia e principios dos cuidados

paliativos, deve-se considerar que estes dependem:

[...] de uma abordagem multidisciplinar para produzir uma assisténcia
harmonica e convergente ao individuo, sem possibilidades de cura, e a sua
familia, os integrantes da equipe multiprofissional necessitam ter, como meta,
uma opcdo de tratamento adequado para estes pacientes. Neste sentido, torna-
se primordial o resgate da humanizagéo do processo de morrer, ou seja, a morte
é vista como parte de um processo da vida. (CARDOSO et al., 2013, p. 1135).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional deve estar preparada para, de forma
integralizada, atender as necessidades dos pacientes e de seus familiares de forma integral
e humanizada, articulando e promovendo ac¢des que garantam uma sobrevida digna e o
controle adequado dos sintomas biopsicossocial e espiritual, conforme recomenda a
filosofia paliativista, compreendendo o paciente e sua familia em sua subjetividade e
complexidade, a quem ainda se tem o que viver com qualidade.

Para que a equipe multiprofissional assista esse paciente em cuidados paliativos
no hospital e consiga alcancar, ou a0 menos se aproximar, os principios filosoficos que
norteiam um cuidar em pacientes sem perspectiva de cura, os profissionais, assim como
o enfermeiro, vislumbram como ferramenta para o alcance dessa assisténcia o
desenvolvimento de treinamentos e educacdo em servico (CARDOSO et al., 2013). Essa
necessidade de treinamento e educacdo continuada da equipe de enfermagem e
multiprofissional em cuidados paliativos foi observada e relatada como uma outra

dificuldade presente no dia a dia dos enfermeiros assistentes:

E6- E eu acho que a gente precisa mais estudar sobre isso, se qualificar mais
sobre isso, precisa vivenciar mais isso de fato. E as vezes até criar uma forma
da gente instrumentalizar a assisténcia para esses dominios que a gente
negligencia e acaba ficando muito mais nos dominios fisicos do paciente.
Qualificacdo dos profissionais. Eu tenho a impressao de que ndo é claro para
as pessoas 0 que sdo cuidados paliativos. A impressdo que eu tenho para as
pessoas € que cuidados paliativos ¢ aquele assim “vamos sé esperar morrer”,
eu tenho percebido muito isso. “Ah, ja estd em cuidados paliativos, ndo tem
muito o que fazer, ndo vamos investir, deixa 1a né”. Até as pessoas dizem “olha,
ainda ndo morreu?”, € um discurso muito agressivo aos olhos do lado humano
da coisa, entdo eu acho que esse & o maior problema. Tem um monte de
questdes ai que a gente ndo tem preparo, talvez qualificagdo, ndo sei de que
forma a gente pode contemplar isso dentro da assisténcia de enfermagem. Eu
honestamente me sinto completamente impotente com relacéo a isso.

E8- Assisténcia de enfermagem de qualidade, em que eles precisam saber...
Bem, primeiro eles tém que entender, né? Sobre cuidados paliativos e a partir
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dai identificar tudo para aplicar esses cuidados, identificacdo de métodos, de
cuidado os mesmos, mas isso é com a capacitacdo, é através da capacitacdo.
Agora o que eles precisam saber... na verdade a gente tem que conhecer o
cuidado paliativo através da qualificagdo mesmo. Palestras com os familiares,
mais habilitacdes, mais qualificacdo para o pessoal, seja de enfermagem, seja
de medicina, muitos ndo tém tempo como eu (risos), mas a sensibilidade
mesmo ja ajuda muito porque mesmo ndo tendo tempo, mas vocé acaba
escutando alguma coisa.

E11- Tem tantas dificuldades.... Por exemplo, aqui no hospital tem essa equipe
de cuidados paliativos, eu acho que eles deveriam ser mais presentes. Aqui tem
grupo que tem terapeuta, né? Tem enfermeiro, tem o médico, tem psicélogo,
eu acho eles muito ausentes; e outra coisa, eu acho também que eles deveriam
treinar as pessoas, porque nem todo mundo tem esse treinamento “pra” cuidar
daquele paciente, tem gente que ndo da muita atencgdo.

E12- Eu acho que era trabalhar assim muito a questdo de educagdo continuada
em servigo em todas as unidades, porque tem esse déficit aqui e a gente tem o
idoso espalhado basicamente em todo hospital. Promover capacitacdo dos
grupos de cada unidade, fortalecer a equipe, ter uma equipe central de cuidados
paliativos que hoje “td” com déficit de recursos humanos. Entdo comecar
fortalecendo eles “pra” que eles pudessem trabalhar com a gente e com os
demais, porque existe um movimento no inicio e foi interrompido dessa
educagdo em locus de “td” indo, de “td” promovendo, mas que “ta” ainda
devagar hoje basicamente por conta desse déficit de pessoas. E ai vem, além
disso, como a gente ¢ hospital escola deveria “ta” bem inserido, né? Eu ndo sei
como ¢ que “ta” a grade curricular hoje do nosso curso de graduagdo e das
demais profissionais envolvidas na equipe multi ai, né? O psic6logo, o médico,
o terapeuta ocupacional, o fisioterapeuta, também ja “ta” trazendo da academia
mais informagfes, ja algo assim mais concretizado que também pudesse
facilitar o desenvolvimento desse atendimento, né? De pacientes idoso em
cuidados paliativos.

E13- E nesses casos esse paciente deveria ter atendimento de toda uma equipe
voltada “pra” cuidados paliativos. Muitas vezes o paciente paliativo é um
paciente que tem muita dor, se o proprio colega médico ndo “td” preparado
“pra” atender a dor do paciente porque ele tem receio de passar medicagdes
mais forte como morfina, porque quando passa morfina de concentragdo muito
diluida que ndo vai fazer efeito nenhum. Quando a gente trabalha com um
colega que tem o conhecimento paliativo, ele ja faz sem medo a morfina,
entendeu? Entdo eu vejo muito nessa questdo que tem que ter um preparo maior
e cuidado com o paciente paliativo e a minha sugestdo seria ter uma clinica de
cuidados paliativos, em uma instituicdo como a nossa deveria ter.

Em suma, os cuidados paliativos sé@o de responsabilidade de uma equipe
multidisciplinar e ndo de um so profissional, contexto em que essa equipe deve ter preparo
para lidar de forma humanizada com as diversas necessidades afetadas do paciente idoso
em cuidados paliativos, tendo sempre em mente agir com respeito frente a realidade do
fim da vida e as necessidades biopsicossocial e espiritual do doente e seu familiar.

O conhecimento geral da equipe multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros) acerca de temas relacionados a terminalidade ainda € muito deficiente. Nos
dias de hoje, com o aumento do numero de doencas cronico-degenerativas, torna-se
imprescindivel que os profissionais de salde, principalmente os que atuam com idosos

em cuidados paliativos e vivenciam o processo de morte e sofrimento humano em seu
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cotidiano, adquiram habilidade, experiéncia e conhecimentos necessarios ao atendimento
de casos sem possibilidades terapéuticas.

Em um estudo sobre equipe multiprofissional de cuidados paliativos, outro
aspecto que ficou evidente diante dos resultados é o fato de que a preparacdo académica
¢ insuficiente para atuacdo nos cuidados paliativos, sendo necessaria aos profissionais
uma qualificacdo especifica para manejar esse cuidado e lidar com as demandas presentes
nesse tipo de servico (OLIVEIRA; MARANHA; BARROSO, 2017).

Nesse sentido, Cardoso (2013, p. 1139) reforca que:

[...] o preparo e a formacdo desses profissionais, seja durante a graduacdo ou
em educacdo continuada, estdo em geral voltados para formar profissionais
técnicos, criando uma lacuna na formagdo humanistica, da qual o profissional
sente falta ao se deparar com dilemas que requerem tomadas de deciséo no seu
dia-a-dia. A participagdo de toda a equipe multidisciplinar é muito importante,
além de profissionais capacitados, a discutir os temas embasados sempre na
ética e, acima de tudo, no respeito a dignidade humana.

Para a realizacdo dos cuidados paliativos é necessario que os profissionais tenham
conhecimentos sobre a filosofia paliativista. O que podemos observar neste estudo € que
existem muitas barreiras para a efetivacdo desses cuidados, tais como: auséncia sobre o
conhecimento tedrico, falta de capacitacdo profissional, dificuldade de integracdo da
equipe, falta de estrutura fisica e organizacional. Essas dificuldades existentes no dia a
dia dos enfermeiros assistentes que executam assisténcia aos idosos em paliagdo acabam
interferindo na provisdo de um ambiente de conforto, protecdo e de neutralizacdo mental,
fisica, sociocultural e espiritual que é proposto pelo fator de cuidado de Jean Watson.
Contudo, diante das interferéncias, em alguns casos os enfermeiros foram capazes de criar
estratégias para contornar situacdes e conseguir oferecer um cuidado mais préximo do
confortavel, seguro, e gerar um bem-estar aos idosos em processo de paliacdo atendidos

nas clinicas.

6.3 O SENTIMENTO DO ENFERMEIRO AO VIVENCIAR O PROCESSO DE
TERMINALIDADE E O APOIO A ESPIRITUALIDADE DOS IDOSOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Nessa metacategoria sera trabalhado o fator de cuidado referente a instalacdo da
fé-esperanca de Jean Watson e os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros ao cuidar
de idosos em processo de terminalidade. Para Watson, essa metacategoria é de extrema
importancia no processo de cuidado, principalmente no paliativo. Para alcance desse
fator, Watson argumenta que a enfermeira deve ser capaz de compreender e auxiliar o

doente a aceitar 0 processo de morte como algo natural, bem como buscar alternativas
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espiritais que o levem a ter um engajamento de espirito de forca, transcender e ter uma
preparacdo espiritual, compreendendo a importancia da fé e da espiritualidade nesse
processo por meio da cultivacao da fé.

Antigamente, a morte era um processo que ocorria muito comumente no domicilio
do doente, porém, devido aos grandes avancos na area da biotecnologia e no proprio
contexto cultural a situacdo do término da vida tem ocorrido atualmente no ambito
hospitalar. O processo de morte é uma etapa comum da vida de qualquer ser humano,
principalmente na velhice, contudo, em nossa cultura ainda é enfrentado como algo
negativo, triste, encarado com grande pesar e luto. Diante desse contexto,
independentemente de onde ocorra o processo de morte, este deve acontecer de forma
digna e humanizada.

Quando se tem um idoso portador de doenca cronica degenerativa — no qual
normalmente se instala um estado de fragilidade, declinio das funcdes organicas e da
qualidade de vida —, a possibilidade de evolucao para a morte é fortemente possivel, sendo
extremamente importante que a enfermeira promova uma atencgéo integral ao paciente e
a seus familiares, visto que a aproximacdo da morte desperta nestes e no doente um
desgaste emocional.

Dai a importancia de um novo modelo de cuidar que tenha por objetivo oferecer
medidas de conforto para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doencas
incuraveis até a sua finitude. “O Cuidado Paliativo resgata a possibilidade da morte
como um evento natural e esperado na presenca de doenca ameacadora da vida,
colocando énfase na vida que ainda pode ser vivida.” (MATSUMOTO, 2012, p. 27.
Grifos nossos).

Um dos principais desafios do cuidado paliativo é a abordagem da espiritualidade,
pois a natureza religiosa do paciente é algo pouco abordado pelos profissionais de satde.
Para Saporetti et al. (2012, p. 51. Grifos nossos) no cuidado paliativo, “[...] a
espiritualidade é considerada uma condicao vital e o sofrimento espiritual uma questao
médica que dever ser abordada como qualquer outra” e a espiritualidade pode ser
definida como: “Um aspecto da humanidade que se refere ao modo como as pessoas
buscam e expressam significado e sentido, assim como o modo pelo qual elas
experimentam sua conexao com 0 momento, 0 Si mesmo, 0s outros, a natureza, o que é
significativo ou sagrado”. Nesse sentido, de acordo com a ANCP, a abordagem das

questdes espirituais e religiosas devem fazer parte do plano de cuidados do paciente para
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que medidas necessarias sejam tomadas para resolucdo de possiveis demandas do
paciente e seus familiares.

Promover a fé e a esperanca, um dos fatores de cuidado proposto pela tedrica Jean
Watson (1999), € de extrema importancia no processo de cuidado, principalmente no
paliativo, mas também no processo de cura. Para a autora, quando o paciente tem uma
doenca sem perspectiva de cura pela medicina e a ciéncia ndo tem mais o que oferecer a
pessoa, usar a fé, a esperanca e auxiliar o doente para um a compreensao de alternativas
além da medicina, como meditacdo e oracdo, sdo estratégias para proporcionar uma
sensacdo de bem-estar e conforto por meio do cultivo a crencgas significativas ao
individuo.

Segundo Watson (1999) o enfermeiro enquanto cuidador deve ser capaz de
compreender o importante papel da fé e da esperanca no cuidado prestados aos idosos em
paliacdo e a seus familiares. Ela afirma que o cultivo da fé e esperanca tem efeitos
terapéuticos no tratamento para aliviar os sintomas da doenca, na possibilidade de
mudanca da realidade vivenciada pelo doente, favorecendo o bem-estar.

Nesse sentido, a compreensdo da importancia da fé, espiritualidade e a
importancia do estimulo do engajamento, espirito de forca e vontade de transcender,
preparacdo espiritual e aceitacdo da morte pelos enfermeiros assistentes foram
reforcados pelas suas colocacbes em relacdo a promocdo do estimulo da fé e

espiritualidade, conforme seus relatos:

E1- Eu entendo que a fé, sempre que tem um paciente que se diz de alguma
forma crente em algo, vejo isso como motivacéo de fé e espiritualidade, esses
pacientes se predem mais as questdes de melhora. Eu acho que a fé melhora
muito, é um ponto positivo onde a gente possa se apoiar e achar que possam
ter ¢, digamos assim, seja “transdecente”, ou seja, mesmo que eu me Va eu
tenho um lugar melhor, um espaco melhor. Quando a gente tem fé a gente
consegue passar por situacfes mais facilmente do que outras pessoas que
dizem que ndo t€m. Entdo isso traz uma esperanca melhor “pro” paciente.

E3- E o lado espiritual, religiosidade desse paciente. O que ele acredita, né? O
que ele acredita até mesmo nos pds-morte ou na morte, qual é o entendimento
dele relacionado a morte? Eu vou ficar, eu vou para ai, eu vou para c4, eu vou
subir, eu vou descer? Saber 0 que esse paciente entende por morte e tentar
confortar ele dentro do entendimento dele que as vezes a gente esquece. Entdo
se a gente puder fazer isso até mesmo atraves de um amigo que segue a religido
dele tudinho para a gente confortar esse paciente. Talvez ele precise de alguma
palavra pronta, aquela palavra foi suficiente e ele entendeu e de 14 ele partiu
uma paz, a paz que ele queria, a paz que ele estava precisando. A parte
espiritual reflete muito na paz e a paz acaba te trazendo um entendimento e um
conforto muito grande relacionado a morte para 0s pacientes e para 0S
familiares também, os que vao ficar principalmente. Para eles é bem
importante, né? Para os idosos, porque geralmente os idosos eles sdo mais
religiosos que a gente. Eles tém, ndo nds dessa geragao, mas 0s antigos mesmos
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de andar com o seu ter¢co na mao, o ter¢o para ele ¢ fundamental, a biblia “pra”
ele é fundamental e se tiver ali do lado dele é um conforto que ele vai ter.

E5- Lado espiritual, é o acreditar que a vida vai além do que a gente possa
imaginar e ndo termina ali. Pode ter um outro caminho, continuidade e eu acho
que é um momento de orar, rezar, se for umbandista faz outro tipo que eu ndo
sei 0 que é, mas ai eu acho que ¢ um momento de pedir perddo, pedir perdédo,
de ser escutado e dizer “Olha eu te perdoo, tu és filho de Deus”, essas coisas.
Eu acho que o espiritualismo espiritual.

E7- Como eu sou muito voltada “pra” questdo religiosa entdo eu me sinto na
obrigagdo assim... de rezar um “Pai nosso”, levar a pessoa a si desprender da
matéria, né verdade?! (Mais “pro” lado espiritual, mas isso ¢ muito individual)
num todo eu acho que o profissional da saude... assim... ndo tem preparo “pra”
trabalhar com que “t4” morrendo. E a questio da morte ela ¢ algo assim que...
as pessoas... nds na verdade como sociedade a gente ndo entende, ndo € vista
com bons olhos, né? Morte... a gente tem medo da morte, né?! E nessa situacéo
ai... é... a religido, o contato com Deus, crer em alguma coisa ele traz uma
serenidade, uma paz, né? Até “pra” nds que temos conhecimento das coisas de
Deus, cremos em Deus, isso ai se torna... se torna assim... algo assim... digamos
assim... confortante e isso ai, esse cuidado ai espiritual ele traz o conforto tanto
“pra” quem “t4” na situa¢ao de morte, de finitude iminente como “pra” quem
“ta” cuidando. Vocé se preparar “pra” passar “pro” outro lado, independente
da religido, vocé traz uma serenidade na morte que traz um bem estar tanto
“pra” familia, quanto “pra” quem foi, quanto “pra” quem cuida, entdo é aquela
sensacédo de dever comprido.

E9- Ele ¢ muito importante “pro” paciente, ter fé em algo, acreditar em algo.
Até mesmo porque um paciente paliativo tem aquela ideia de que ele j& vai
partir, né? Entdo, eu acho que muitos ficam naquela ideia de céu, de inferno
ou de nada. Entdo ter esse conforto de, digamos espiritual, de que vai ficar tudo
bem apds a morte € muito importante que o paciente.

E11- E a fé, ¢ 0o momento que a gente precisa de algo “pra” gente buscar forcas,
buscar forga “pra” superar aqueles momentos dificeis, porque eu vejo que sé
através da fé, ndo importa qual tua religido, o importante é que vocé acredite
em algo que te de forga “pra” levantar o teu animo, o teu astral, que te ajude a
seguir o teu caminho, por que o caminho até quando tu vais ficar viva? Se tu
pode ou ndo sair desse momento? SO Deus sabe. Cada um tem o seu... a sua
jornada, alguns mais pesada, a gente ndo sabe nem por que, mas s6 a fé... e a
gente sempre precisa disso, um profissional que dé€... “poxa, bora fazer uma
oragdo?” ou entdo: “ore!”. As vezes eu passo a visita ai: - ah enfermeira eu néo
consigo dormir! Ai eu digo: - a senhora j& experimentou orar um pouco? Faga
uma oragdo, peca “pra” Deus “pra” lhe dar sono, porque as vezes vocé nao “ta”
precisando de medicacdo, a sua medicagdo € Deus, faca uma oracéo... a fé é
muito importante...

E13- Todos nds temos a necessidade da questao espiritual, né? De acreditar em
algo, de acreditar que a morte é s6 uma passagem e ndo é o fim, entdo nesse
ponto o paciente “td” com a necessidade espiritual afetada, dependendo,
respeitando a crenca de cada um. Por exemplo, eu acabei de passar na
enfermaria e a moga “tava” cantando hinos evangélicos 14 para todos os quatro
pacientes e os quatro estavam 4 relaxados e paciente sente dor, paciente que
“ta” sempre passando mal, paciente relativamente grave. Mas, apenas com a
mensagem espiritual, eles conseguiram ficar mais tranquilos. Entdo é uma
necessidade humana a ser atendida a questdo espiritual.

As colocacdes dos entrevistados reforcam o que Watson propde no seu fator de
cuidado relativo a promocao da fé e espiritualidade, em que se deve promover junto ao

paciente e familiar a forma que melhor convier para o doente, 0 engajamento do espirito
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de forca, de luta e vontade, de crer em algo ou em alguém que dé sentido a sua vida e 0
leve a transcender, e assim lhe traga conforto e bem-estar para aceitagéo do processo de
morte como algo natural, sem medo ou angustias.

Nesse momento, trazer para a assisténcia de enfermagem esse fator como meta de
cuidado deve ser algo trabalhado no dia a dia, como buscar descobrir se 0 paciente segue
algum tipo de religido, o interesse ou a necessidade de participar de um rito, de criar no
servigo uma assisténcia espiritual que auxilie de alguma forma o suprimento dessa
necessidade, apresentada pelo paciente ou por seus familiares. A importancia da fé e da
espiritualidade por meio da participacdo em comunidades espirituais e sociais pode,
portanto, auxiliar no processo de aceitagcdo da morte, tanto para o paciente quanto para a
familia (SAPORETTI, 2012).

Para Watson, o enfermeiro deve ser capaz de usar a fé e a esperanca para
proporcionar sensacdo de bem-estar ao doente. De acordo com o0s enfermeiros
entrevistados ao serem questionados sobre a estratégia relacionada a fé e a espiritualidade
que utilizavam na sua assisténcia aos idosos em cuidado paliativo e seus familiares, a
maioria respondeu que nao. Porém, o interessante foi que em seus relatos percebemos que
de alguma forma, por mais minima e imperceptivel que fosse, eles buscavam no seu dia
a dia alguma maneira de estimular o cultivo da fé e a valorizacdo das crengas, assim
como a participacdo do paciente/familia em grupos religiosos/comunitarios, conforme

mostram suas falas:

E2- Muitas das vezes, ndo é sempre, mas eu dou uma palavra e falo alguma
coisa. Tem uma colega nossa aqui que ela é catélica, muito religiosa. Ela
mesmo as vezes |é algum texto da biblia para eles, ndo sei se chega a rezar o
terco mas acho que ela pode até rezar o terco. E assim, a gente até que gostaria
que fossem mais estimuladas as visitas, né? Pastores, padres. As vezes até a
gente vé, mas nao € muito assim, ndo é constante. Mas assim, eu acho que
poderia trabalhar melhor porque essas visitas sdo muito raras e as vezes a gente
ndo tem tempo pelo trabalho agitado de parar para ler uma passagem da biblia,
rezar um terco, mas a gente tenta fazer dessa forma. Eu acho que a gente
deveria ter um apoio melhor, ter mais visitas, algum tipo de evento religioso.

E3- Se ele tem algum segmento religioso para ver um padre, pastor, alguma
coisa espiritual que ele acredite. Tentar trazer, tentar fazer uma liberacdo para
que o paciente receba uma oracao, alguma coisa, alguma uma reza que possa
trazer algum conforto para ele. O que a gente tenta fazer aqui na verdade é o
minimo relacionado ao que a gente poderia fazer se tivesse alguma capacitagéo
especifica ou trabalhasse em uma clinica especifica para isso. Além disso, eu
procuro assim levar alguma palavra de conforto para esse paciente, né?
Principalmente assim, ndo que eu va impor alguma coisa para ele, mas a biblia
é uma linguagem universal. Eu tento levar alguma palavra da biblia que possa
levar algum conforto para esse paciente ou para os familiares dele, sempre
acreditando em Deus e na fé e buscar que a vontade de Deus esteja sendo feita,
né?
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E6- Procuro dentro da minha fé e da minha religido, claro sem falar de religido
ali no caso, mas falando de fé mesmo enquanto atitude. Procuro falar de Deus
que é quem eu acredito, mas eu sempre costumo dizer em quem vocé tem fé,
em quem vocé acredita e mostrar para essas pessoas que essa busca desse
suporte espiritual ela é muito positiva, ela traz muitos beneficios, comprovados
cientificamente, inclusive. E procuro conversar muito com o paciente que se
permite ouvir, eu converso abertamente com a familia que se permite ouvir.

E7- Qual a estratégia que eu uso? Eu procuro saber se tem alguma religido, se
gostaria de receber uma prece, as vezes eu canso de fazer isso nos meus
plantdes de ter aquela primeira conversa... dizer que Deus é tudo, que nés
S0mos passageiros, e ai ndo sei... acho que Deus vai conduzindo e quando eu
vejo a pessoa ja “ta” conversando comigo, eu ja “td” conversando com a pessoa
e o final a gente acaba orando, rezando como e gente chama. Entéo & isso...
isso faz parte do meu “eu” assim... eu tenho essa formagao...

E8- Sim, né? Embora a gente ndo tenha muito tempo, mas a gente... ndo € que
vai tirar esse tempo para prestar essa assisténcia, mas é naquele tempo rapido
mesmo de visita. Aquela pessoa s6 precisa ouvir mesmo que tu digas: “olha,
tem fé, tenha fé, acredita”. Uma coisa muito rapida, mas que as vezes a pessoa
precisa ver isso, se tu falares isso algo que ela “ta” precisando ouvir falar.

E11- Vocé tem que levar aquela palavra de conforto, falar um pouco de Deus,
sabe? As vezes se der vontade de cantar eu canto, as vezes falar um pouco de
Deus “pra” pessoa, & noite, antes de dormir falar da importancia da oragao,
“pra” pedir “pra” Deus aliviar o sofrimento. Todos nos passamos por
momentos dificeis, entdo a gente precisa desse momento de fé. Eu uso muito
iSS0.

E13- Eu procuro, tipo assim, falar de Deus, questéo fé em Deus, que acreditem,
que a gente fez tudo o que tinha “pra” fazer por aqui mas quem sabe é Deus,
se Deus quiser e vocé for merecedor um milagre pode acontecer. Assim como
voceé tem que pensar de tudo de bom que aconteceu na tua vida, na familia que
tu tens, nas coisas que tu tens ou que te deixaram, ou se te abandonaram, sei
14, eu tento trabalhar a questdo da espiritualidade respeitando a religido de cada
um. Muitas vezes o paciente vem aqui e a familia traz “ah, 14 vem um pastor”
ou alguma coisa assim, ai eles perguntam “a gente vai fazer visita ‘pra’ ele” e
tudo bem, existe, mas em cada enfermaria pergunte se o paciente deseja receber
aquela porque muitas vezes tem que se respeitar a religido de cada um, é de um
credo e o outro paciente é de outro, mas o que vale é a mensagem de Deus.

As falas enfatizam que a fé e a espiritualidade sdo importantes nesse processo de
cuidado aos pacientes idosos em terminalidade, bem como que o apoio ofertado pela
equipe de enfermagem nesse momento € essencial para buscar promover no outro a fé e
a esperanca. O fato dos enfermeiros estarem juntos ao paciente e a sua familia nessa fase
delicada de sua vida lhes desperta a necessidade de ofertar tal apoio, seja da forma mais
simples, procurando conhecer a crenga do paciente, conhecer aquilo que ele acredita,
levar uma palavra de Deus, ou permitindo a visita da comunidade e do seu lider religioso.
Essas foram as principais formas que os entrevistados tiveram de estimular a fé e a
valorizacdo da crenga nos pacientes e nos seus familiares para que assim buscassem
transcender da maneira que mais Ihes confortasse.

Mesmo com todo esforgo para ajudar e dar apoio aos idosos e seus familiares na

promocao da fé e espiritualidade, a equipe de enfermagem é quem mais percebe de perto
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as angustias e os estresses espirituais vivenciados pelos doentes, e por esse motivo
também precisa fortalecer a sua fé e espiritualidade interior, necessarias para que possam
auxiliar os pacientes, ja que em muitos momentos os profissionais também se sentem
desesperancados. E considerando o desafio vivenciado pelos enfermeiros, que como
profissionais de salde devem também estar preparados para dar esse apoio espiritual aos

pacientes e seus familiares, Spoletti (2012, p. 51) nos diz que:

Outro desafio importante é a falta de treinamento para abordar o tema e a falta
de compreensdo da propria espiritualidade. Nossas proprias questdes sobre
finitude, religido e espiritualidade sdo o ponto de partida para auxiliarmos
melhor nossos pacientes. A equipe deve ser treinada para aceitar os diferentes
valores religiosos e espirituais, ndo impondo conceitos proprios, mas
respeitando e incentivando a participacao do paciente em sua prética.

Essa é uma questdo que precisa ser realmente trabalhada e fazer parte da rotina
das instituicGes de salde, isto &, sobre haver tal apoio espiritual ao profissional para que
ele trabalhe em si essa questdo, além de capacitacdo para que os enfermeiros que atuam
com a clientela em finalidade possam dar um melhor suporte a essa necessidade afetada
tdo importante nesse estagio da vida dos pacientes idosos em cuidados paliativos e que

essa nao se torne “negligenciada”, como relatado por um dos entrevistados:

E6- E 0 que gente mais negligencia, né? Que é a questdo da espiritualidade e
de como a gente trabalhar isso com esse paciente. Até a gente faz isso, muito
mais para a questdo epidemioldgica e estatistica, a gente pergunta, por
exemplo, em uma dimensdo “qual é a sua religido?” e a gente marca la com
um “X” se ¢ catolico, evangélico, espirita, enfim. Mas de que forma a gente
trabalha isso? Como se tem trabalhado? 1sso na minha opini&o é o que é mais
negligenciado, isso gera feridas que talvez a gente ndo tenha como curar, né?
SAo as feridas da alma. E a invisibilidade do paciente que a gente néo consegue
trabalhar, ndo consegue ver, que é invisivel mesmo isso para a gente. Mas eu
acho que é um segmento que a enfermagem néo sabe, ela precisa transcender
nesse aspecto. A gente precisa estar preparada ndo para ir la e evangelizar
ninguém porque nao é esse 0 papel, mas é de que forma eu posso contemplar
essa dimensdo do paciente nesse momento, né? Que € um momento de
passagem independente para quem seja. E um momento de fim, de término,
vai acabar, né? Pelo menos aqui nessa vida terrena e gera talvez angustia “para
onde eu vou?”. Esse paciente pode ter essa angustia “Para onde eu vou? Eu
vou morrer agora e vai acabar? Existe vida apds a morte?”, tem um monte de
questdes ai que a gente ndo tem preparo talvez, qualificagdo, ndo sei de que
forma a gente pode contemplar isso dentro da assisténcia de enfermagem. Eu
honestamente me sinto completamente impotente com relagdo a isso.

E10- Essa questdo da morte apesar da gente saber que € a Unica certeza que
eles tém, entender que ela é inevitavel e que ela vai acontecer, mas que ela foge
a nossa governabilidade, foge a nossa possibilidade, seja ela terapéutica ou de
outras possibilidades. N6s ndo temos a capacidade de definir quando ela vai
acontecer e comecar a ir trabalhando nesse familiar e nesse paciente de que ela
vai acontecer no tempo que for “pra” acontecer, que ¢ uma coisa que a ciéncia
ndo explica como é a morte. A Unica coisa que eu acho que tem que ser muito
clara ¢ de que se esse paciente “ta” em cuidado paliativo, especial o idoso que
“ta” em cuidados paliativos, de que muitas das vezes o investimento
terapéutico mesmo que ndo haja possibilidade terapéutica, ele pode protelar
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um sofrimento que é inevitavel. Ou seja, eu posso protelar uma coisa que seja
inevitavel que ai se a gente for “pro” lado ético da coisa ¢ a pratica da
distanasia, é vocé protelar o sofrimento. Entdo, a morte existe e ela vai
acontecer, mas que a gente precisa preparar esse paciente e essa familia “pra”
que essa passagem, esse fim, esse fendbmeno chamado morte aconteca de
maneira natural porque ela vai ter que acontecer. Acho que é isso.

Sabemos que os profissionais de saude ao cuidar de pacientes devem ter
competéncias tecnico-cientificas e ética, e quando se trata de idosos em cuidados
paliativos, mais que a capacidade técnica, a capacidade humana e espiritual € de extrema
Importancia para que possamos ter uma relagdo mais humanizada que tecnicista. Dessa

forma, para Santana (2008, p. 80):

Preocupar-se com o lado emocional é, acima de tudo, agir em prol da melhoria
a qualidade de vida do paciente terminal e de sua familia, capacitando-o deste
modo, a acompanhar e suportar a dor e a anglstia e resgatar a vida num
contexto de morte eminente.

Em nosso pais ainda existem varios desafios a serem vencidos em relagdo ao
processo de paliacdo, principalmente em relacdo ao fim da vida, incluindo uma possivel
deficiéncia na formacao de profissionais de salde no que diz respeito a terminalidade
(ANCP, 2012). Para Cardoso (2013), em seu estudo sobre cuidado paliativo hospitalar,
vivenciar o processo de terminalidade no cotidiano de trabalho é algo que deve ser
trabalhado, pois os profissionais encontram dificuldades em aceitar o fim da vida, o que
muitas das vezes traz sentimentos de sofrimentos e angustia, pelo fato de se sentirem
impotentes e frustrados frente a perda desses pacientes. Nesse sentido, podemos observar
0 que os entrevistados relatam sobre a sua percep¢do da morte dos pacientes idosos em
terminalidade:

E3- Pois é, a morte ela acaba sendo um processo muito doloroso e sofrido,
porque a gente vé a forma que esses pacientes acabam partindo. Alguns
acabam ficando eu ndo sei se alguma coisa poderia ser feita, mas acabam
ficando deformados. Néo sei se tem uma falta de um cuidado especifico e eles
acabam ficando assim, mas o fator morte “pra” esse paciente deve ser muito
doloroso porque acaba eles ficando muito a mercé e carente de muita coisa que
a gente acaba ndo fazendo.

E5- Ah, eu ndo sei. As vezes eu penso que impoténcia, mesmo que seja
paciente idoso, sabe? Eu acho que a gente acaba pensando, assim, “pra” ele ter
uma morte mais tranquila, né? Principalmente que ndo fosse nesse ambiente
do hospital, um ambiente mais feliz.

E8- E aquilo que a gente fala no momento descansando. Que muitos ja estio
sofrendo ha tanto tempo. Entdo quando vocé percebe a morte como enquanto
ha vida, e muitas vezes esse paciente esta sofrendo a primeira percepcdo que
vem na minha mente é essa, ele ja estava caminhando para esse descanso.
Entdo ele descansou. Nesse momento que ele manteve a fé, que ele realmente
possa ter alcancado a paz. Essa percepcdo que tenho da morte para esse
paciente. Porque eu quero que ele tenha paz. O que eu quero que ele descanse.
Ja ndo tem jeito, entdo pelo menos que ele descanse, ele tenha paz enquanto
ele ainda esteja vivo, né? E a percepcéo que eu tenho da morte, é esse alcance
a paz, porque ele ja estava sofrendo muito.
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E10- E algo sim, é a perda de um ser humano, em que uma doenca que foi além
dos cuidados que a gente pode prestar foi muito mais forte, uma perda sempre
fica “pra” gente aquela sensagdo, que ndo fomos capaz de vencer. Cancer ¢
uma dessas doengas que traz uma insatisfacdo tanto “pra” familia quanto “pra”
quem cuida deles, é algo que esta além das nossas possibilidades.

E11- Representa uma coisa tdo triste... mas infelizmente a gente as vezes tem
momentos que vocé ndo quer perder aquela pessoa que vocé gosta ou até
aquele paciente que vocé criou aquele carinho, mas as vezes vocé vé que o
sofrimento é tdo grande que é melhor partir, mais antes partir do que... eu vejo
que quando vocé vé uma pessoa sofrendo vocé sofre muito mais que ele,
porque vocé é um profissional de satde, quando vocé vé que ele “ta” em uma
fase terminal, “ta” morrendo e vocé se sente inutil, vocé ndo pode fazer nada a
ndo ser o conforto, trazer algum conforto “pra” ele naquele momento, mas vocé
nao pode evitar que ele morra, né?!

Nos depoimentos, observou-se que os profissionais ainda veem a morte como um
fracasso, algo triste, que lhe traz uma frustracdo devido ao sofrimento que o paciente
passa nessa fase de finitude, decorrente da impossibilidade de evita-la. Isso porque os
profissionais de salde, desde a academia, sdo preparados para obter a cura da doenca e a
recuperacao do doente.

Além disso, o trabalho desses profissionais, principalmente os da equipe de
enfermagem, que estdo mais proximos ao paciente e seus familiares, leva a diversas
formas de estresse, sobretudo ao se depararem com pacientes em cuidados paliativos, o
que muitas das vezes gera angustia, sentimento de impoténcia e frustacdo em relacéo a
impossibilidade de impedir a evolucdo da doenca e, consequentemente, da morte,

conforme exposto nos relatos a seguir:

E1- em relagdo a sentimento o que me vém assim na cabeca € um sentimento
as vezes de impoténcia, porque seja pela minha falta de conhecimento ou seja
pela falta de condigBes de assisténcia, em muitos momentos, a gente tem essa
impoténcia mesmo, essa inadequagdo “pra” lidar com essa populagio. Eu pelo
menos me sinto assim.

E2- E a sensacdo de impoténcia. Vocé faz de tudo para dar conforto e continua
a ver a pessoa sofrendo. Por mais que vocé chegue com o médico e fale
“Doutor, vamos colocar o paciente na macro, bora fazer uma morfina”, e a
gente vé o paciente sofrendo. Por mais que a gente tente trabalhar de ndo se
envolver até o ponto de sofrer, mas a gente sente, eu sinto as vezes aquela
sensacdo de impoténcia, de me sentir angustiada, eu vejo paciente sofrendo.
As vezes eu chego aqui e peco para 0 médico fazer a morfina e eu sei que
aquilo ndo vai resolver, mas vai aliviar e € uma coisa assim, a gente sente
dentro da gente. Sentimento de tristeza, sentimento de impoténcia. E isso.

E4- Depende. Porque assim, tem varios tipos de paliativo. Tem aquele
paliativo que j& est& extremamente grave e a gente sabe que ele vai partir. Mas
tem aquele outro que foi definido hoje, j& esta consciente e de repente ele parte,
né? Tem aquele outro que s6 porque é paliativo, isso acaba acontecendo muito,
ai zera-se alimentagdo e a gente acaba ficando chateado, situacdo de
impoténcia.

E5- Bem, as vezes é um sentimento de impoténcia que eu ndo posso fazer muita
coisa. Mas eu acho que s6 no escutar, no perceber e tentar amenizar aquele
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sofrimento naquele momento eu acho que ja é alguma coisa. Eu acho que é
iSS0.

E6- Muita das vezes é esse sentimento de impoténcia, eu tenho muita
dificuldade em lidar com as perdas. As perdas elas sdo traumaticas quase
sempre para mim, porgue por mais que a gente seja profissional e tenha que se
colocar em uma posic¢do de relacdo paciente e profissional, é inevitavel que
uma vez ou outra a gente se sensibilize com a situacdo de um paciente. A gente
tem limitac&o e ndo consegue, e gera esse sentimento de impoténcia. As vezes
um cansac¢o, um desgaste mesmo emocional.

E12- Eu penso assim; apesar de ser um idoso que teoricamente ja viveu e tem
ali seus 70, 80 anos ou a partir dos 60 mesmo, como é considerado ja o idoso
que “ta” muito jovem ainda. Mas a partir dos 80 anos ja seria tipo assim,
poderia realmente “ta4” no final da vida s6 que o fato dele “t4” em cuidados
paliativos é, tipo assim, vira a falecer de um céncer ou j& algo assim mais
agressivo, eu me sinto impotente assim. Eu acho que ndo deveria ser assim,
né?

Sendo o profissional de enfermagem o cuidador que permanece mais tempo com
pacientes idosos em paliacao e seus familiares, evidenciamos que essa jornada de trabalho
é permeada por sofrimento, pois, conforme os relatos, os enrevistados se sentem
frustrados e impotentes no seu dia a dia de trabalho. Logo, conviver com o sofrimento do
paciente e de seus familiares, assim como com 0 processo de morte, tornam 0s
enfermeiros vulneraveis, dificultando-lhes expressar sensibilidade a uma situacao de dor
fora de seus proprios interesses, pois desencandeia-lhes uma serie de sentimentos.

O que se percebe também é que a falta de conhecimentos sobre a filosofia e 0s
principios do cuidado paliativo pelos enfermeiros € algo que influencia nos seus
sentimentos, pois em suas falas podemos observar ainda o desconforto gerado por
sentimentos de impoténcia e frustacdo ao observarem que a assisténcia nao esta focada
na cura, sendo assim notdrio em seus discursos que o desconhecimento sobre esse cuidado
especializado interfere em seus sentimentos. Além disso, muitas vezes se culpam e se
consideram omissos ao perceberem que deixaram de prestar um cuidado ou mesmo algo

gue consideram importante ao idoso nessa fase final da vida.

E7- E... eu me sinto... as vezes impotente, né?! Porque a gente ndo tem...
assim... aquela cultura de cuidar da pessoa que “td” morrendo, a gente ¢
preparado “pra” cuidar das pessoas que estdo vivendo; a gente quer que as
pessoas vivam, né?! A gente ndo ¢ preparado “pra” isso na nossa academia.
Quando a gente se depara com essa situagdo de paciente que “t4” morrendo, as
vezes a gente quer fazer um pouco mais e ndo consegue (eu falo na questao
profissional, na questdo espiritual eu ja tenho outra conduta, né?).

E8- Mas, quando chega na hora em que 0 nosso cuidado esbarra naquelas
complicacBes potenciais que ja vai precisar do auxilio de outro profissional, é
ai que a gente se sente impotente, né? Porque a nossa visdo de prestar esse
cuidado muitas vezes ndo é a mesma que o outro profissional tem. Entendeu?
Entdo a gente se sente impotente mesmo, porque a gente ndo consegue dar o
andamento, a gente sabe que precisa...
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E13- Ai gera, ou seja, uma frustracdo que tu poderia ter feito uma coisa melhor,
poderia ter dado um conforto melhor “pra” qualidade de vida daquele paciente.
Imagina o cara com uma lesdo que a gente poderia ter tratado o paciente
melhor, muitas vezes a lesdo “t4” infectada e tem odor e causa um mal estar
“pra” aquele paciente, etc. e que ndo pode melhorar aquela situag@o.

Constantemente o profissional de enfermagem esta imerso diante de condicdes
delicadas da vida dos doentes, como a presenca de sofrimento em fase terminal, condi¢des
que acabam por afetar o estado emocional e sentimental dos enfermeiros. Dessa forma, é
essencial que os profissionais criem estratégias de controle dessas emogdes geradas sem
alterar o seu desempenho no trabalho e a qualidade da assisténcia prestada aos idosos em
cuidados paliativos e a seus familiares. Durante o atendimento de pacientes oncolégicos,
segundo Aguilar e Barzallo (2018), o enfermeiro pode sentir angustia e desconforto
devido as experiéncias que ocorrem em seu trabalho, podendo gerar impactos
psicolégicos quando expostos a situacfes dificeis, ja que esses profissionais
desempenham um papel importante na sensibilidade as emocdes e aprender a reconhecé-
los € um passo importante para manter um estado emocional adequado.

Desse modo, cuidar de pessoas em terminalidade mobiliza emocBes nos
enfermeiros, pois o processo de morte passa a fazer parte do seu cotidiano, gerando
conflitos e necessidade de reflexdo, sendo necessario um suporte para esses profissionais.
Para Cardoso (2013, p. 1140):

A formacéo de grupos que possibilitem aos profissionais expressar ansiedades
e dificuldades relacionadas ao processo de morte e morrer pode promover
conforto, e contribuir na sua pratica de cuidado a esta clientela. Assim, é
preciso atentar para as necessidades do trabalhador da sadde, como um ser
humano que cuida, mas que também precisa ser cuidado, pois esta condi¢do
parece influenciar sua disposi¢do para cuidar do préximo, especialmente ao
oferecer atencéo voltada para 0s aspectos espirituais.

Nesse sentido, é fundamental que as instituicbes de salde identifiquem essas
fragilidades dos profissionais que atuam com pacientes em terminalidade e assim
procurem criar estratégias de suporte adequado no seu ambiente de trabalho, além de
contribuir para qualificar as suas habilidades e, assim, garantir um cuidado paliativo
cientifico e humano de exceléncia aos pacientes e familiares que enfrentam o processo de
terminalidade (SANTANA et al., 2009). Além disso, ficou claro que os profissionais que
atuam nesse contexto, onde o processo de terminalidade estd presente no dia a dia de
trabalho, sofrem com a tensdo das emocdes e dos sentimentos, j& que a maioria deles
sente-se frustrada e impotente frente a condicdo dos doentes, ou seja, sobre como

melhorar o cuidado destes, principalmente no estagio da finitude de vida.
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Na realizacdo de uma assisténcia voltada para o cuidado paliativo, é necessario
que os profissionais de salude, principalmente os enfermeiros, tenham conhecimento sobre
a filosofia paliativista, porém é evidente que as barreiras existentes sdo varias, como: a
falta de conhecimento teorico sobre paliacéo, dificuldade de oferecer apoio espiritual e
dificuldade de trabalhar com sentimentos interiores. As angustias geradas sobre como
atuar com um doente em terminalidade e prestar um cuidado paliativo adequado de acordo
com a filosofia de paliagéo rodam a atuacgdo dos profissionais, pois estes séo preparados
desde a academia para curar o0 paciente, além de ndo terem um referencial tedrico que
norteie a assisténcia paliativa em enfermagem.

Os resultados deste estudo sdo compativeis com os encontrados por Silva et al.
(2015) em pesquisa realizada com enfermeiros de um hospital, onde estes narraram nao
terem tido amparo académico para lidar com situacdes relacionadas a complexidade do
ser humano e com o processo de morrer. Ainda, evidenciou-se que os profissionais
necessitam de treinamento em servico e capacitagdo por meio de programas de educacao
permanente. Os enfermeiros também elucidaram em suas narrativas que é necessario um
acompanhamento psicolégico para os profissionais deste setor.

Nesse sentido, de acordo com os relatos dos enfermeiros entrevistados, estes
enfrentam dificuldades consideraveis na oferta dos cuidados paliativos, principalmente
quando o paciente se encontra no estagio de finitude, no qual o apoio espiritual é um dos
principais cuidados a ser ofertado aos idosos em terminalidade e a seus familiares. Apesar
desses enfermeiros serem capazes de compreender a importancia da fé, da espiritualidade
e da importancia do estimulo do engajamento, bem como do espirito de forca e da vontade
de transcender, da preparacao espiritual e aceitacdo da morte e estimular o cultivo da fé e
a valorizacdo das crencas, assim como a participacdo do paciente/familia em grupos
religiosos/comunitarios, eles ndo estdo habituados a planejar nos seus cuidados de
enfermagem a questéo da espiritualidade, sendo necessario um programa de capacitacdo
que considere as questdes espirituais.

Quanto ao sofrimento dos enfermeiros advindos da rotina de cuidados a idosos em
fase terminal da vida, eles se sentem frustrados ou impotentes ao prestar seus cuidados a
essa clientela. Assim, faz-se interessante que a instituicdo ofereca suporte psicolégico e
crie grupos de apoio a esses profissionais para discussdo do processo de morte para que
possam trabalhar suas emocoes e, dessa forma, prestar seus cuidados de forma tranquila

e com prazer.
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6.4 A RELACAO DA ASSISTENCIA VOLTADA PARA A GRATIFICACAO DAS
NECESSIDADES HUMANAS E O USO DA SAE COMO INSTRUMENTO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES IDOSOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Nessa metacategoria sera discutido sobre a compreensdo dos enfermeiros sobre o
fator de cuidado referente a assisténcia focalizada com gratificacdo das necessidades
humanas de Jean Watson e o uso da SAE como um instrumento de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Uma assisténcia voltada para a gratificacdo das necessidades
humanas, segundo Watson (1999), procura atender aquelas necessidades do ser, que sao:
as de ordem inferior, como as necessidades biofisicas ou de sobrevivéncia e as
psicofisicas ou necessidades funcionais; ou de ordem superior, necessidades de busca de
conhecimento como as psicossociais ou integradoras e as intrapessoais/interpessoais. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), por sua vez, é uma metodologia
cientifica que vem sendo cada vez mais implementada na pratica assistencial, conferindo
maior seguranga aos pacientes, melhora da qualidade da assisténcia e maior autonomia
aos profissionais de enfermagem, segundo Tannure e Pinheiro (2014). A SAE ¢é a base
cientifica, oriunda das teorias de enfermagem. O processo de enfermagem € a parte
operacional, ou seja, 0 método.

Contudo, vale ressaltar que esse fator de cuidado propde uma assisténcia focada
nas necessidades do paciente, proposto por Watson para que seja contemplado pelos
enfermeiros no seu dia a dia de trabalho. Primeiro, é necessario que eles saibam o que sao
e qual a importéncia das necessidades humanas no contexto do cuidado de enfermagem
a pacientes idosos em cuidados paliativos. Nesse sentido, podemos observar o
entendimento dos enfermeiros sobre essa necessidade nos relatos a seguir:

E1- Bom, as necessidades humanas s8o as necessidades gerais do ser humano
desde alimentacdo, repouso, a questdo da religiosidade, o estado espiritual,

emocional, todas essas necessidades sdo gerais do ser humano e ai vai variar
de individuo para individuo.

E2- S80 necessidades humanas bésicas, do ser humano e que devem ser
atendidas. Entdo acho assim, no momento que vocé percebe que tem todos
esses pontos ai mental, fisico e espiritual tudo isso ai tem a ver com as
necessidades humanas basicas. Todo ser humano tem que ter um pouquinho de
cada coisa, como diz o nome “basico”, se ele ndo tiver isso, se desestrutura.
Entdo vocé tem que ver a questdo do conforto fisico, emocional, espiritual, o
lazer, o lado mental entdo tudo isso vocé tem que ver.

E4- O individuo ele tem todos esses centros de dominio, eles sdo inter-
relacionados: mental, fisico, emocional, espiritual e o ser. E a gente ndo pode
focar sé no fisico, s6 no espiritual, precisa ter essa mente aberta para ver um
todo.
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E5- Olha eu acredito que é assim, seria até um conceito do cuidado paliativo.
Eu “t6” vendo assim mais ou menos, ¢ ver o paciente como um todo ndo sé a
parte do cuidado fisico, mas o mental, emocional, espiritual que a gente deixa
as vezes “pra” depois mas que “ta” inserido. Eu acho que é o conceito do
cuidado paliativo.

E9- Necessidade Humana, “pra” mim, abrange tanto a parte fisico, mas
também a parte emocional, a parte psicoldgica, a questdo da humanizacéo, do
bem-estar consigo, da sua salde.

E10- Necessidades humanas é tudo aquilo que precisamos para sobreviver: do
ar, do alimento, da espiritualidade, do bem-estar.

Em relacéo as necessidades humanas proposta por Watson (1999), todas elas tém
sua importancia e devem ser analisadas e valoradas pelo profissional com o objetivo de
satisfazer o paciente. Por isso é essencial a participacao do paciente e seus familiares junto
ao enfermeiro nesse processo, para ajuda-lo a identificar as demandas do idoso e,
consequentemente, o fornecimento de suporte para que haja a priorizacdo das
necessidades afetadas durante o cuidado.

Apesar de existir uma hierarquia entre as necessidades humanas criadas por
Watson (1999), de grande relevancia para o processo de cuidar, cada uma é igualmente
importante para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Com acdes que visam atender as necessidades basicas dos idosos em cuidados
paliativos, os entrevistados buscaram integrar as necessidades humanas no seu processo
de trabalho quando procuram identificar, valorizar e dar atencao a todas as necessidades

humanas afetadas do paciente de forma igual:

E1- Eu acho que como toda pessoa deve ser atendida na sua totalidade, na
tentativa da totalidade, nesse apoio emocional, afetivo, nas condi¢fes de
conforto, alimentag&o, enfim. Essas ai a gente procura atender. E verificando
no dia a dia aquelas necessidades que estdo mais evidentes que a gente
consegue perceber, por exemplo, o déficit alimentar, as dificuldades
psicoldgicas, dos apoios que a gente precisa ter, em relagdo a conforto, dor,
controle da dor. Isso a gente acaba fazendo ao longo do dia a dia, né? Um dia
vocé tem que trabalhar um tipo de necessidade (uma ou duas), no outro outras,
mas, assim, quando elas acontecem.

E3- As vezes a gente olha s6 a parte do fisico desse paciente e esquece de muita
coisa, esquece o0 emocional dele, muito mesmo a gente esquece o espiritual ndo
se d& muito valor. Ah, escutar uma histdria, estar escutando o relato do paciente
dando o devido valor a isso e vé o que a gente tem que fazer e mediante a isso
determinar uma conduta adequada e individualizada a esse paciente. Porque o
que acontece no cuidado paliativo, o cuidado paliativo visa atender esses
quatro itens fisico, mental, emocional e espiritual e o psicossocial dos pacientes
as vezes é muito esquecido por nos, pela equipe como um todo. Entdo se a
gente trabalhar adequadamente esse paciente em cuidados paliativos, ndo s6 o
fisico dele, mas o psicossocial e o espiritual, acho que a gente consegue dar
uma qualidade de vida melhor “pra” esses pacientes, mas ai a gente precisa de
um preparo “pra” isso e acho que nao ¢ tdo simples.
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E6- Que a gente precisa entender o ser humano como um ser muito complexo
no sentido de que ele tem muitas necessidades, varias dimensdes. Se a gente
pensar nas teorias de necessidades humanas basicas de Maslow, que trabalha
desde as necessidades fisiol6gicas, chamadas necessidades vitais, até outras
necessidades que fogem da nossa governabilidade inclusive de qualificacéo.
Eu acho que o enfermeiro tem algumas limitac6es, por exemplo, de que forma
trabalhar a questdo da espiritualidade desse paciente. Entdo eu tento me
aproximar. Como? Entendendo essa individualidade, entendeu? Entendendo
quais séo as necessidades de cada um e tentando fazer mesmo que de maneira
sistematizada, metodologicamente falando; ela tem que ser de maneira
individualizada. A gente acaba muitas vezes restringindo 0 nosso cuidado para
a questdo fisica da coisa e isso é muito ruim. Tem varios textos que mostram
“Centros de Dominio do Ser”, entdo tem varios niveis de dominio, mas eu acho
que a nossa assisténcia esta muito limitada nessa questao fisica.

E7- Porque o paciente ele ndo € s6 o fisico, ele é o mental, emocional e o
espiritual... e isso ai é.. vai dar a ideia que a (Cecili Sanderns) falou, da dor
total. O paciente ndo é sO fisico, as vezes ele “t4” com um problema
psicolégico, “ta” com problema na familia, “ta” com problema social, e a coisa
que “ta” machucando mais ele do que o fisico... ¢ essa questdo muitas vezes
ela é negligenciada no nosso dia a dia, porque a gente se fixa mais sé no fisico...
“ah, faz o remédio ‘pra’ dor” E acha que isso dai... “ah, ‘td” com dor...” E acha
que isso dai ja é o suficiente, e ndo €, e ndo é.

E8- Entdo é saber identificar cada uma, cada momento, para aplicar cada
satisfacdo dessa necessidade humana. E para isso vocé precisa saber
identificar, vocé vai, tem que saber seja chegar perto, vocé vai ter que saber
implementar, identificar mudancas de necessidades, porque cada momento
desse as necessidades vdo mudando, né? Entdo eu vejo dessa forma. Vai
prevalecer a necessidade do paciente, ja que é para uma melhor qualidade de
vida.

E11- Uma avaliag@o total, integral do paciente “pra” ver o estado como ele
“ta”, se ele “t4” com dor, o que ele precisa no momento “pra” ti poder dar um
conforto “pra” ele; se é trocar um lencol, todas aquelas medidas que vocé vai
trazer conforto “pra” ele, ai com isso vocé ja “ta” avaliando o que ele precisa
no primeiro momento.

E12- Eu acho que tentando tragar mesmo na hora da prescricdo de enfermagem
fazer um plano de acéo e atividade bem individual direcionado mesmo “pra”
cada caso. Tentando com a nossa alimentacdo estimular, supervisionar,
auxiliar aqueles que, se for no caso de sonda, conseguindo proceder com a
sondagem, tentar proporcionar um sono melhor, de acordo com cada caso
também. E tentar tracar a prescrigio de enfermagem bem individualizada de
acordo com a necessidade de cada um. Porque assim, eu acho que ndo se
trabalha s6 a parte fisica. A pessoa estar entrando em um quadro de depresséo,
quando ele “t4” com o estado emocional muito abalado, tento dar aquela
palavra de animo.

Nos depoimentos dos enfermeiros percebe-se que estes reconhecem as
necessidades humanas afetadas dos idosos em cuidados paliativos, e veem o paciente com
demandas biopsicossocial e espiritual, e que de alguma forma tentam, mesmo que
informalmente, atender a maioria das necessidades do doente. Para Watson (1999), o
enfermeiro ao prestar seu cuidado para com o outro, deve desenvolver a capacidade de
perceber cada uma das necessidades basicas do paciente, além de atendé-las e valora-las

igualmente. Além disso, deve reconhecer o ser humano para além do aspecto fisico, mas



118

composto também por emogdes e pensamentos; é matéria, mas também é espirito, ou seja,

buscar alinhar o corpo, a mente e o espirito por meio da consciéncia intencional do

cuidado, administrando aquilo que é essencial ao cuidado humano: um olhar holistico,

buscando igualar a totalidade do ser em todos 0s seus aspectos.

Ao procurar atender as necessidades basicas afetadas dos idosos em cuidados

paliativos, os enfermeiros entrevistados buscavam incorporar e priorizar as necessidades

humanas dos pacientes nos seus cuidados, buscando agdes e medidas criativas e

resolutivas de acordo com as necessidades do paciente, proporcionando uma visao

holistica do cuidado.

E2- E exatamente o fato de que essas necessidades, ao serem atendidas, elas
vao fazer com que esse paciente, apesar da gente saber que esse sofrimento vai
existir, a gente ndo vai conseguir com que o paciente pare de sofrer, mas se
voceé atende essas necessidades basicas vocé da a ele uma oportunidade de que,
eu digo assim, na questdo ndo sé de qualidade de vida, mas dele aproveitar esse
pouco tempo que ele tem para valorizar a vida, fazendo alguma coisa. Entdo a
gente tenta passar uma sonda para ver se da um suporte cal6rico nutricional
para ela melhor, poder passar a medicagdo. Outra coisa, 0 paciente estd com
uma LPP [lesdo por pressao], ai 0 que a gente vai fazer? Orientar mudanca de
decubito, fazer um curativo. Se existe alguma limitacdo e o paciente ndo pode
ir a0 banheiro a gente providencia um oxigénio, mascara. Paciente ndo tem
acompanhante e familia ndo est4 aparecendo, e eu vou la no servico social e a
gente tenta localizar alguém, um amigo, cuidador, alguém que possa aparecer.
Entdo assim, a gente tenta integrar dessa forma e a gente vai vendo dessa forma
e tentar localizar quais so 0s pontos para tentar amenizar um pouco a situacao.

E3- Acho que o principal € atender a necessidade daquele momento. O que o
paciente esta sentindo, dor ou est4 expressando face de dor e o seu familiar
vem questionar com a gente, e a gente tentar atuar de forma répida. E a gente
tenta conversar com eles, vé se esse paciente tem alguma outra necessidade
principalmente nesse momento que ele esta, necessidade espiritual. Se ele tem
algum segmento religioso para ver um padre, pastor, alguma coisa espiritual
que ele acredite. Tentar trazer, tentar fazer uma liberagéo para que o paciente
receba uma oracéo, alguma coisa, alguma uma reza que possa trazer algum
conforto para ele. O que a gente tenta fazer aqui na verdade € o minimo
relacionado ao que a gente poderia fazer se tivesse alguma capacitacdo
especifica ou trabalhasse em uma clinica especifica para isso.

E6- Com todas as necessidades que podem ser contempladas para esse paciente
naquele momento. Necessidades € aquilo que de fato deve ser suprido, precisa
ser atendido. Entdo sdo essas necessidades, aquilo que precisa ser suprido e
assistido. Eu tenho trabalhado necessidades que sdo vitais e ai dentro disso
fazer um plano de cuidados que vai muito mais para a questao técnica da nossa
profissdo, de fazer o cuidado direto mesmo assistido a esse paciente. E essa
outra parte de necessidades que a gente ndo tem tanta habilidade e ndo tem
muito dominio sobre isso, eu devo te confessar que ndo trabalho. Dentro do
possivel converso com o paciente, vou la, tento ouvir e tento trocar um pouco
de vivéncia com esse paciente, dar algum relato de um outro caso ou relato
proprio para fazer esse paciente entender que as necessidades dele estdo ali
postas. A gente percebe, sabe? As reconhece enquanto necessidade, mas
muitas vezes a gente ndo tem o que fazer, a gente tem nossas limitacdes.

E11- Ja faz uma avaliagdo total, integral do paciente “pra” ver o estado como
ele “ta”, se ele “ta” com dor, o que ele precisa no momento “pra” ti poder dar
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um conforto “pra” ele; se € trocar um lengol, todas aquelas medidas que vocé
vai trazer conforto “pra” ele, ai com isso vocé ja “td” avaliando o que ele
precisa no primeiro momento. Aqui eu creio que ela talvez esteja colocando as
coisas necessarias nos planos de cuidados, porque hoje o paciente “t4” de um
jeito e amanha ele “t4” de outro, entdo tem que ser uma avaliag@o didria.

E12- Eu acho que tentando tracar mesmo na hora da prescricdo de enfermagem
fazer um plano de agdo e atividade bem individual direcionado mesmo “pra”
cada caso. Tentando com a nossa alimentacdo estimular, supervisionar,
auxiliar aqueles que se for no caso de sonda conseguindo proceder com a
sondagem, tentar proporcionar um sono melhor de acordo com cada caso
também. E tentar tragar a prescrigio de enfermagem bem individualizada de
acordo com a necessidade de cada um.

E13- Elas representam o trabalho da enfermagem, atendimento humanizado
lado a lado do paciente, atender necessidades humanas basicas do paciente. [...]
Olha, ele permanece um bom desafio, no caso a equipe tem que ter forca de
vontade, tem que ter criatividade. A nossa enfermagem é uma arte e essa é
nossa maior arte de improvisar e contornar situagdes. Entéo tanto a parte fisica
como emocional, de cuidado do paciente a gente tenta fazer da melhor forma
possivel com os recursos que a gente tem.

Percebe-se que a atuagdo do enfermeiro, apesar dele incorporar e priorizar as
demandas do idoso em cuidado paliativo, ainda sobressai as necessidades de ordem
inferior, como as biofisicas e psicofisicas no seu processo de cuidar, talvez pelo fato de
que a resolucdo para atendé-las ainda estd ligada a uma pratica tecnicista. J& as
necessidades de ordem superior (psicossociais e intra-interpessoal), como a necessidade
espiritual, por exemplo, mesmo sendo identificadas pelos profissionais, requerem destes
qualificacdo e capacitacdo para trabalhar e buscar estratégias para seu atendimento. Em
um estudo feito por Carvalho et al. (2013) sobre dificuldades de enfermeiros assistentes
frente a espiritualidade em cuidados paliativos, constatou-se que essas caréncias advém
desde a formacdo académica e permanecem durante o cotidiano de trabalho,
representadas por inseguranca ao lidar com o paciente terminal, afastamento das situacfes
mais criticas e rejeicdo da morte, muitas vezes, justificadas pela falta de tempo.

E importante considerar que a finalidade da assisténcia paliativa, de acordo com
0 preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2002), consiste na promogédo
da qualidade de vida e do conforto dos pacientes e seus familiares, que enfrentam juntos
a doenga que pbe em risco a vida, mediante prevencao e alivio dos sintomas e apoio as
necessidades psicossociais, emocionais e espirituais. A abordagem da complexidade
nesta &rea de atuacdo da enfermagem admite o fundamental empenho do enfermeiro, por
meio do trabalho sistematizado, para atender as necessidades de cuidado do cliente e da
familia.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem consiste na forma acerca de

como o trabalho da enfermagem é organizado de acordo com o método cientifico e o
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referencial tedrico adotado, no qual o enfermeiro, com objetivo de melhor atender as
necessidades de cuidado do paciente, com seu conhecimento cientifico, suas habilidades
e capacidade afetiva executa as fases do processo de enfermagem (MODESTO et al.,
2014).

Dessa forma, ao questionar se os enfermeiros utilizavam algum método
sistematico de trabalho ao cuidar dos idosos em cuidados paliativos, a maioria afirmou
que ndo reconhece a SAE como tal, conforme relatos:

E2- Método mesmo ndo. Seguindo algum roteiro, que tu dizes? Néo. O que a
gente tem é a SAE.

E3- Nao, ndo utilizo nenhum método de trabalho.

E6- N&o, eu trabalho muito como eu te falei: de maneira situacional. O hoje, o
agora eu analiso, vivencio e a partir disso eu vou dimensionando essas
necessidades e a partir delas vou tracando um plano de cuidados, de acéo,
envolvendo quem deve ser envolvido. Se outros membros da equipe e o proprio
paciente, se a familia, mas é muito vivencial, muito da hora.

E8- N&o. Assim, especificamente, ndo na verdade eu busco aplicar tudo que eu
te passei agora, aplicacdo de tudo isso que a gente sabe, né? Aplicagdo do nosso
conhecimento. Aqui, por exemplo, nesse momento a gente conversou sobre
necessidades humanas bésicas, dos instrumentos de enfermagem. Eu acredito
que vocé identificando as suas necessidades, utilizando devidamente esses
instrumentos é... 6 como 0 nome diz: sdo os instrumentos que tu vais utilizar,
talvez, acredito que exista assim algum método, mas infelizmente aqui acho
que a gente ndo tem, deve, existe dindmica, mas aqui, as vezes, a gente nem
tem tempo. Se tivesse nem sei se teria tempo de aplicar, mas a principio é isso
mesmo que eu conhego com relagéo as necessidades humanas e instrumentos.
E9- Especifico, ndo. S6 no geral mesmo. Com tudo que a gente “ta”
percebendo no dia, mas nenhum instrumento especifico.

E10- N&o necessariamente.
E11- A sistematizacdo... acho que é essencial mesmo, vocé avalia e vé, e traga
o0 plano de acordo com aquele idoso, do que ele precisa...

E12- Eu acho que tentando tragar mesmo na hora da prescri¢do de enfermagem
fazer um plano de agdo e atividade bem individual direcionado mesmo “pra”
cada caso. Tentando com a nossa alimentacdo estimular, supervisionar,
auxiliar aqueles que, se for no caso de sonda, conseguindo proceder com a
sondagem, tentar proporcionar um sono melhor, de acordo com cada caso
também. E tentar tragar a prescri¢do de enfermagem bem individualizada de
acordo com a necessidade de cada um.

Para o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2009), a SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de enfermagem, além de ser um instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado e a documentacdo da préatica profissional. Além disso, 0o COFEN
preconizou que a assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada implantando-se o

processo de enfermagem.
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Dessa forma, considera-se que a pratica de enfermagem sistematizada favorece a
identificacdo das necessidades de cuidado manifestadas pelos pacientes em sua
totalidade, para a concretizacdo e melhorias do cuidado, constituindo uma estratégia
adequada a uma pratica focalizada na pessoa e nao apenas nas tarefas. Para Amorim
(2014), a primeira etapa da SAE constitui uma estratégia capaz de favorecer o
levantamento individual das necessidades humanas e representa um dos momentos
auténticos de interacdo entre o profissional e o usuério, sendo instrumento que otimiza o
cuidado, no qual o enfermeiro atua de maneira expressiva, proporcionando apoio
emocional, atencdo e orientacdes nesses instantes em que 0 usuario experimentara
diversos sentimentos.

“A assisténcia prestada pelo enfermeiro, com a evolugdo da enfermagem enquanto
ciéncia, necessita de um embasamento tedrico para o alcance de uma melhor qualidade
de cuidado prestado ao paciente e a comunidade.” (CARVALHO, 2016, p. 89). Portanto,
considerando a necessidade de um referencial tedrico como base para a utilizacdo da SAE
e o perfil dos pacientes idosos em cuidados paliativos, mostra-se como ideal um suporte
tedrico capaz de qualificar o cuidado de enfermagem e criar um ambiente terapéutico
centrado no paciente em direcdo ao alcance de suas necessidades afetadas, como defende
a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson, e assim obter resultados favoraveis a
partir dos diagndsticos e das intervencfes implementadas.

Dessa forma, a relacdo entre os fatores de cuidado relativos a assisténcia focada
nas necessidades do paciente e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem sempre
estardo interligados, a partir do momento que o enfermeiro utilizar o processo de
enfermagem focalizado no atendimento de um cuidado holistico, de forma a contemplar
as necessidades do doente.

Nesse sentido, é necessario que a instituicdo faca treinamento e capacitagdo dos
enfermeiros para que estes reconhecam a SAE como um método de trabalho da
enfermagem, para que o utilizem de forma cientifica, e ndo meramente tecnicista. Para
iSsO € preciso estudar a teoria que vai embasar esse sistema, para que os enfermeiros o
reconhegam dentro do contexto da assisténcia ao cuidado ao qual eles s&o os responsaveis.
Dessa maneira, torna-se indispensavel que as institui¢cdes de referéncia no tratamento do
cancer na infancia invistam em treinamento e programas de educagdo continuada para

melhor preparar os profissionais das equipes de enfermagem nos cuidados paliativos.



122

7 CONSIDERA(;GES FINAIS
Considerando os objetivos tracados, a andlise e discussdo aqui empreendidas,

entende-se que este estudo permitiu descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre a
assisténcia prestada a idosos em cuidados paliativos sob a luz da teoria de Jean Watson.
Além disso, permitiu a caracterizagdo dos enfermeiros participantes, na qual houve
predominéncia do sexo feminino, idade que variou de 31 a 60 anos; tempo de formacao
variando de 10 a 30 anos; todos possuiam pds-graduacao (incluindo strito senso e latu
senso); e desses, apenas trés entrevistados tém pos-graduacdo na area de oncologia. A
maioria dos participantes referem ndo ter tido aula sobre cuidados paliativos durante
graduacdo e pos-graduacao.

Os participantes deste estudo conseguiram mostrar como desenvolviam a
assisténcia de enfermagem aos idosos em cuidados paliativos de acordo com os fatores
de cuidado da tedrica Jean Watson. Dos dez fatores de cuidado, foram escolhidos cinco
para a avaliacdo da assisténcia dos participantes.

Em relacdo ao fator de cuidado o cultivo da sensibilidade para as outras pessoas
e arelacdo de ajuda e confianca, percebeu-se que os enfermeiros foram capazes de referir
0s sentimentos e as emogdes ao cuidar de pacientes idosos em cuidados paliativos, e
apesar da maioria relatar sentimento de frustracdo e tristeza, foram capazes de reconhecer
seus sentimentos. Para eles, o0 processo de cuidar de um idoso em paliacdo trazia tais
sensacOes, pois achavam que poderiam ter feito mais, ter oferecido mais conforto, motivo
pelo qual tiveram dificuldade em lidar com a perda desses pacientes. Mesmo com esses
sentimentos demonstrados pelos enfermeiros, eles desenvolviam no seu dia a dia de
trabalho a sensibilidade em relacdo ao paciente e a sua familia por meio de atitudes de
empatia, amor e respeito com o préximo, bem como com a humanizagdo das atitudes, ja
que os tratavam de forma carinhosa, com cuidado humanizado, dando atencédo e
dialogando, se aproximando, se preocupando e se pondo no lugar do outro.

A partir do momento que esses enfermeiros desenvolviam atitudes humanizadas,
de empatia e de compromisso no seu ambiente de trabalho, surgia o estabelecimento da
formacéo de vinculos com o paciente idoso em cuidados paliativos e com seus familiares.
Esse vinculo passava a se formar a partir das visitas diarias dos profissionais, pois assim
conheciam melhor os idosos, suas necessidades e angustias, bem como as de seus
familiares, por meio de um dialogo que diariamente ia tornando-se mais aprofundado,
mais intimo. Um fato importante constatado foi que esse vinculo ndo se constitui s6 com

0 idoso, mas também com os familiares. Assim, os profissionais passaram a ter uma
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relacdo comprometida em sintonia com o paciente idoso em paliacdo, com a integracao
da familia nas a¢des de cuidado desse doente.

Nesse sentido, essas atitudes que os enfermeiros entrevistados apresentavam ao se
relacionar com os idosos em cuidados paliativos e seus familiares, assim como 0s
sentimentos resultantes dessa relacdo, foram as formas que eles encontraram de cultivar
sensibilidade para si e com o outro. A partir dai, foram capazes de, por meio do vinculo
estabelecido entre eles, o doente e a familia, criar uma relagdo de confianca e atitudes de
ajuda, pois os buscavam, diariamente, ouvi-los, orienta-los e conversar com atencéo,
almejando sanar as duvidas e incertezas, além de manter uma relacéo de total harmonia e
cuidado humanizado. Esses fatores sdo importantes no processo de cuidar, ja que uma
relacdo de confianca e a criacdo de vinculos contribuem positivamente para que o
processo de paliacdo seja o mais confortavel possivel.

Em relacdo ao fator de cuidado promocgéao de um ambiente de apoio, protecdo e/ou
de correcdo mental, fisica, sociocultural e espiritual, todos 0s enfermeiros entendem-no
como de extrema importéncia para o bem-estar dos pacientes, e buscam, no seu dia a dia
de trabalho, a¢6es e atitudes que promovam um ambiente de conforto e bem-estar para 0s
idosos em cuidados paliativos, evitando fatores estressantes, como barulho, e
descumprindo regras do hospital: ao autorizar visitas ampliadas, visitas de lideres
religiosos; ao permitir a entrada de objetos como travesseiro, ventilador, computador; ao
autorizar o0 acesso a comidas caseiras; tudo para que o paciente possa ter um ambiente
agradavel e o processo de paliacdo seja 0 menos sofrido possivel, pois 0 meio exerce
grande influéncia no processo de bem-estar e 0 proprio processo de hospitalizagdo é um
fator que por si sO gera estresse e desconforto aos pacientes e a seus familiares.

Apesar dos enfermeiros reconhecerem a importancia desse fator de cuidado e se
esforcarem para oferecer tal ambiente de conforto e bem-estar, muito fatores dificultam
0 seu provimento. Os aspectos que mais interferiram foram: a falta de infraestrutura da
instituicdo, que se encontra precaria, como a falta de mobiliarios, de pintura, excesso de
claridade, enfermarias e banheiros abertos, o que dificulta a manutencdo da privacidade
do paciente. A deficiéncia na organizacdo do servico também interfere na assisténcia
prestada aos idosos, pois mantém ainda normas e rotinas rigidas, como o banho pelo
horario da manha, horério restrito de visita, auséncia de uma enfermaria especifica para
pacientes em cuidados paliativos. Ha ainda a falta de integracdo e comunicacao da equipe
multiprofissional e de um protocolo de atendimento voltado para esses pacientes, além da
caréncia de conhecimento por parte dos profissionais sobre a filosofia e principios dos
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cuidados paliativos, o que reflete na assisténcia, pois os profissionais devem conhecer e
ser sensibilizados para que compreendam o fundamento da assisténcia paliativa e assim
busquem oferecer a esses idosos em paliacdo um ambiente confortavel, que lhes traga
bem-estar e a possibilidade de lidar com esse momento da vida de forma mais tranquila.

Mesmo com essas dificuldades, os enfermeiros buscam estimular nos idosos a sua
autonomia, autoestima e liberdade de escolha, com o objetivo de suprir seus desejos,
permitindo-lhes ter escolhas e decidir por seus atos e vontades. Busca-se, apoiar e mostrar
a eles que enquanto ha vida ela deve ser vivida da melhor forma possivel.

Em relacdo ao fator de cuidado Fé e espiritualidade, os enfermeiros, mesmo nao
se sentindo preparados para abordar esse fator, compreendiam a sua importancia, e
buscavam estimular o espirito de for¢a, da transcendéncia e a da preparacdo espiritual do
paciente, através de palavras de forca, frases positivas, mostrando a importancia de ter fé,
de crer em algo transcendente, da funcdo da oracdo, do arrependimento e do perdao.
Relatam também que auxiliam os pacientes a acreditar em algo que traga o conforto
espiritual e a aceitagdo para o seu processo de terminalidade, além de estimular o cultivo
da fé e a valorizacdo das crencas e a participacdo em grupos religiosos. Uma das medidas
concretas, nesse sentido, reside na liberacdo da visita de lideres religiosos, dos amigos da
comunidade e da participacdo da familia nesse processo.

Apesar de oferecerem um apoio espiritual de forma informal, os enfermeiros ndo
se sentem preparados, acreditando que acabam “negligenciando” esse aspecto. Além
disso, a maioria ndo tem uma boa percepc¢do da morte, fator esse que deve ser trabalhado,
pois ainda a percebem como um processo doloroso, de sofrimento para o doente e a sua
familia. Esse contexto usualmente gera frustracdo pela perda do paciente, ja que estes
profissionais foram preparados para curar doencas e ndo preparad-los para uma partida
mediante uma morte digna.

Sobre o fator de cuidado voltado para a gratificacdo das necessidades humanas,
os enfermeiros compreendem o que s@o e qual a importancia delas para os pacientes, bem
como valorizam e buscam dar atencdo a todas as necessidades afetadas, ao incorporar e
priorizar as necessidades dos doentes durante o planejamento de seus cuidados de
enfermagem, procurando ag¢oes e medidas dentro de suas possibilidades de resolutividade.
A principal dificuldade que os enfermeiros relatam refere-se a necessidade espiritual, pois
ndo se sentem preparados para oferecer apoio espiritual aos pacientes e aos familiares,
ndo obstante tentem, dentro de suas limitacOes, estimular a oracéo, a liberacao de lideres
religiosos e o apoio dos familiares. Além disso, as dificuldades como falta de
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infraestrutura, organizacdo atual do servigo, de integracédo e de conhecimento da equipe
multiprofissional sao fatores que dificultam, em algumas situagdes, a resolutividade das
necessidades afetadas do doente.

Um fato interessante é que embora os enfermeiros busquem atender as
necessidades afetadas de seus pacientes, a maioria relata que ndo o faz com a utilizacao
de um método ou instrumento de trabalho. E importante destacar que a instituicdo tem
como rotina institucional padronizada a implantacdo da sistematizacdo de enfermagem
(SAE), que é um método de trabalho, porém nao reconhecido como tal pelos enfermeiros
assistentes.

A instituicdo onde ocorreu a pesquisa ndo possui protocolo de servigo para
pacientes idosos em cuidado paliativo e também ndo utiliza a teoria do cuidado
transpessoal de Jean Watson como base teorica para fundamentar a sistematizacao de
enfermagem utilizada no Hospital. Porém, percebeu-se que os enfermeiros assistentes ao
cuidar dos idosos em cuidados paliativos, mesmo desconhecendo a teoria e sem
embasamento tedrico, foram capazes, de forma informal, de utilizar no seu dia a dia de
trabalho os fatores de cuidados que Jean Watson propde.

Portanto, considerando a necessidade de um referencial teérico como base para a
utilizacdo da SAE e o perfil dos pacientes idosos em cuidados paliativos atendidos na
instituicdo, a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson mostra-se ideal, por ser um
suporte teodrico capaz de qualificar o cuidado de enfermagem e criar um ambiente
terapéutico centrado no paciente em dire¢do ao alcance de suas necessidades afetadas, e
assim obter resultados favoraveis a partir dos diagndsticos e intervengdes implementadas
para essa clientela.

Dessa forma, a teoria de Jean Watson, associada & de Wanda Horta, teoria
utilizada na instituicdo como fundamentacdo da SAE, sera de extrema importancia para
0 pensamento critico holistico do enfermeiro. A teoria também podera contribuir para a
dimensdo holistica do processo de enfermagem e para a tomada de decisdo dos
enfermeiros no atendimento desses pacientes.

Diante dos dados colhidos durante a pesquisa e das conclus6es obtidas no estudo,
estes nos permitem relacionar algumas sugestdes para que de fato os enfermeiros possam
oferecer um cuidar pautado na filosofia, principios do cuidado paliativo e nos fatores de
cuidado proposto por Jean Watson:

Em relagdo a assisténcia e infra-estrutura na instituicéo:
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- Associar a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson a de Wanda Horta,
utilizada na instituicdo como fundamentagdo da SAE. Nesse sentido, a Watson seré de
extrema importancia para o pensamento critico holistico do enfermeiro, além de poder
contribuir para a dimensdo holistica do processo de enfermagem e a tomada de decisédo
dos profissionais no atendimento desses pacientes.

- Educacgdo Continuada a equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos, SAE
e teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson.

- Criacdao de protocolo institucional sobre assisténcia paliativa a idosos.

- Acles que promovam a integralidade entre a esquipe multiprofissional na
atencdo ao paciente em cuidado paliativo.

- Mudangas das normas e rotinas rigidas da organizacdo do servico, para uma que
seja voltado para o atendimento das necessidades e dos desejos dos pacientes idosos em
cuidados paliativos.

- Melhoria da infraestrutura da instituicdo com objetivo de oferecer um ambiente
confortavel a estes pacientes.

- Criacdo de enfermarias especificas para pacientes em cuidados paliativos.

- Espacos de apoio e reflexdo sobre temas como o processo de morte e a
espiritualidade, para que os profissionais possam se preparar para lidar com o processo
de morte.

Em relacdo ao ensino:

- Formacéo de base contemplando a temaética sobre cuidados paliativos deve ser
explorada na formacdo dos enfermeiros, desde sua formacdo académica até a
continuidade dos estudos apds a graduacdo, com objetivo de qualificar, sustentar e
modelar o pensamento dos futuros profissionais de modo a refletir diretamente sobre o
processo de cuidar no contexto do cuidado paliativo voltado para idosos. Almejam-se,
com isso, enfermeiros capazes de reunir qualidades técnicas e relacionais, com um
exercicio profissional completo e holistico.

- Abordar no ensino teorico e pratico da graduacdo de enfermagem aspectos de
um cuidado psicolégico e espiritual, bem como sobre o processo de morte e morrer, com
objetivo de uma formacédo que busque né&o apenas cuidar para o processo de cura, mas
que entenda o processo de morte como algo natural e inerente a vida do ser humano, que

também carece de uma assisténcia cuidativa.
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- Implementagdo de Cursos pds-graduados em cuidados paliativos integrando a
teméatica da pessoa idosa nesse contexto, numa perspectiva de qualidade cientifica,
técnica e humana no cuidar da pessoa idosa em fase terminal.

Em relacdo a pesquisa:

- O estudo aponta a necessidade de novas pesquisas gque possam mostrar a
experiéncia de pacientes, familiares, cuidadores e profissionais envolvidos nos cuidados
paliativos a pessoa idosa, utilizando outras metodologias.

Este estudo se mostrou importante na medida em que trouxe mais conhecimento
sobre o cuidado paliativo, a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson e sua aplicacédo
no dia a dia de trabalho dos enfermeiros, além de expor as dificuldades durante a
prestacdo da assisténcia aos idosos em cuidado paliativo. Tudo isso demonstra a
possibilidade da utilizacdo da teoria do cuidado transpessoal como base tedrica na préatica
da enfermagem em cuidados paliativos. Ademais, esses resultados revestiram-se de
relevancia institucional enquanto estudo de avaliagdo e implicagdes para o
aperfeicoamento do servico de cuidados paliativos, em especial da assisténcia de
enfermagem.

Desse modo, acredita-se que este estudo apontou que hd uma acentuada
necessidade de mais producdes brasileiras que apliqguem a teoria do cuidado transpessoal
de enfermagem como forma de abordagem do cuidar, ainda pouquissimo utilizada na
pratica assistencial, com o objetivo de estimular a implantacdo dos servicos de salde e
assim melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes idosos em cuidados
paliativos.

Além disso, espera-se que as descobertas reveladas na pesquisa, sejam capazes de
gerar inquietacGes que levem a necessidade de mudangas e principalmente, gerar nos
enfermeiros o compromisso de oferecer um cuidado integral, holistico com um perfil
humanizado, possibilitando assim a estes profissionais, uma nova forma de promover um
cuidado a pessoa idosa em paliacdo, através do cuidado transpessoal, para que assim
possam da melhor forma possivel, colaborar para a melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DE
ENTREVISTA

e PERFIL PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS ASSISTENTES
| — Identificacdo
Nome:
Codificagéo:
Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino
Ano de Conclusédo da Graduacao: Instituicdo:
Pds-graduacao: ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado
Se sim, qual?
Vocé teve aulas sobre de Cuidados Paliativos:
- Durante a graduacio? ( ) SIM ( ) NAO
- Durante P6s-graduacéo ou Residéncia? ( ) SIM () NAO
- Em cursos extracurriculares? ( ) SIM () NAO
A instituicdo de saude em que vocé trabalha oferece cursos, capacitacfes e treinamento
em cuidados paliativos? ( )SIM ( )NAO. Se sim, Quais Vvocé ja
fez?
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e ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Fator cuidativo de Watson — O cultivo da sensibilidade para si e para as outras pessoas

Fonte: Internet.

ROTEIRO
1- O que as imagens acima lhe causam de impressdo?
2- Como vocé se sente ao cuidar de pacientes idosos em CP?
3- Como vocé percebe os sentimentos do enfermeiro no processo de cuidar de um idoso em
paliagdo?
4- Que sentimentos e emocgBes vocé, como enfermeiro, desenvolve ao cuidar de um paciente idoso
em CP? Como vocé acha que isso interfere na relagdo com paciente idoso em CP?




138

INDICADORES QUALITATIVOS

- Apresenta atitudes de empatia, respeito, amor ao préximo

- Autenticidade para consigo e com paciente/familia

- Expressa suas limitagdes e dificuldades

- Oferece ajuda e apoio ao outro

- Promogdo de autodesenvolvimento e autorrealizagéo

- Encorajamento dos pacientes em relagéo aos seus sentimentos e sensibilidade
- Compreende o0s medos e sentimentos dos pacientes e familiares

« desenvolver a autoestima;

» refor¢ando os valores da vida e do processo de morte como algo natural;

* acreditando no poder de autoajuda e dos familiares;

* priorizando as boas agdes e as experiéncias que deram certo;

« fortalecendo as relagdes e os sentimentos;

» reforgando pensamentos e agdes positivas;

» valorizando cada dificuldade como sendo parte de um processo de amadurecimento;
* valorizando o aprendizado;

* promovendo auto-estima, amor e aproximagdo com outro.

Fator Cuidativo De Watson — desenvolver uma relacdo de cuidado humano de ajuda- confianca (o

relacionamento de ajuda-confianga)

[

desenvolvimento do

A
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Fonte: internet.

ROTEIRO
1- O que essas imagens lhe trazem de impressdo geral? Fale o que vocé acha.
2- Que atitudes vocé considera importante ao cuidar de um paciente idoso em CP e seus
familiares?
3- Como vocé desenvolve a relacdo enfermeiro paciente/familia no seu dia a dia ao cuidar de um
doente em CP?
4- Como vocé trabalha a questdo da ajuda e da confianca no seu relacionamento com o paciente?

INDICADORES QUALITATIVOS
- Atua de forma comprometida no processo de cuidar, em sintonia com paciente e familia
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- Utilizagdo das suas proprias experiéncias de trabalho e conhecimentos e de cada um (paciente /familia)
para a melhor forma de cuidar

- Comunicar-se com paciente/familia

- Sabe ouvir e assim desenvolver uma relagdo harmoniosa e cuidadosa com paciente e seus familiares
- Desenvolve atitudes de empatia (ser simpatica)

- Desenvolve atitudes de honestidade (ter coeréncia, ndo dar falsa esperanga) e calor (aceitacdo de
forma positiva)

- Integra a familia nas a¢Ges de cuidado com o seu paciente

- Ensina aos pacientes e seus familiares quanto aos cuidados

- Relaciona-se de forma humanizada com paciente/familiares

- Ouve com atencdo, orienta e procura sanar as davidas e incertezas dos clientes

- Desenvolve a sensibilidade para estar mais proximo possivel das solugdes propostas e implementadas
para melhorar as condigdes de saude do cliente

- Ensina e estimula o autocuidado ao paciente

- Auxilia ou executa os cuidados higiénicos (leva ou encaminha ao banho, orientando os cuidados), na
alimentagdo (estimula e oferece dieta, orienta importancia da ingestdo e cuidados com uso de sondas),
nas necessidades fisioldgicas (troca fraldas, lencGes, uso de comadre e papagaio, encaminha ao
banheiro), auxilia na deambulacéo
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Fator Cuidativo De Watson — focalizar a assisténcia em relacdo as necessidades humanas da clientela.
(Assisténcia com a gratificacdo das necessidades humanas)

III

Mt ﬂlllﬁ

EMOCIONAL

DL IR0y 1ht)

L \

PLL It tiidld

e

ROTEIRO

1- Qual a impressdo geral que essas imagens lhe causam? Fale sobre isso.
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2- O que vocé entende por necessidades humanas e qual a importancia delas no processo de cuidar?

3- Que método de trabalho vocé utiliza ao cuidar de um idoso em CP?

4- Como vocé integra as necessidades humanas no seu processo de trabalho? Me fale sobre isso?

5- Como vocé insere o paciente e a familia nesse processo de cuidar integrado as necessidades
humanas?

INDICADORES QUALITATIVOS

- Identifica as necessecidades humanas do paciente

- Incorpora as necessidades humanas do paciente no planejamento dos seus cuidados

- Procura implementar medidas de apoio ao bem-estar do paciente, proporcionando a este o crescimento
e amadurecimento frente as situacdes

- Valoriza e da atencéo a todas as necessidades humanas do paciente de forma igual

- Demonstra conhecimento da estrutura holistico-dindmica para visualizagdo das necessidades

- Prioriza o atendimento as necessidades humanas bésicas afetadas

- Facilita o desenvolvimento das atividades diarias como forma de terapia

- Estimula a boa alimentacéo através de alimentacgao propicia

- Favorece horarios de repouso intercalando-os com escala e horarios dos medicamentos

- Incentiva e aconselha sobre o uso correto dos medicamentos

- Orienta coisas para minimizar efeitos colaterais dos remédios (uso de cha de camomila, chupar gelo,
picolé, uso de hidratantes, uso de laxantes naturais)

- Estimula a autoestima do paciente

- Estimulo a autoajuda e o autocuidado

- Utiliza-se de método de trabalho (sistematizacdo) para tragar planejamento do cuidado baseado nas
necessidades humanas do paciente

- Utilizagdo de métodos de trabalho que proporcionam uma perspectiva holistica do cuidado (holistico
exemplo planejamento)

- Viabiliza a¢Bes e medidas criativas e resolutivas de acordo com as necessidades, com objetivo de
ampliar a visdo do cuidar (realiza discussdo com equipe, uso da internet, artigos, contato com outras
unidades para conseguir materiais especificos)

- Faz uso de métodos criativos para resolucdo de problemas e tomada de decisdo, ensinando a cuidar e
cuidando (uso de cartilhas, folder, ilustracfes para ensinar paciente e familiar)

- Priorizando ac¢Bes de maior complexidade (necessidades mais urgentes a serem trabalhadas)
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Fator Cuidativo De Watson — A promogéo de um ambiente de apoio, protecao e/ou de correcdo
mental, fisica, sociocultural e espiritual (a provisdo de um ambiente de apoio, protecdo e/ou de
neutralizacdo mental, fisica, sociocultural e espiritual)

Mejor calidad de vida

41
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ROTEIRO

1- Qual a impresséo geral que essas imagens Ihe causam? Fale sobre isso.

2- Vocé acha que existe uma relagéo entre o ambiente, o processo de cuidar e 0 bem-estar? Como
vocé compreende isso?

3- De que forma vocé procura proporcionar um ambiente adequado a pacientes idosos em CP? Me
diga o que vocé faz?

4- Como vocé acha que a assisténcia de enfermagem pode contornar as necessidades ambientais
durante o processo de hospitalizagdo de pacientes idosos em CP?

INDICADORES QUALITATIVOS

- Realiza ag0es didrias e rotineiras para promover conforto e bem-estar biopsicossocial (como atividades
mentais, espirituais e culturais, fatores fisicos, de seguranca e ambientais)

- Promove o conforto através de massagem de conforto, uso de travesseiros, ventiladores, cobertores

- Evita eventos estressantes (como calor, barulho, luminosidade)

- Proporciona um ambiente de conforto (arejado, limpo, boa ventilagdo, uso de TV, radio, trabalhos
educativos, atividades de artesanato, pintura, etc.), privacidade (portas fechadas, uso de biombos, espaco
reservado para seu uso e de suas coisas) e seguranca (camas travadas, ajuste da altura da cama, escadinha,
orienta uso de sandalia antiderrapante, cuidados com sondas e cateteres, identificacdo do paciente,
disponibilidade de alcool gel, uso de EPIs pelos profissionais e familiares)

- Estimula a autoestima do paciente (se wvestir, arrumar, higienizar, exercitar, fazer atividades
ocupacionais, ver programas, leitura)

- Humanizacéo dos procedimentos e de suas agdes

- Apoiando, criando e cultivando ndcleo cliente familia (aciona familiares, orienta-os para auxiliar o
paciente nos cuidados)

- Implementa medidas de suporte e apoio (suporte e apoio da equipe multiprofissional para auxiliar nas
atividades ocupacionais)

- Ajuda familia e paciente a enfrentar as modifica¢Oes e/ou adequacBes necessarias a este ambiente

- Fortalece a importancia de mudanga e adequacéo de habitos que sejam prejudiciais a atual situacéo da

doenca
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- Apoia os familiares e o cliente nas a¢fes tomadas, que sejam relacionadas a melhoria da condi¢éo de
salde do paciente

- Mostra a hospitalizacdo como forma positiva de cuidar para promover maior conforto ao paciente em
paliacéo

- Inclui os familiares em todo o processo de cuidar, de forma interativa

- Orientacdo com relacdo as fases de possiveis dificuldades e alteracfes em relacdo a doenca e ao
tratamento

- Estimulando atividades fisicas (exercicios, caminhadas)

Fator cuidativo de Watson — Fé e Esperanca

ROTEIRO
1- Qual a impressédo geral que essas imagens lhe causam? Fale sobre isso.
2- Como voceé vé e compreende o papel da fé e esperanca no cuidado paliativo de idosos?




146

3- Jateve uma situagdo que o marcou, na qual esses aspectos da fé e espiritualidade foram
importantes no processo de cuidar de um idoso em CP e de seus familiares?

4- Vocé utiliza alguma estratégia relacionada a espiritualidade no seu trabalho de
enfermagem ao cuidar de idosos em CP e de seus familiares? Como vocé faz isso?

INDICADORES QUALITATIVOS

- Estimula o paciente-familia a engajar o espirito de forca e vontade com transcender,
preparacdo do espirito, para aceitacdo da morte

- Estimula o paciente/familia na valorizacéo das crencas, cultivo da fé e da esperancga

- Estimula a participacéo do paciente/familia em grupos religiosos e ou comunitarios

- Reforgo do aprimoramento no ndcleo familiar da importancia da oragéo junto ao paciente

- Fortalece as atitudes de fé e esperanca no paciente/familia como fonte facilitadora para aceitar
processo de mudancas e aceitacdo da morte e buscar minimizar a dor e o sofrimento

- Auxilia o paciente na busca de alternativas além da medicina (exemplo: meditagao, oracéo)

- Planeja trabalho buscando alivio ao sentimento de perda dos familiares e do cliente
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: CUIDADO PALIATIVO AO IDOSO: a percepcdo dos enfermeiros
assistente

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado ""CUIDADO
PALIATIVO AO IDOSO: a percepcio dos enfermeiros assistente”. E através das
pesquisas clinicas que ocorrem 0s avangos na salde e sua participacdo é de fundamental
importancia.

O objetivo desta pesquisa € analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre a
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos prestado a pacientes idosos internados
em um hospital universitéario de Belém-Pa.

A realizacdo de um trabalho deste carater sempre pode apresentar alguns riscos,
dentre os quais se destaca 0 vazamento de informacdes referentes ao sujeito pesquisado.
Com a finalidade de prevenir esse problema, somente os pesquisadores terdo acesso a
estes dados, garantindo assim sigilo e privacidade. Caso haja extravio das informacoes,
0s que se sentirem prejudicados serdo ressarcidos na forma da lei.

A sua colaboracdo é fundamental para a realizacdo deste estudo, pois 0s seus
resultados podem contribuir para o contexto e servicos envolvidos, visto que oferecera
subsidios para revelar as experiéncias e problematicas enfrentadas no cotidiano,
identificando os aspectos que podem ser trabalhados e/ou aperfeicoados, bem como
oferecer subsidios para a avaliacdo e/ou reestruturagdo dos novos protocolos, cursos para
aprimoramento da equipe, visando assisténcia adequada aos pacientes que merecerem
receber cuidados paliativos. Além da producdo do conhecimento cientifico, pois o
término da pesquisa resultard na elaborado final da Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem do pesquisador, seguido da divulgagdo dos resultados em nivel local,
nacional e/ou internacional, por meio da publicacéo de artigo(s) em periddicos da area.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario participar de uma entrevista, na
qual sera utilizado um gravador de voz, ressaltando a liberdade de aceitar ou ndo do
entrevistado, explicando que o fato de ndo aceite inviabilizard o desenvolvimento da
entrevista; comunicando que a entrevista sera realizada em ambiente reservado,
previamente agendada, conforme a disponibilidade de horario e local; assegurando o
anonimato e o carater privativo das informacbes fornecidas exclusivamente para a
pesquisa, ndo havendo identificacdo pessoal dos dados fornecidos, mesmo quando 0s
resultados desta forem divulgados sob qualquer forma, pois serdo adotados codinomes ou
codigos especificos para o estudo; as informagdes serdo mantidas em arquivo
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confidencial em computador e dispositivos eletrénicos, sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel; os dados coletados, depois de organizados e analisados, deverao
ser divulgados e publicados, ficando o pesquisador juntamente com a sua orientadora
responsaveis de apresentar o relatério final da pesquisa para a instituicdo, na qual sera
realizado este estudo. A participagdo na entrevista ndo representara risco a dimensao
fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa.

Sua participacdo é voluntéria, e vocé pode desistir de participar a qualquer
momento. VVocé também tem o direito de deixar de responder qualquer questdo que nao
queira responder. Todo material sera mantido anénimo. Todas as informac6es individuais
sdo confidenciais. Vocé podera interromper sua participacdo a qualquer momento.

Vocé tem direito de se manter informado sobre os resultados parciais da pesquisa.
N&o hé& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. O material
coletado nesta pesquisa sera guardado em local seguro por cinco anos onde somente 0s
pesquisadores terdo acesso e, entdo, serdo incinerados. Este trabalho sera realizado com
recursos proprios dos autores. Também ndo havera nenhum pagamento por sua
participacdo. O pesquisador utilizara os dados somente para esta pesquisa. Em qualquer
momento do estudo, vocé podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa,
para esclarecimento de davidas.

Os investigadores sdo: mestranda/enfermeira Luciana Cristina Paiva Leal,
discente do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal do Para, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Sandra
Helena Isse Polaro.

Declaro que compreendi as informacGes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questdo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos da
pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Belém, , de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento
livre e esclarecido deste profissional para participacdo no presente estudo.

Pesquisador responsavel
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.260.535

Apresentagao do Projeto:

O estudo sustenta o cuidade humanizado baseado nos fundamentos dos Cuidados Paliatives, que objetivam
melhor qualidade de vida do paciente e familias. A Enfermagem tem como esséncia o Cuidar, e conseguinte
os cuidados paliativos diretamente voltado aos profissionais da profissdo. Estudo exploratério do tipo
descritivo com abordagem qualitativa, o cenario sera as Unidades de internacdo da Clinica Médica e
Pneumologia de um Hospital Universitario em Belém do Para, a amostra selecionada serdao enfermeiros que
desempenham suas atividades nessas unidades.A técnica escolhida para a coleta dos dados sera a
entrevista,objetivo construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa. Trata-se de uma interacao
entre pesquisador e pesquisado, em que o pesquisador visa apreender o que o participante de pesquisa
pensa, sabe, representa, faz, argumenta e sente (MINAYO, 2014).Sera utilizado roteiro de entrevista semi
estruturado.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a percepcéao dos enfermeiros sobre sua pratica assistencial em cuidados paliativos prestados a
idosos na terminalidade, sob a luz da teoria de Jean Watson.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios referidos séo direcionados para o conhecimento do diagnéstico situacional, e proporcionando
aos servicos envolvidos a possibilitando subsidios para aprimoramentos,
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avaliacdes e/ou melhorar a realidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros aos idosos sob cuidado
paliativos, contribuir para criagcédo de protocolo para aplicacdo na instituicdo fundamentada cientificamente,
proporcionando melhoria na qualidade de assisténcia.

Os riscos sdo relacionados a seguranga e garantia do anonimato de identidade dos participantes da
pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo relevante cientificamente, tem o propésito em retornar para comunidade melhoria de assisténcia
tanto local como divulgar o conhecimento para literatura da area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos foram apresentados.
No TCLE incluir contato da pesquisadora € do CEP/UHJBB.

Recomendacgoes:

Recomendamos a coordenagao que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto.
Devera também ser informado ao CEP:

Relatério Semestral;

Relatério Final;

Envio de Relatorio de Cancelamento;

Envio de Relatério de Suspenséo de projeto;

Comunicagdo de Término do projeto na Plataforma Brasil.

No TCLE incluir contato da pesquisadora e do CEP/UHJBB

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Q projeto foi aprovado, ficando apenas a condicédo a liberagéo para iniciar coleta de dados apés contemplar
as recomendacdes sugeridas.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugéo n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador & indelegavel,
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacéo ética, antes de
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iniciar a pesquisa; de elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa. Os relatorios deverao ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Notificagdo" disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicacéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto;

6- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a ndo publicacédo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_905525.pdf 12:42:54
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/06/2017 |LUCIANA CRISTINA | Aceito
12:40:25 |PAIVA LEAL

Projeto Detalhado / | projetocompleto.docx 06/06/2017 |LUCIANA CRISTINA | Aceito

Brochura 11:18:20 |PAIVA LEAL

Investigador

Orgamento orcamento.docx 06/06/2017 |LUCIANA CRISTINA | Aceito
11:18:03 | PAIVA LEAL

TCLE / Termos de |tcle.docx 06/06/2017 |LUCIANA CRISTINA | Aceito

Assentimento / 11:14:56 | PAIVA LEAL

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.docx 06/06/2017 |LUCIANA CRISTINA | Aceito
11:14:18 | PAIVA LEAL

Brochura Pesquisa |projetocorrigido.docx 06/06/2017 |LUCIANA CRISTINA | Aceito
11:14:02  |PAIVA LEAL

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BELEM, 05 de Setembro de 2017

Assinado por:
Joao Soares Felicio

(Coordenador)
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