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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos alunos de
enfermagem da graduacédo e da pos-graduacdo em Saude da Familia a respeito do
tema Cuidados Paliativos no ambito domiciliar. Inicialmente, realizou-se uma reviséo
bibliografica sobre o tema. Posteriormente, a elaboracdo de um questionério
estruturado que foi aplicado a 101 alunos da graduacdo e 14 alunos da pOs-
graduacdo em Enfermagem. O questionario abordou o0 conhecimento dos
estudantes sobre o conceito de cuidados paliativos; a estruturacdo dos cuidados
paliativos no Brasil; o contato com o tema ao longo do curso; a experiéncia no
acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos; o conhecimento sobre as
doencas que podem se beneficiar da abordagem paliativa; a abordagem no ambito
domiciliar; as principais técnicas para alivio e controle dos sintomas; o conhecimento
sobre o0s servigos existentes; a possibilidade da morte em domicilio; a sedacao
paliativa; os aspectos religiosos do cuidado e a insercao de equipe interdisciplinar.
Os resultados da pesquisa mostraram um desconhecimento dos alunos com relagéo
ao tema cuidados paliativos no ambito domiciliar, demonstrando a necessidade de
maior énfase desse conteddo nas grades curriculares, uma vez que o trabalho da
enfermagem tem uma relacdo direta com o cuidado integral do individuo. Na
tentativa de melhorar o processo de ensino-aprendizagem a respeito do tema
Cuidados Paliativos no ambito domiciliar, fez-se necessaria a elaboracdo de um
instrumento didatico que aproximasse o aluno do tema. Optou-se pela elaboracéo de
um video que aborda os principais cuidados necessérios para o efetivo controle dos
sintomas que mais acometem 0s pacientes em cuidados paliativos, o cuidado no
contexto familiar com depoimentos de profissionais que atuam nesta area, com a
intencdo de aproximar os alunos desta abordagem, para que 0os mesmos possam

exercer os cuidados necessarios, mantendo a autonomia e a dignidade do paciente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Ensino. Equipe Interdisciplinar.






ABSTRACT

The present study’s objective was to evaluate nursery students from Family Health’s
college and post-graduation students regarding Palliative Care at home. First, a
bibliographic review about the subject was conducted. Then, a structured survey was
created and submitted to 101 college students and 14 post-graduation Nursery
students. The survey approached the student’s knowledge over the concept of
palliative care; the structuring of palliative care in Brazil; contact with the subject
throughout the course; experience on palliative care patient's accompaniment;
knowledge over diseases that could benefit from the palliative approach; the
approach at home; the main techniques for symptom relief and control; knowledge
over existing services; the possibility of death at home; palliative sedation; the care
religious aspects and the insertion of a interdisciplinary team. The research results
showed the students’ unawareness over the theme as far as home is concerned
exposing the need of a bigger emphasis on this subject in the curricular grids since
nursery have a direct connection with the individual’s integral care. In the attempt of
improving the process of teaching-learning regarding Palliative Care theme at home,
it is necessary to elaborate a didactic tool that brings the student and the theme
closer together. The option was to elaborate a video which treats about the main care
needed to effectively control the most common symptoms that affect patients, the
care inside the family context with active professionals’ testimonials with the intention
of bringing the student closer to this approach so that they can exercise the palliative

care needed and keeping the patient’'s autonomy and dignity.

Key words: Palliative Care. Nursery. Teaching. Interdisciplinary Team.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vivencia-se no Brasil uma transicdo demografica e
epidemioldgica. Ha uma acentuada reducéo na taxa de natalidade e um aumento da
populacdo idosa. Compativel com essa longevidade encontramos um maior nimero
de doencas demenciais, neurodegenerativas e neoplésicas.

Dentro deste contexto, ha um crescente numero de individuos, portadores
de doencas crbnicas incuraveis, sendo tratados com o objetivo Unico de manutencao
da vida (COSTA; OSELKA; GARRAFA, 1998).

Aliado a alta tecnologia, existe atualmente uma soberania dos profissionais
de saude e um intervencionismo exacerbado para manter o prolongamento da vida.
As inegaveis conquistas da ciéncia médica encontram seus limites nos pacientes
que parecem “insistir em morrer”, apesar delas. O mito da imortalidade, alimentado
pela efichcia da medicina moderna, encontra seus maiores suportes nos
salvamentos heroicos realizados nas unidades de terapia intensiva, nas
recuperacdes quase impossiveis viabilizadas pelas novas conquistas tecnoldgicas.
Evitar a morte a qualquer custo, por meio de procedimentos agressivos e invasivos,
tornou-se habitual e quase que invariavelmente obrigatério nos hospitais mais
sofisticados com recursos técnicos e financeiros. Nesse contexto falar de dignidade,
atencdo, compaixdo, qualidade de vida, respeito ao outro e as suas decisdes, se
torna algo cada vez mais dificil e distante (FORTES; ZOBOLI, 2003).

Nessa busca por uma assisténcia qualificada e humanizada, voltada para
pacientes com doencas progressivas, incuraveis e em processo de finitude, vé-se a
necessidade de trabalhar cada vez mais com a filosofia de cuidados paliativos.

Mas, o que séo cuidados paliativos? Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002), cuidados paliativos séo a
abordagem que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares diante de uma doenca que ameaca a vida, por meio da prevencgao e do
alivio de sofrimento, identificacdo precoce, avaliagdo adequada, tratamento da dor,
além de outros problemas de ordem fisica, psicologica, social e espiritual.

Os cuidados paliativos constituem uma modalidade de atencdo a saude

ainda pouco conhecida pelos profissionais de saude e pouco difundida nos servi¢os.
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Na prética profissional identificamos inUmeros pacientes que se enquadram
pela OMS em Cuidados Paliativos e que evoluem para 6bito sem dignidade, uma
vez que os sintomas avassaladores como dor, dificuldade respiratéria, dentre outros,
nao sao controlados. Além do controle dos sintomas, estes profissionais precisam de
habilidades para avaliar o paciente e a familia que possuem demandas e
necessidades especificas, levando em consideracdo os aspectos subjetivos do
cuidado, que sao unicos em cada ser humano.

Faz-se necessario, um maior conhecimento dos profissionais de saude a
respeito da proposta paliativa, a fim de proporcionar uma assisténcia integral e digna
aos pacientes que possuem doengas onde ndo ha mais proposta de cura, mas uma
grande necessidade de cuidado.

O domicilio do paciente é um dos locais escolhidos para que o cuidado no
fim de vida seja realizado, pois possibilita uma assisténcia em um ambiente familiar,
com a presenca dos entes queridos, com a manutencéo da dignidade, autonomia e
alivio dos sintomas.

Atencédo domiciliaria € definida por Rehem e Trad (2005) como o servico em
gue as acbes de saude sdo desenvolvidas no domicilio do cliente, a partir do
diagnoéstico da realidade em que o mesmo estd inserido, assim como de seus
potenciais e limitagdes. Visa a promocao, manutencdo e/ou restauracdo da saude e
o desenvolvimento e adaptacdo de suas funcdes de maneira a favorecer o
restabelecimento de sua independéncia e a preservacao de sua autonomia.

A assisténcia domiciliar vem demonstrando ser uma nova fronteira de
servicos de saude. Embora ja exista desde tempos muito remotos, este tipo de
atencdo vem sendo enfatizado, em especial nas Ultimas décadas. Transfere-se o
cuidado e a aten¢éo a saude do espaco publico tradicional (hospital, posto de saude)
para o espaco privado (domicilio, lar).

Ao se trabalhar com cuidados paliativos no ambito domiciliar € fundamental
gue o paciente seja acompanhado por uma equipe interdisciplinar.

Ao abordarmos o termo interdisciplinaridade precisamos diferencia-lo de
outro tema relacionado ao trabalho em equipe. Multidisciplinaridade refere-se a
atuacao geralmente sem cooperacao e troca de informacdes, prevalecendo apenas
o sistema de referéncia e contrarreferéncia, na qual profissionais de diferentes areas
trabalham isoladamente. Na interdisciplinaridade  existe  reciprocidade,

enriquecimento mutuo, tendéncia a horizontalizacdo de poder entre as areas
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envolvidas, permitindo a troca entre areas de conhecimento (TAQUEMORI; SERA,
2008).

Este trabalho em equipe permite que todas as particularidades e
necessidades do paciente sejam atendidas. Um profissional de extrema importancia
na equipe de cuidados paliativos € o enfermeiro, que traz na sua formacéao énfase no
cuidado.

Diante deste contexto, e da necessidade da capacitacao de profissionais de
salde para atuarem com pacientes em cuidados paliativos no ambito domiciliar,
surgiu o anseio de avaliar o conhecimento dos alunos do curso de Enfermagem da
graduacdo e da pés-graduacao a respeito do tema.

O desejo de se trabalhar com um tema tdo especial surgiu a partir de minha
experiéncia profissional, como enfermeira idealizadora e coordenadora durante 10
anos, do servico Atencdo Domiciliar da Unimed-BH. Esse servigo atende pacientes
dependentes de cuidados no ambito domiciliar, dentre eles, pacientes em cuidados
paliativos Além desta atividade, atuo como docente ha seis anos na graduacao e
pos-graduacdo em Enfermagem, ministrando a disciplina atendimento domiciliar.
Nesses ambientes percebe-se o desconhecimento dos profissionais e alunos a
respeito do tema: Cuidados paliativos no ambito domiciliar. Entendo a importancia e
a relevancia dessa filosofia de cuidados, que vem se fortalecendo a cada dia,
mostrando ser uma nova area de atuacdo profissional e que exige competéncia
técnica, disponibilidade, dedicacdo, doacdo, respeito e o0 cuidado soberano a
qualquer intervencéo.

A enfermagem vem a cada dia efetivando seus principios e competéncias, e
consequentemente ocupando seu espaco. O enfermeiro € hoje um profissional
generalista detentor de capacidade critico-reflexiva no exercicio da enfermagem com
rigor cientifico, intelectual e ético, e valorizador do ser humano em seus processos
vivenciais. Percebemos que atualmente, devido a essas caracteristicas tém-se
vérias areas de atuacdo dos enfermeiros. Porém, para que este profissional possa
assistir os pacientes em cuidados paliativos é necessaria uma adequacdo no seu
processo de formacdo com a inclusdo nas grades curriculares deste tema tanto nos
cursos de graduagéo como de pos-graduacéao.

Cabe as instituicdes educacionais proporcionar o conhecimento e o
aprimoramento técnico necessario, para que estes profissionais sintam-se

capacitados e seguros ao exercer o cuidado com o paciente no momento final da
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vida. Este momento € cercado por sintomas de dificil controle, decisGes técnicas
dificeis, fatores sociais, psicolégicos e espirituais. Para um acompanhamento
adequado é fundamental que este profissional tenha competéncia técnica e
resolutividade e que alie a isso disponibilidade, sensibilidade, escuta, compaixéo e
respeito ao paciente e sua familia.

Desta forma, este trabalho mostra sua relevancia ao pesquisar e analisar o
conhecimento dos alunos do curso de graduacéo e pés-graduacdo em Enfermagem
sobre o tema cuidados paliativos.

A partir desta avaliagcdo buscou-se desenvolver um instrumento que pudesse
ser utilizado no processo de formacao destes profissionais, auxiliando em sua
capacitacdo para assistir pacientes em cuidados paliativos e promover a reflexao
sobre a relevancia dessa abordagem. Uma pratica assistencial coerente com as
reais necessidades de cada paciente e seus familiares envolvidos garantem a
gualidade dessa assisténcia.

Para auxiliar o processo de aprendizagem sobre este tema foi elaborado
como objeto de aprendizagem um video. Neste material educativo aborda-se o
conceito e demonstra-se 0s principais procedimentos assistenciais necessarios aos
pacientes em cuidados paliativos no ambito domiciliar, para que o aluno possa
visualizar, se aproximar e sensibilizar com os cuidados que sdo vivenciados na

préatica assistencial.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Bioética e cuidados paliativos

A palavra ética vem do grego ethos, que remete a ideia de costumes, ao
dizer do ser humano, assume o sentido de morada, casa, mais que abrigo, lugar que
se tornou habitavel. E o proprio sentir-se bem na construcdo permanente de si em
relacdo ao outro. Em seu sentido original indica abrigo de animais do qual derivara o
termo moderno etologia: estudo do comportamento de animais. Pode referir-se seja
a moralidade do agente moral, seja a moralidade de seus atos, ou seja, tanto ao
carater de um individuo como aos costumes de uma comunidade ou populacdo
(FERREIRA, 2010, p.17).

Esse conceito de ethos como morada estd em construcdo e sua mais
recente mudanca estéa situada na Etica Aplicada que surge nos Estados Unidos, nos
anos 1960. Nos anos 1970, as questdes de ordem ética sedimentaram-se em areas
do conhecimento que tangenciaram o campo interdisciplinar como Bioética, Etica
Ambiental, Etica Profissional, Etica e Educac&o, dentre outras que caracterizam um
ramo especifico da Etica geral (FERREIRA, 2010).

Segundo Fortes e Zoboli (2003), a palavra grega bios €, via de regra,
traduzida para o portugués pela palavra vida. Bios refere-se a maneira humana de
viver, entendida como vida prética, que inclui a vida racional e a vida moral. Assim,
bioética é a ética da vida. Por isso, pode-se dizer que a bioética tem a ver com a
protecdo da qualidade da vida humana, e, considerando que a saude € uma
condicdo essencial dessa qualidade, pode-se também afirmar que a bioética se
ocupa, de maneira geral, com a protecdo da saude de individuos e populacdes
humanas. Os principios fundamentalistas da bioética sdo a autonomia, a justica, a
beneficéncia (fazer o bem) e a ndo-maleficéncia (ndo causar danos). Tem como
tarefa defender os interesses legitimos dos afetados pelos atos humanos que podem
ter efeitos significativos e irreversiveis sobre eles. Mas isso pode ser também
pensado como uma forma de justamente proteger os afetados por tais atos.

A concepcao que considera a bioética como a “ética da vida”, abrangendo
praticamente, todo o universo discursivo referente a vida, visto que a ética se refere

sempre e necessariamente a praticas humanas que envolvam seres Vvivos, 0s quais
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podem ser agentes ou pacientes morais, isto €, atores que agem sobre os outros ou
gue sofrem as consequéncias dos atos dos primeiros (FORTES; ZOBOLI, 2003).

O que é Bioética? Ao lado dos notaveis avancos biotecnoldgicos, surgem
também questionamentos éticos, morais, politicos, legais, econdémicos, a eles
diretamente relacionados e com aqueles, necessitando-se de reflexdes acerca das
interpretaces e controle dos mesmos. A partir da experiéncia e divulgacdo junto a
comunidade de alguns centros académicos, no inicio dos anos de 1970, a bioética,
como area de reflexdo, de limites imprecisos, que "trata da ética do ser”, marcou um
lugar de encontro multidisciplinar e interdisciplinar entre profissionais de diversas
areas do conhecimento (OLIVEIRA, 2009, p.18).

A bioética molda nossas acodes, fazendo com que sejamos mais criticos,
corretos, atentos, priorizando sempre o respeito em nossas acdes e no cuidado com
0 outro. Varias questdes sao levantadas acerca desse conceito, principalmente ao
se falar sobre cuidados paliativos. Ao abordar esses assuntos — bioética e cuidados
paliativos — surgem inumeras indagacfes em relacdo a conceitualidade de
eutanasia, distanasia e ortotanasia. Acredita-se que isso aconteca pela preocupacéo
comum das pessoas com a defesa da dignidade da vida humana.

A eutandsia é muitas vezes confundida com mistanésia ou eutanasia social.
Na América Latina a mistanasia é conhecida como a omissédo de socorro estrutural
gue atinge milh6es de doentes durante sua vida inteira e ndo apenas nas fases
avancadas e terminais de suas enfermidades. Pode ser entendida como a morte
miseravel fora e antes do seu tempo, de uma maneira dolorosa e miseravel. A
eutanasia, tanto em sua origem etimoldgica “boa morte” como em sua intencéo, quer
ser um ato de misericérdia, quer propiciar ao doente que esta sofrendo uma morte
boa, suave e indolor, é questionada. A grande critica a eutanasia € que esta pratica
elimina o sofrimento eliminando o portador do sofrimento (COSTA; OSELKA;
GARRAFA, 1998).

Para Costa, Oselka e Garrafa (1998), a distanasia ndo consegue discernir
quando intervencdes terapéuticas sdo inlteis e quando se deve deixar a pessoa
abracar em paz a morte como desfecho natural de sua vida. A tendéncia é de se
fixar na quantidade de vida e de investir todos os recursos possiveis em prolonga-la
ao maximo. A qualidade desta vida, um conceito de dificil interpretacdo para a
ciéncia e a tecnologia, passa para segundo plano. A distanasia é também

caracterizada com encarnicamento terapéutico, obstinacdo ou futilidade terapéutica.
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E uma postura ligada especialmente aos paradigmas tecnocientifico e comercial-
empresarial da medicina.

A ortotanasia permite ao doente que ja entrou na fase final de sua doenca, e
agueles que o cercam, enfrentar seu destino com certa tranquilidade porque, nesta
perspectiva, a morte ndo € uma doencga a curar, mas sim algo que faz parte da vida.
Uma vez aceito esse fato, que a cultura ocidental moderna tende a esconder e a
rejeitar, abre-se a possibilidade de trabalhar com as pessoas a distingdo entre curar
e cuidar, entre manter a vida e permitir que a pessoa morra. Ortotanasia € a arte de
bem morrer. Neste processo 0 componente ético é tdo importante quanto o
componente técnico. Deve ser respeitada a autonomia do paciente, ele tem o direito
de saber e o direito de decidir; direito de ndo ser abandonado; direito a tratamento
paliativo para amenizar seu sofrimento e dor; direito de ndo ser tratado como um
mero objeto cuja vida pode ser encurtada ou prolongada segundo as conveniéncias
da familia ou da equipe médica. Sdo exigéncias éticas que procuram promover o
bem-estar global do doente sem perspectiva de cura e, conseguentemente, sua
saude enquanto ndo morre. Ortotanasia € morrer saudavelmente, cercado de amor e
carinho, amando e sendo amado enquanto se prepara para o mergulho final no amor
gue néo tem medida e ndo tem fim (COSTA; OSELKA; GARRAFA, 1998).

Quando ndo é possivel salvar uma vida, eu aprendi e tenho comecado a
ensinar o que eu chamo de “salvar uma morte” — a ajudar o paciente a
preservar conforto e dignidade apesar da doen¢ca esmagadora, a ajudar a
familia a compreender a inevitabilidade da morte e como a seu tempo ela
pode ser apropriada, e como se encaminhar no processo de luto. Salvar
mortes, eu passei a entender, é tdo importante e gratificante como salvar
vidas (NELSON" apud OLIVEIRA, 2010, p. 13).

Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina aprovou, em 9 de novembro
de 2006, a Resolucao que autoriza a ortotanasia nos hospitais brasileiros.

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis € permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessérios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal
(BRASIL, 2006, p. 169).

Esta Resolugcédo permite ao médico, com autorizacdo do paciente ou de um

responsavel, limitar o procedimento que prolonga inutilmente a vida do doente que

! NELSON, J. E. Saving lives and saving deaths. Ann Intern Med., v. 130, p. 776-777, 1999.



30

se encontra sem perspectiva terapéutica. Ao paciente sao garantidos os cuidados
necessarios para aliviar o sofrimento (MALAGUTT], 2007).
Reforcando esta resolucdo o Conselho Federal de Medicina apresentou no
Novo Codigo de Etica Médica em vigor desde 13 de abril de 2010, Capitulo |
Principios Fundamentais, dois artigos que abordam cuidados paliativos e o respeito
as escolhas e a integridade de seus pacientes.
XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com
seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as
escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas.
XXIl - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e

propiciard aos pacientes sob sua aten¢do todos os cuidados paliativos
apropriados (BRASIL, 2009, p. 173).

Essas resolucfes trazem forca a abordagem paliativista e maior seguranca
aos profissionais da area da salde que temem sofrer uma acéo judicial. E preciso
entender que tal conduta assegura ao paciente o direito a dignidade humana.

Dentre as atribuicbes da equipe de saude, estdo presentes tanto a
prevencdo e o tratamento das enfermidades, como o alivio do sofrimento dos
doentes. No entanto, ndo basta curar ou controlar a doenca, pois muitos doentes
ndo se beneficiam dos tratamentos curativos disponiveis, mas podem receber um
tratamento paliativo, com o intuito de aliviar o sofrimento, com conforto e melhora do
estado geral (FORTES; ZOBOLI, 2003).

Compreender a interacdo do doente com a sua doenca, a influéncia dos
aspectos psicolégicos nas doencas em geral, € antes de tudo, aceitar a relacdo
indissoluvel existente entre as func¢des psiquicas e fisioldégicas (OLIVEIRA, 2009,
p. 44).

A palavra “paliativo” tem sua origem no verbo latim pallium, que significa
manto, coberta, protecdo. Nesse sentido, quando a causa nao pode ser curada 0s
sintomas sao cobertos com tratamentos especificos, que visam um atendimento
holistico e humanizado, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento (GUEDES,
SARDO; BORENSTEIN, 2007; ARAUJO; SILVA, 2007; SALES; ALENCASTRE,
2003).

A atencédo ao sofrimento e necessidade dos doentes em fase terminal levou,

em meados dos anos 1960, a criacdo do chamado modelo hospice de assisténcia,
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por Dame Cicely Saunders, na Inglaterra, e ao “movimento hospice”, nos Estados
Unidos da América. A seguir, esse modelo assistencial foi incorporado aos servigcos
de saude da grande maioria dos paises desenvolvidos e, posteriormente, deu origem
a conformacéo dos cuidados paliativos como campo especializado de préaticas em
saude.

Dra. Saunders é reconhecida como a fundadora do movimento moderno de
Hospice, que numa viséo holistica da pessoa humana e cuidados integrados, situou
o alivio da dor e controle de sintomas com o cuidado humanizado, 0 ensino e a
pesquisa clinica. Ela comecou sua carreira profissional como enfermeira e assistente
social. Depois estudou medicina, justificando que, “cuidar bem dos pacientes
terminais, esquecidos pelos médicos tradicionais” (PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Cuidados paliativos se iniciam a partir do entendimento de que cada
paciente tem sua propria histdria, relacionamentos, cultura e que merecem
respeito, como um ser Unico e original. Este respeito inclui proporcionar o
melhor cuidado médico disponivel e disponibilizar a ele as conquistas das
Ultimas décadas, de forma que todos tenham a melhor chance de viver bem
0 seu tempo (SAUNDERS? apud PESSINI; BERTACHINI, 2006, p. 14)

E necessario falar também de outra grande mulher e pesquisadora que é
conhecida por seu trabalho com pacientes na fase final de vida. Elizabeth Kubler-
Ross, psiquiatra suica, radicada nos Estados Unidos, ajudou a impulsionar o
movimento hospice e introduziu o estudo da tanatologia na &rea médica. Escreveu
varios livros que falam sobre a morte e o morrer e descreveu cinco estagios que as
pessoas passam quando estdo na fase final de vida: negacéo, barganha, depresséo,
aceitacao, raiva (PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Os hospices, em 1840 na Franca, eram abrigos para peregrinos durante
seus percursos e tinham origem religiosa. Ali se cuidavam dos enfermos que
estavam morrendo. Em 1967 o St. Cristopher’s Hospices, fundado por Cicely
Saunders, revolucionou essa concepcdo e deu inicio a outros hospices
independentes. Tanto o conceito hospice de assisténcia como o de cuidados
paliativos (conceito hospice aplicado em qualquer fase da doencga) visa a obtencéo
da melhor qualidade de vida possivel ao paciente cuja doenca nao responde ao
tratamento curativo, oferecendo suporte para que ele possa viver ativamente até a

sua morte. Também oferecem apoio aos familiares que enfrentam a doenca e a

2 SAUNDERS, C. Sime challenges that face us. Palliat Med, v. 7, n. 1, p. 77-83, 1993.
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inevitabilidade da morte de seu ente querido. Segundo a OMS, os cuidados
paliativos afirmam a vida e consideram 0 morrer como um processo normal, ndo
contribuindo nem para retardar, nem para acelerar a morte (FORTES; ZOBOLI,
2003).

Com esse movimento divulga-se o conceito de cuidar e ndo so curar e de
manter-se focado nas necessidades do paciente, até o final de sua vida. E
uma filosofia sobre o cuidar com dois elementos fundamentais: o controle
efetivo da dor e de outros sintomas, presentes na fase avancada da doenca,
e 0 cuidado com as dimensdes psicolégicas, sociais, espirituais de
pacientes e suas familias. Um novo campo de saber foi criado: o dos
cuidados paliativos ou da medicina paliativa (PIMENTA; MOTA; CRUZ,
2006, p. 17).

Com crescente reconhecimento no cenario da saude, os cuidados paliativos
vém reconquistando seu espa¢o. O movimento hospice, que, além de um lugar,
representa a filosofia dos cuidados paliativos, divulga ndo o conceito de curar, mas o
de cuidar, focado nas necessidades do binbmio paciente-familia. Para alcancar as
metas desses cuidados, € necessario o trabalho multiprofissional qualificado, com o
atendimento em clinicas, ambulatérios, domicilios, unidades de internacao
hospitalar, servicos de consultoria e suporte para o luto. Algumas barreiras dificultam
a implantacdo de servicos de cuidados paliativos, contudo, a fim de propiciar
melhoria do atendimento aos doentes com doencas avancadas e incuraveis, fundou-
se a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos, em 1997 (PIMENTA; MOTA,

CRUZ, 2006).
Eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até o ultimo momento
de sua vida e faremos tudo o que esta ao nosso alcance, ndo somente para
ajudar vocé a morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia da
morte (SAUNDERS?® apud PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006, p. 49).
Atualmente, discute-se muito a respeito da definicdo de cuidados paliativos e
paciente sem perspectiva de cura. A Associagdo Espanhola de Cuidados Paliativos
aponta para uma série de caracteristicas importantes ndo somente para definir o que
seja enfermidade terminal, mas também para estabelecer adequadamente a
terapéutica. Os elementos fundamentais sdo presenca de uma enfermidade
avancgada, progressiva e incuravel; falta de possibilidades razoaveis de respostas ao

tratamento especifico; presenca de inumeros problemas ou sintomas intensos,

¥ SAUNDERS, C. Sime challenges that face us. Palliat Med, v. 7, n. 1, p. 77-83, 1993.
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multiplos e multifatoriais; grande impacto emocional no paciente, familia e
cuidadores, estreitamente relacionado com a presenca explicita ou ndo, da morte;
prognastico de vida inferior a seis meses (PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Os principios fundamentais dos cuidados paliativos a partir da definicdo da
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) séo atingir e manter um nivel étimo
de dor e administragdo de sintomas; afirmar a vida e encarar 0 morrer com um
processo natural; ndo apressar e nem adiar a morte; integrar aspectos psicoldgicos e
espirituais dos cuidados do paciente; oferecer um sistema de apoio para ajudar 0s
pacientes a viver tdo ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte;
ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente e no luto; exigir uma abordagem
em equipe; e buscar aprimorar a qualidade de vida.

Comunicar de forma eficaz, controlar sintomas, evitar e controlar iatrogenias,
e apoiar a familia ao longo do processo devem ser 0s quatro instrumentos principais
de trabalho da equipe que acompanha o paciente. Entre 0s sintomas mais comuns e
gue devem ser controlados estdo a dor, nauseas e vomitos, diarreia, constipacéo
intestinal, dispneia, tosse, astenia, confusdo mental e agitacéo, transtorno do sono e
febre. Pensar no outro desperta em nds a atitude de cuidado com o paciente e todas
as pessoas que o acompanham.

Cuidar de alguém é dar a ele tempo, atencdo, simpatia e qualquer ajuda
social que se possa prover para tornar a situacdo suportavel e, se ndo suportavel,
pelo menos que nunca leve ao abandono. O cuidado deve sempre ter prioridade
sobre a cura, pelas razBes mais Obvias: nunca existe uma certeza de que as
doencas possam ser curadas ou que a morte possa ser evitada. Eventualmente elas
podem e devem triunfar. As vitérias sobre a doenca e a morte sdo sempre
temporarias, mas as necessidades de apoio, cuidado frente a elas, sdo sempre
permanentes (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

Diferente do modelo paliativo, no modelo curativo, o diagnostico, o
tratamento e a cura das doencgas sdo o0s objetivos. O grande avanco cientifico e
tecnologico da medicina levou a obstinagdo terapéutica. A doencga tornou-se mais
importante que o proprio doente, a humanizagao foi perdida, a biologia superou a
biografia (MACIEL; CRUZ; FERREIRA, 2007).

A morte é negada, é vista como um inimigo a ser combatido a todo custo. A
medicina tornou-se intervencionista até mesmo no momento da morte. No modelo

paliativo, curar perde a relevancia. Ajudar os pacientes a viverem bem, apesar de
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suas limitacOes, e a morrerem dignamente s&o os objetivos dos cuidados paliativos
(MACIEL; CRUZ; FERREIRA, 2007).

O Ministério da Saude instituiu, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio da Portaria n. 19, de 3 de janeiro de 2002, o Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos (BRASIL, 2002). O Artigo 1, item b, deste
documento, estabelece como obrigacdo estimular a organizacdo de servicos de
saude multidisciplinar para a assisténcia a pacientes com dor e que necessitam de
cuidados paliativos (SALES; ALENCASTRE, 2003). Este € um tema em evidéncia,
que traz desafios para a ampliagdo das praticas assistenciais, no sentido de
ressaltar a necessidade de politicas publicas e da participacédo social no processo de
sua conquista.

E um desafio dedicar gratuitamente o mesmo cuidado, o mesmo amor, a um
bebé que acaba de nascer, a um paciente que esta para morrer. Faz-se necessario
resgatar a solidariedade humana (PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Segundo Pessini e Bertachini (2006), a medicina paliativa € reconhecida
como o estudo e gestdo dos pacientes com doenca ativa, progressiva e ultra-
avancada, para 0s quais o prognostico é limitado e o enfoque do cuidado é a
gualidade de vida. Este cuidado deve ser sempre multiprofissional ou interdisciplinar.

Faz-se necessario um cuidado que acompanhe o ser humano em todos os
ciclos de vida, inclusive no momento da partida, cuidado esse que deve ser realizado

de forma integral, responsavel, comprometida e solicita.

2.2 0O ensino de cuidados paliativos no curso de Enfermagem: problemas e
desafios

A enfermagem, ao longo de sua evolucédo, apresenta trés fases distintas, a
empirica ou primitiva, a evolutiva e a de aprimoramento, como é conhecida a fase
atual. Na fase empirica o cuidado aos doentes era desenvolvido por religiosos
(Séculos V a Xlll), havendo posteriormente a substituicdo das religiosas por
mulheres marginalizadas pela sociedade, fazendo assim com que a enfermagem
recebesse a conotacio de pratica indigna (PAIXAO, 1961).

A fase evolutiva, conhecida como idade de Florence, teve inicio com o0s
trabalhos de Florence Nightingale, que devido ao seu talento e inteligéncia, € uma

personagem marcante na elevacao do status da atividade de enfermagem. A terceira
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etapa do processo de desenvolvimento dessa atividade é uma consequéncia dos
conhecimentos acumulados por Florence Nightingale, representando um elevado
privilégio para a atividade da Enfermagem (PAIXAO, 1961).

Para Nightingale (1989) a enfermagem € considerada uma arte, das mais
belas, que requer devogao e preparo para lidar com o corpo vivo.

Atualmente a Enfermagem nédo é somente arte, mas também ciéncia, pois
baseia-se em principios cientificos, tendo como objeto de acdo o cuidar e o ser
humano como sujeito do cuidado. Entendemos por cuidar uma acéo inerente a todo
ser humano, mas que ao ser exercido pela pessoa que detém o titulo de enfermeiro,
deve possuir caracteristicas proprias e indispensaveis para a esséncia do cuidar
humano, estando entre elas conhecimento, dedicacdo, honestidade, coragem,
esperanca, humildade, paciéncia, respeito, visdo holistica, valorizacdo do outro e a
capacidade em trabalhar a individualidade (PINTO, 2002).

A esséncia da enfermagem €é, sem divida, o cuidar. E garantir a satisfagéo
de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida. Cuidar é muito mais que
instituir ou aplicar uma terapéutica, € essencialmente uma relacdo de ajuda, apoio e
orientacdo; € uma arte de assistir o ser humano (a pessoa, a familia e a
comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas (HORTA, 1979). O
cuidar é o ideal moral da enfermagem cujo fim € a protecdo, a promocdo e a
preservacdo da saude e da dignidade humana. Este ideal moral do cuidar em
enfermagem, pode ser visto como seu ponto de partida e também uma atitude, um
desejo, uma intengcdo, um compromisso que se manifesta na arte de cuidar.

O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia
para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele, dispondo-me a participar do seu
destino, de suas buscas, seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de
sua vida (BOFF, 2001, p. 91).

A enfermagem lida com seres humanos, que apresentam comportamentos
peculiares construidos a partir de valores, principios, padrdes culturais e
experiéncias que ndo podem ser objetivados e tdo pouco considerados como
elementos separados. Os enfermeiros sao profissionais capazes de ver as pessoas
como seres totais, que possuem familia, cultura, tém passado e futuro, crencas e
valores que influenciam nas experiéncias de saude e doenca, de vida e morte
(WALDOW, 2001).
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Malagutti (2007) afirma que a enfermagem deve sempre trabalhar em prol da
promoc¢do da pessoa, fazendo valer sua autonomia e seu direito a dignidade. De
nada adianta o conhecimento sem a intervencédo, sem a pratica, além do que, o
profissional de enfermagem tem um compromisso social. O cuidado de enfermagem
possibilita que a dor e o sofrimento sejam evitados ou atenuados, por meio do
cuidado e conforto, visando o bem-estar do paciente.

O cuidado no contexto da humanizacéo precisa ser compreendido como um
dever de cada pessoa e ndo um dever exclusivo de uma classe profissional. Para
compreender a dimensédo do cuidado em sua amplitude e profundidade, do ponto de
vista existencial, o cuidado encontra-se presente em todas as situacbes e
acontecimentos. As relacdes de cuidado nunca sdo de dominio sobre, mas, de
convivéncia, ndo pura intervencao técnica, porém, interacdo (MALAGUTTI, 2007).

A enfermagem, por estar inserida a maior parte do tempo com 0 paciente
possui requisitos que a caracterizam como uma profissdo de ajuda e preocupacao,
de estar com o outro para prestar o cuidado com o paciente e com sua familia.
Dentro deste contexto, o enfermeiro desempenha papel importante na equipe de
cuidados paliativos, particularmente na oferta de maior conforto ao paciente
(FLORIANI; SCHRAMM, 2008; SALLES et al., 2008).

Para que estes profissionais se apropriem deste tema, conhecam a
importancia de sua atuacdo nesta equipe e aprendam a lidar e falar sobre a morte,
entendendo-a ndo como falha humana, mas como condicdo humana, é fundamental
pensarmos e nos preocuparmos com O processo de formacdo profissional em
enfermagem.

No processo de aprendizado a relagéo entre ensinar e aprender ndo € uma
guestao simples, ndo basta que o professor seja eficiente e que utilize bons métodos
e técnicas para a transmissdo do conhecimento. O processo de ensino
aprendizagem deve levar em conta diversos fatores, dentre eles os fatores culturais,
0 contexto social, familiar, os recursos disponiveis, a formacdo do professor, dentre
outros.

O processo educativo € ético em sua esséncia, pois precisa contribuir para
a consciéncia de liberdade, de igualdade,de participacdo e de disciplina da
vontade, que,ao atingir o patamar da maturidade dos individuos,deve
orientar os seres humanos a compreender a importancia de principios e

valores, sem os quais a vida social de destruird,entre eles: a tolerancia, a
cooperacdo,a solidariedade, a humildade,o respeito, a justica. Esses séo
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alguns dos grandes desafios para a acdo educativa,como a¢do formadora
do ser humano (PESSINI; BERTACHINI, 2006, p. 248).

A Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) preparou um relatério sobre os pilares da educacdo no século
XXI: aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender
a ser. A gquestao do “conviver’, do “viver com” é onde esta o inicio do
sentimento de ética, porque a ética surge quando sou capaz de pensar no
sentimento do outro. A capacidade de se colocar no lugar do outro € a base
de tudo: a base da civilizacado, da sociedade, a base da ética, da bondade.
Essa abordagem nédo € trabalhada de forma adequada nas escolas. As
nossas escolas trabalham muito com aquilo que chamo de “caixa de
ferramentas” — as competéncias Uteis — mas ndo trabalham a sensibilidade
em relacao as outras pessoas (ALVES, 2011, p. 29).

A insercdo destes temas desde a educacdo infantil pode ser uma das
estratégias de trazer estes conteudos para o cotidiano dos alunos, para que eles
possam ter a oportunidade de uma formacdo mais humana, acolhedora, respeitosa
no decorrer de sua trajetoéria.

Perder, ganhar, escolher... Desde crianca lidamos com essas questdes. Se
escolher uma coisa tem de deixar outra de lado. Ganha de um lado, perde de outro.
As vezes pode escolher, as vezes n&o. E sofre e chora, manifesta a sua dor. A
escola ensina a lidar com isso? Isso ndo consta no programa, mas esta na alma da
crianca. Uma crianca que esta sofrendo, ndo tem como aprender. Talvez uma forma
de remediar isso é recorrendo a literatura. A pessoa entra no mundo da literatura e
passa a viver experiéncias que nunca teve, identifica com personagens. Entdo ela
pode conseguir superar a dor da perda vivendo a superacao da dor e da perda numa
outra pessoa (ALVES, 2011, p. 43).

Talvez na educacao infantil a morte pudesse ser trabalhada ndo como esta
morte ocidental, geralmente apresentada de maneira horrorosa,mas como a morte
da natureza. A crianga vai a um jardim onde encontra folhas mortas, e ali fica
sabendo que é preciso que a semente morra para que nasca a arvore. Entéo, ela é
levada a encarar a morte dentro de um processo de continuidade e sustentabilidade
(ALVES, 2011).

O ensino da ética e da bioética, na maioria das éareas do saber e,
principalmente, na saude, ndo tem acompanhado a ética construida e exercitada no
contexto das necessidades da sociedade. Na ampla maioria dos curriculos de
salude, esse assunto situa-se num quadro de insignificancia. Nos cursos regulares
de saude, por exemplo, a ética aparece como disciplina optativa e em seminarios

pluridisciplinares. Uma das explicacfes dessa concepcdo de ensino da ética na
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formacgéo de profissionais em saude, advém do fato de que h& mais interesse nas
técnicas do que na ética, como se esta ndo fosse inerente ao cotidiano desses
profissionais. A preferéncia pelas técnicas e a insuficiéncia de profissionais
gualificados das diversas areas do conhecimento revelam caréncia epistemoldgica
para pensar a saude e a enfermagem no &ambito da ética (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2006).

O tema Cuidados Paliativos ndo esta inserido nos conteudos tedricos dos
cursos de graduacado e pdés-graduacdo, nem mesmo no momento pratico, onde o
aluno poderia ter contato com estes pacientes e vivenciar esta experiéncia. Estes
profissionais ndo estdo sendo preparados para este desafio, uma vez que as escolas
de saude, em sua maioria, ndo abordam esta area do conhecimento em seus
curriculos.

O desconhecimento deste tema que se torna cada vez mais atual e
necessario diante do envelhecimento populacional, aumento de doencas cronicas,
degenerativas e neoplasicas, leva a um despreparo dos profissionais ao lidar com a
perda e com a demanda de cuidados especificos para este paciente e familia.

Quando falamos de cuidados paliativos no ambito domiciliar, este desafio
torna-se ainda maior. Os profissionais, além de possuirem grande dificuldade em
lidar com as perdas, estdo pouco preparados para atuarem em um ambiente que
esteja fora do contexto hospitalar.

Frequentemente fala-se sobre os cuidados com o individuo que esta
nascendo e nado se fala sobre cuidados com o individuo que esta morrendo, que
necessita ser cuidado para que possa manter a sua dignidade e o controle adequado
dos sintomas que causam sofrimento. A morte muitas vezes é encarada como um
fracasso pela equipe de saude.

O desafio na formacao destes profissionais vai desde o aprendizado que
leva a competéncia técnica, a abordagem humanistica, a criatividade, a iniciativa, a
logistica de recursos para atender as demandas, o trabalho em equipe, a
capacidade de lidar com familias em sofrimento, dentre outras questdes.

Como observamos um crescimento destes servicos, que acontece em
resposta a uma crescente demanda de pacientes que se beneficiam de uma
abordagem onde a preocupacao maior é o cuidado sobre a cura, a qualidade de vida
sobre a quantidade de vida, as escolas precisam acompanhar esta evolugao para

gue os profissionais possam se apropriar desse ramo do conhecimento e suas
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particularidades e assim desenvolverem este trabalho com a qualificagdo necesséria
a atividade.

Para Sales e Alencastre (2003), deveriam existir programas educacionais
para proporcionar ao enfermeiro uma melhor compreensdo dos processos
vinculados ao morrer, mudar a visdo da equipe de saude, ao modificar sua atitude de
querer curar sempre, pelo acompanhar e cuidar, aprender e poder satisfazer as
necessidades da pessoa que vai morrer e de sua familia. Desta maneira, contribuir
com um lidar adequado com as situacdes de estresse, para 0 bem-estar e a
eficiéncia de todos os integrantes da equipe.

A formacéo dos profissionais de salde precisa de uma dire¢cdo pedagdgica
gque contemple o desenvolvimento do homem em sua
multidimensionalidade, considerando o valor da vida humana e a finalidade
de sua existéncia, necessita de fundamento ético. E necessario reconhecer
o trabalho como estratégia para alcancar a plena satisfacéo e felicidade
humana (PESSINI, 2006).

A insercao destes conteudos na formacdo dos profissionais de enfermagem
€ de suma importancia, para que se possa disponibilizar uma assisténcia, dentro do
conceito amplo de saude, de forma ética, coerente e com respeito aos pacientes,

familiares, cuidadores e demais profissionais envolvidos com o cuidado.

2.3 Cuidados paliativos no ambito domiciliar: minha experiéncia na Unimed-
BH

Iniciei como enfermeira a constru¢cdo do servico de atencdo domiciliar em
2002. A atencao domiciliar no Brasil estava comecando a conquistar seu espaco,
com maior énfase de atendimento no estado de S&o Paulo na modalidade de “Home
Care,” onde toda a estrutura do hospital era levada para casa. Devido aos altos
custos desta estrutura e forte judicializagdo para a manutencéo deste servigo, que
era caracterizado como um beneficio ao cliente por nédo ser contratual, a Unimed-BH
iniciou o trabalho com énfase na educacdo e com um modelo de maior participagcéao
da familia no contexto assistencial.

Neste momento a énfase da assisténcia era pacientes idosos, dependentes
de todos os cuidados basicos de vida diaria. A equipe era composta por um médico,
uma enfermeira e uma assistente social. O Programa foi crescendo, se fortalecendo
e novas demandas surgiram. Os profissionais de saude foram cada vez mais

incorporados aos servi¢cos, compondo uma equipe interdisciplinar com mais de 150
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profissionais entre eles meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais e psicologos, além do servigo terceirizado com
mais de 300 técnicos de enfermagem. Até dezembro de 2011, o programa atendeu
10.800 pacientes.

O programa de atencdo domiciliar tem como objetivo prestar assisténcia
clinica e psicossocial, atender as diferentes demandas de saude, além da énfase no
trabalho educativo da equipe, que acontece em cada domicilio, de forma
individualizada, capacitando o paciente, cuidadores e familiares.

Atualmente o servico disponibiliza programas especificos para grupos
distintos como pediatria, pacientes portadores de lesdo cutanea, pacientes em
ventilacdo mecanica, reabilitacdo motora e neuroldgica, idosos com déficit funcional,
administracdo de medicacéo parenteral e cuidados paliativos.

O Programa de cuidados paliativos surgiu em marco de 2007 a partir de uma
demanda crescente de cuidados na fase final de vida, onde o objetivo é aliviar o
sofrimento, proporcionar conforto e dignidade. Este cuidado no seu préprio ambiente
possibilita ao paciente estar mais proximo da familia e de entes queridos, além da
manutencao de sua autonomia.

Até o momento mais de 800 pacientes foram acompanhados, com uma
média de permanéncia no programa de 30 dias. O indice de 6bito em domicilio é
75,3%, com enorme satisfacdo dos pacientes e familias. Estes dados demonstram o
comprometimento, dedicacéo, disponibilidade e desejo da equipe em proporcionar

conforto, dignidade e apoio ao paciente e sua familia na fase final de vida.

2.4 Ainsercao da enfermagem nos cuidados paliativos domiciliares

Vérias ciéncias e profissdes além da enfermagem colaboram em busca de
uma solugdo comum para determinada situacdo, como a filosofia, medicina, biologia,
teologia, direito, psicologia, entre outros. O enriquecimento € reciproco-
interdisciplinar. Sem essa abertura ndo se chegara a uma solucéo plausivel, a qual
deve ser fruto dos diversos dominios do conhecimento humano. Esta integracéo é
imprescindivel em cuidados paliativos. O trabalho em equipe auxilia na conduta do
profissional enfermeiro frente a vida, a qualidade de vida e a morte (MALAGUTTI,
2007).
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E fundamental que cuidados paliativos sejam aplicados por equipes
multiprofissionais com formagéo especifica no cuidado humanizado. O tripé equipe,
paciente e familia deve caminhar sempre em harmonia, para que ocorra 0 sucesso
da abordagem, principalmente ao se trabalhar no ambito domiciliar (MACIEL; CRUZ;
FERREIRA, 2007). O cuidado paliativo

[...] € um conjunto de atos multiprofissionais que tem como objetivo efetuar
o controle dos sintomas do corpo, da mente, do espirito e do social, que
afligem o homem na sua finitude, isto €, quando a morte dele se aproxima.
O Cuidado Paliativo prolonga-se ap6s a morte sob a forma de atendimento
do luto dos familiares. A familia é também abragada pela equipe
multiprofissional, pois ela compartiha do sofrimento do paciente
(TAQUEMORI; SERA, 2008, p. 55).

Os profissionais que fazem parte da equipe interdisciplinar sdo os que
controlam os sintomas do corpo, da mente, do espirito, do social. De acordo com o
quadro clinico de cada paciente, outros profissionais poderdo ser acionados para
cooperar com a equipe (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2009).

Conhecer os principios dos cuidados paliativos é imprescindivel para
desenvolver um bom trabalho em equipe. A interdisciplinaridade requer habilidade de
comunicacdo entre diferentes areas de conhecimento e flexibilidade, mas n&o o
apagamento das especificidades. Essas Ultimas sdo fundamentais para que
necessidades distintas do doente, da familia e da equipe possam ser reconhecidas e
atendidas pela articulacdo entre as acbes de diferentes areas (PIMENTA; MOTA;
CRUZ, 2006).

Segundo Taguemori e Sera (2008), para um efetivo e eficiente trabalho em
equipe existem pré-requisitos fundamentais, como:

a) consenso e clareza nos objetivos e estratégias propostos;

b) reconhecimento da contribuicdo pessoal especifica de cada membro da

equipe e distribuicdo de tarefas;

c) competéncia de cada membro em sua area de formacéao;

d) comunicacao efetiva;

e) coordenacdo competente e apropriada para a estrutura e funcdo da

equipe;

f)  procedimentos para avaliagcdo da efetividade e qualidade dos esforcos

da equipe;
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g) facilitacdo do processo de luta ndo s6 para a familia e amigos do

paciente, mas também para os membros da equipe.

As equipes interdisciplinares que trabalham com cuidados paliativos
geralmente sdo compostas pelo enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, farmacéutico, dentista, terapeuta
ocupacional, capeléo, entre outros.

O trabalho interdisciplinar em cuidados paliativos, principalmente ao assistir
0 paciente no ambiente domiciliar, é de fundamental importancia. Permite a equipe
compartilhar decisdes, na maioria das vezes dificeis de serem tomadas, apoiar e se
fortalecerem diante de sentimentos como os de perda e culpa, manter o equilibrio
nas familias, oferecer a escuta, compartilharem a disponibilidade.

A assisténcia domiciliar surge em consequéncia de uma mudanca de
paradigma da assisténcia a salude que vem acontecendo nas ultimas décadas.
Essas mudancas levam a uma nova Otica de assisténcia, a énfase no cuidado volta-
se para o sistema primario de cuidados a saude, com acdes de promocdo e
prevencdo, anteriormente direcionado aos cuidados agudos. Em consequéncia
dessas alteracOes e buscas por melhorias surge a assisténcia domiciliar (CRUZ;
BARROS; ALVES, 2002).

Essas mudancas estdo relacionadas com questdes de diminuicdo de custos
do sistema de saude e ao incremento do conforto e da privacidade oferecida pelo
domicilio do cliente atendido. A assisténcia domiciliar € uma resposta a demandas
como individualizacdo da assisténcia prestada e consequente diminuicdo das
iatrogenias assistidas (CRUZ; BARROS; FERREIRA, 2001).

Historicamente os primeiros cuidados direcionados a um familiar doente
sempre foram prestados no proprio domicilio, independente das boas ou mas
condicdes do mesmo, por algum membro desse nucleo social (FERRAZ et al.,
2006).

Com a evolucdo da medicina, principalmente no ultimo século, os cuidados
passaram a ser realizados em um ambiente impessoal, muitas vezes sob
monitoramento de aparelhos eletronicos e procedimentos médicos invasivos
(GUEDES; SARDO; BORENSTEIN, 2007). Esta evolucdo tem desviado o foco do
paciente em ser tratado em seu ambiente de maior conforto, o domiciliar.

Ao modificar a assisténcia de saude e voltar os cuidados novamente para

este ambiente, torna-se necessario compreender que a familia ndo € apenas o elo
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nuclear (pais e filhos) e sim, um grupo de pessoas que vivem juntas ou em contato
intimo, que proporcionam cuidado, apoio, criacdo e orientacdo para seus membros
dependentes, uns dos outros (LACERDA; OLINISKI, 2004).

Quando um dos membros da familia adoece muitas vezes é o familiar quem
proporciona o0 cuidado e este necessitard de orientacdo e assisténcia. Os
profissionais de saude podem colaborar, ajudar e assistir o paciente e seus
familiares, acompanhando-os e orientando-0os para que exercam o0 cuidado
corretamente (LACERDA; OLINISKI, 2004). Essa assisténcia prestada atualmente
em domicilio pelo enfermeiro é um fator inovador, pois esse ndo é o ambiente
habitual de dominio destes profissionais (LACERDA; OLINISKI, 2004; ALVES et al.,
2007).

Segundo Portnow e Samuels (1997), o atendimento domiciliario representa
uma estratégia de atencdo a saude que engloba muito mais do que o simples
fornecimento de um tratamento padronizado. E um método aplicado ao cliente que
enfatiza sua autonomia e esforca-se em realcar suas habilidades funcionais dentro
de seu proprio ambiente, incentivando-o em manter sua qualidade de vida pelo
maior tempo possivel. Seu objetivo é avaliar as demandas do cliente e seus
familiares, bem como o ambiente em que vivem, e estabelecer um plano assistencial
voltado a recuperacdo, conforto, qualidade de vida e autocuidado. Orem (1985)
define autocuidado como a préatica de atividades que individuos pessoalmente
iniciam e desempenham em seu préprio beneficio, para manter a vida, a saude e o
bem-estar.

A Portaria n. 2.029, de 24 de agosto de 2011, institui a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). No capitulo | Diretrizes
de Atencéo Domiciliar, artigo 5° estabelece as seguintes diretrizes:

| - ser estruturado na perspectiva das redes de atencdo a salde, tendo a
atencao basica como ordenadora do cuidado e da ac¢ao territorial;

Il - articular com os outros niveis da atencdo a salde, com servicos de
retaguarda e incorporado ao sistema de regulacao;

Il - ser estruturado de acordo com os principios de ampliagdo do acesso,
acolhimento, equidade, humanizacéo e integralidade da assisténcia;

IV - estar inserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a
fragmentacédo da assisténcia;

V - adotar modelo de atencdo centrado no trabalho de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares; e

VI - estimular a participacéo ativa dos profissionais de salde envolvidos, do
usuario, da familia e do cuidador (BRASIL, 2011).
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O artigo 19° desta Portaria apresenta critérios de inclusdo para cuidados
domiciliares, entre eles o topico Xll - Necessidade de cuidados paliativos.

Assim, podemos pontuar como caracteristicas basais dessa éarea a
dimensdo ampliada do assistir, ou seja, o enfoque ndo é a doenca, mas o ser
humano na perspectiva de sua familia e comunidade. Pontua-se também que o
cuidado ao paciente é a esséncia do trabalho da enfermagem, sendo a participacao
dele e de sua familia no processo do cuidado a meta de uma assisténcia de
gualidade. Desta forma, a enfermagem no contexto domiciliar deve considerar tais
pressupostos e, fundamentalmente, trabalhar com o fato de que o profissional, nesta
Otica, se insere no domicilio do cliente, devendo, portanto, ficar atento para cuidar
sem invadir, cuidar sem possuir, observando os principios éticos e legais que
sempre nortearam a profisséo, respeitando as crencas, cultura e religido do paciente
e sua familia (CRUZ; BARROS; FERREIRA, 2001).

Associar os cuidados paliativos com atendimento domiciliar € uma tarefa que
requer organizacao, conhecimentos cientificos, éticos, competéncia técnica, trabalho
em equipe, humanizacao e visdo holistica a fim de proporcionar uma assisténcia
global a pessoa em fase final de doenca (SALES; ALENCASTRE, 2003).

A assisténcia prestada em domicilio € um desafio para os profissionais, uma
vez que este ndo € seu ambiente de dominio e autonomia, como acontece no
hospital, ocasionando uma modificagdo na dinamica do trabalho. Contudo, é
importante ressaltar que, enquanto profissional, € preciso saber assistir o paciente
em diferentes areas. Quando se muda o local de atendimento novas habilidades de
relacionamento e observacdo do contexto tornam-se necessarias. Conquistar a
confianca da familia e do paciente € de fundamental importancia para atuar de
maneira mais eficiente e prestar um atendimento cada vez mais humanizado e
holistico. A escuta € parte fundamental para construcdo do vinculo entre
familia/paciente e profissional (ALVES, 2007).

E relevante sublinhar que a indicagéo da assisténcia domiciliar depende da
plena aceitacdo da familia e do proprio doente, em serem assistidos neste ambiente.
Cabe a eles permitirem que o profissional entre em sua casa, que é o seu local de
referéncia de mundo, seu reduto e “porto seguro”. A familia muitas vezes se sente
invadida em sua intimidade e deve ser esclarecida e respeitada em seu modo de
viver, caso contrario optard pelo tradicional cuidado hospitalar. Assim, devem ser

dadas todas as explicagOes, orientacdes, treinamentos sobre o tratamento e garantia
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de acompanhamento por profissionais de saude periodicamente ou quando se fizer
necessario (FERRAZ et al., 2006; LACERDA; OLINISKI, 2004).

Para melhor entendimento Paz e Santos (2003) posicionam o cuidado de
enfermagem domiciliar como uma pratica que objetiva o cuidado com o outro em
todas as suas particularidades, assistindo o paciente em sua individualidade e
ambiente, em resposta a sua necessidade e de seus familiares. Os cuidados
paliativos compartilham dessa filosofia de cuidados, tendo como foco de atencéo o
paciente e seus familiares, colocando a doenga num patamar secundario. E preciso
cuidar, aliviar a dor e outros sintomas, garantir que nao sejam utilizadas estratégias
que acelerem ou retardem a morte, mas que permitam que ela aconteca no seu
tempo, com alivio do sofrimento e preservacao da dignidade humana.

Neste contexto, diante de doencas incuraveis e em fase final de doenca, a
familia deve ser assistida pela equipe interdisciplinar na mesma propor¢do em que
cuida do doente. A familia deve ser atendida e ouvida sempre que necessario, pois
sdo fundamentais para um melhor acompanhamento do mesmo e sofrem pelo
mesmo processo de perda que o paciente (GUEDES; SARDO; BORENSTEIN,
2007).

Conforme destacam Ferraz et al. (2006) e Alves et al. (2007), os familiares
devem e podem colaborar no cuidado do paciente, mas somente se concordam em
fazé-lo e apds receberem orientacdes especificas, por parte dos enfermeiros e toda
equipe de saude. A familia exerce um papel que vai além da observacéo e deve ser
vista como parceira, apesar de vivenciar as dificuldades com a doenca do familiar,
ndo tem conhecimento técnico sobre como cuidar, com todas as singularidades
concernentes que essa modalidade de cuidado oferece.

Uma tendéncia observada atualmente é que a familia € descrita como
unidade de cuidado integral e, sendo assim, a familia ndo pode ficar a margem
desse cuidado. Ao dirigir atencdo aos familiares pode-se proporcionar a descoberta
de insegurancas e fragilidades. Por isso, &€ extremamente importante a interagéo
entre profissional-paciente-cuidador-familia para uma intervencdo eficaz no
atendimento domiciliar, para que as metas e objetivos sejam 0s mesmos, trazendo
beneficios ao acompanhamento do paciente (FERRAZ et al.,, 2006; ROSA et al.,
2006).

Dessa forma, é importante destacar que o cuidado integral ao paciente

requer planejamento interdisciplinar, com acdo multiprofissional, em que cada
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profissional contribui de forma significativa para um atendimento especializado e
voltado as necessidades do paciente e de sua familia. O trabalho em equipe torna-
se uma fonte fundamental de seguranca para o profissional que esta envolvido com
0 paciente naquele momento. Se um deles necessitar de apoio, este devera ser
disponibilizado de imediato, como forma de assegurar a confiangca. A comunicacao
entre os membros da equipe se faz necessaria, para que seja elaborada a melhor
assisténcia ao paciente (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

Conforme afirmam Paz e Santos (2003), a equipe interdisciplinar quando
inserida no contexto familiar, torna-se a base da promocao do cuidado. As fungbes
dos membros da equipe devem ser respeitadas, pois a juncao de varios profissionais
com conhecimentos especificos tem por objetivo a complementaridade para fins de
tomada de decisdes futuras sobre as acfes assistenciais no ambito domiciliar.

Um profissional de destaque na equipe interdisciplinar é sem duvida o
enfermeiro. Os principios de sua profissdo vao totalmente ao encontro aos principios
dos cuidados paliativos. S&o os profissionais que estdo a maior parte do tempo com
0 paciente e sua familia no desenvolvimento das acfes assistenciais, tornando-se o
elo de comunicacao dos envolvidos neste processo.

Assim, a enfermagem possui um papel central na educacdo dos familiares,
cuidadores e pacientes, pois estes necessitam de informacfes, treinamentos e
acompanhamentos até se sentirem aptos sobre como cuidar de seu familiar no
domicilio e se sentirem seguros para isso. As acfes educativas tornam-se
essenciais, pois permitem avaliar as necessidades do cuidado, sendo que o
ambiente familiar € um espaco favoravel para realizar estas orientacbes, é
importante ressaltar que se deve sempre avaliar a disponibilidade dos recursos
materiais e financeiros do paciente e de sua familia (FERRAZ et al., 2006; PAZ,
SANTOS, 2003).

A enfermagem no contexto paliativo domiciliar ndo esta apenas voltada para
o cuidado do cliente em si, mas para todas as interrelacdes existentes ao seu redor,
a fim apoiar, estabelecer maior conforto e segurancga ao paciente, bem como para 0s
membros de sua familia (LACERDA; OLINISKI, 2004; PAZ; SANTOS, 2003).

Diante deste contexto, para que o enfermeiro exerca o cuidado de forma
integral faz-se necessario desenvolver tanto as habilidades técnicas como os demais

aspectos imprescindiveis para uma assisténcia adequada, como escuta, vinculo.
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Os campos da saude e da educacdo encontram-se cotidianamente
envolvidos com o humano e a perspectiva pela qual concebemos o homem, imprime
um sentido, uma direcdo, para 0 nosso pensar e fazer, o que se configura nas
politicas formuladas, na organizacdo do trabalho, nas relagcdes sociais e
interpessoais construidas. Esses campos, ao se proporem a trabalhar com o homem
em suas relagcdes sociais, envolvem questdes complexas, nem sempre
contempladas pela légica tradicional do pensamento, o qual enfoca o homem
segundo uma perspectiva onde a precisdo e a objetividade sdo valorizadas. A
subjetividade humana é entendida como fonte de equivoco e, portanto, eliminada do
processo cientifico de construgdo do conhecimento (BOEMER, 2011).

E desse homem complexo e singular que cuidamos. No campo da sautde,
acompanhando o processo saude-doenca como manifestacdo historica, construcao
social e objetiva; no campo da educacéo, possibilita novos horizontes em seu vir a
ser, contemplando sua insercdo no mundo como sujeito critico, sensivel, em
permanente construcdo (BOEMER, 2011).

Ao trabalhar com cuidados paliativos no ambito domiciliar é fundamental
considerarmos o individuo com sua biografia e subjetividade. Esse ser humano tem
demandas, necessidades, desejos que vao muito além de procedimentos técnicos.
Nesse contexto precisamos resgatar a “magia” do cuidado, onde valoriza-se a
escuta, o olhar, o toque, o respeito, 0 Sorriso.

Diante deste contexto, percebe-se que além do aprendizado no processo de
formacao profissional sobre o tema cuidados paliativos no ambito domiciliar, os
educadores tém o desafio de sensibilizar e conscientizar os alunos sobre esse
cuidado peculiar e especial, que envolve pacientes e familias vivenciando o
processo de finitude, entendendo o cuidado tdo singular quanto o tempo de cada

um.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo se propde a apresentar o caminho metodoldgico utilizado na
construcdo deste trabalho. O tema foi escolhido a partir da minha experiéncia
profissional na construgdo de um Programa de Cuidados Paliativos Domiciliar e
como docente da graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem, ministrando a
disciplina Atendimento Domiciliar, onde ha um modulo especifico de Cuidados
Paliativos Domiciliar. Nestes ambientes de trabalho ja vivenciava uma deficiéncia do
conhecimento tanto pelos profissionais de salde que atuavam no atendimento
domiciliar, quanto pelos alunos a respeito deste tema e desta prética assistencial.

Inicialmente realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema,
posteriormente a elaboracdo de um questionario estruturado que foi aplicado a 101
alunos da graduacdo e 14 alunos da pés-graduacdo em Enfermagem. Apds a
analise dos dados surgiu a necessidade da elaboracdo de um instrumento didatico
gue aproximasse o aluno do tema, com intuito de facilitar o processo de ensino
aprendizagem.

Este estudo foi desenvolvido a partir de um estudo de caso, estabelecendo o
método comparativo entre alunos da graduacdo do curso de Enfermagem da
Universidade José do Rosério Vellano (UNIFENAS) e os alunos da pés-graduacao
em Saude da Familia do Instituto de Educacdo Continuada (IEC) da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas) - Unidade Sete Lagoas.

Foi estabelecido o seguinte pressuposto: Existe um desconhecimento dos
estudantes de enfermagem dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo no que se
refere ao tema: cuidados paliativos no ambito domiciliar.

O resultado da pesquisa foi dividido em dois blocos, os mesmos foram
agrupados de acordo com a proximidade dos assuntos abordados no questionario:
conhecimento conceitual sobre o tema e conhecimentos técnicos. Definindo-se o0s
blocos em Bloco I: “Conhecimento dos alunos a respeito do conceito de cuidados
paliativos e sua abordagem” e Bloco II: “Conhecimentos técnicos em cuidados

paliativos”.
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3.1 Publico-alvo

A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2010. A amostra foi de 115 alunos,
sendo 101 alunos da graduacdo em Enfermagem da UNIFENAS, e 14 alunos
enfermeiros da pos-graduacdo em Saude da Familia do IEC da PUC Minas -
Unidade Sete Lagoas.

O questionario foi aplicado a alunos do 6° periodo da graduacdo em
Enfermagem da UNIFENAS, onde leciono ha seis anos a disciplina Atendimento
Domiciliar e trabalho o tema Cuidados Paliativos. Neste momento os alunos ja
tiveram todas as disciplinas bésicas e ja comecam a se inserir nos estagios
supervisionados tendo contato direto com o0s pacientes e podendo aplicar os
conhecimentos adquiridos na sala de aula.

Aplicou-se também este questionario a 14 alunos da pdés-graduacdo em
Saude da Familia da PUC Minas. Este curso de especializacao tem grande interface
com a Atencdo Domiciliar, pois parte das atividades desenvolvidas na Estratégia
Saude da Familia acontece no ambito domiciliar, sendo este o melhor local para
conhecer e avaliar as necessidades da familia. Os alunos escolhidos para a
pesquisa correspondem aos que possuiam formacdo em Enfermagem, pois trata-se
de uma especializacdo multiprofissional com 20 alunos, foram entdo excluidos seis
alunos que néo eram enfermeiros.

Todas as entrevistas foram realizadas apds os sujeitos da pesquisa terem
sido informados sobre o tema e sua finalidade, consentindo entdo em participar do
estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) encontra-se como o

Apéndice A deste trabalho.

3.2 Elaboracgéo do instrumento de pesquisa

Apos a definicdo do tema, aplicou-se um questionario estruturado, composto
por 20 perguntas fechadas e objetivas a serem respondidas pelos sujeitos da
pesquisa. As perguntas séo relacionadas a cuidados paliativos no ambito domiciliar,
e tem como objetivo principal avaliar o conhecimento dos alunos sobre o tema.

O questionario envolve questdes que avaliam especificamente o
conhecimento dos alunos sobre o conceito de cuidados paliativos, o contato do

aluno com o tema ao longo do curso, a experiéncia em acompanhar algum paciente
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em cuidados paliativos, cuidados paliativos no ambito domiciliar, conhecimento sobre
as doencgas que podem se beneficiar da abordagem paliativa, como os cuidados
paliativos estdo estruturados no Brasil, as técnicas para alivio de sintomas utilizadas
em pacientes de cuidados paliativos, conhecimento sobre os servi¢cos existentes, a
possibilidade da morte em domicilio, possibilidade de insercdo de equipe
multiprofissional em cuidados paliativos e o conhecimento sobre os sintomas e

controle dos mesmos.

3.3 Analise dos dados

Ao analisar o questiondrio optou-se por agrupar as questées em dois blocos
tematicos, Bloco I: “Conhecimento dos alunos a respeito do conceito de Cuidados
Paliativos” e Bloco II: “Conhecimento dos alunos sobre as Técnicas em Cuidados
Paliativos”.

As respostas dos questionéarios foram analisadas aplicando-se a técnica de
analise de conteudos. De acordo com Bardin (2004), a analise de conteudo é
definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producéo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2004, p. 35).

Bardin (2004) afirma, ainda, que as andlises de contetudos constituem-se de
mensagens obscuras gque solicitam uma interpretacdo, pois existe duplo sentido cuja
significacao sO pode surgir depois de uma observacéo cuidadosa, e que geralmente
ha discurso simbdlico e aparente que esconde um sentido que se faz necessario

revelar.



51

3.4 Resultados

1) Conhecimento dos alunos arespeito do conceito de cuidados paliativos.

Gréfico 1. Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé conhece o
conceito da OMS de Cuidados Paliativos?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Gréfico 2. Respostas dos alunos da p6s-graduagao a pergunta: “Vocé conhece o
conceito da OMS de Cuidados Paliativos?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os resultados apresentados no Gréfico 1, 74,25% dos alunos

da graduagdo ndo conhecem o conceito de Cuidados Paliativos da OMS e na pos-

graduacéo, 85,71% dos alunos ndo conhecem, como apresentado no Gréafico 2.
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2) Avaliando o contato dos alunos na graduacdo em Enfermagem com o
tema Cuidados Paliativos.

Gréfico 3: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé teve contato com
o tema Cuidados Paliativos na graduagdo em Enfermagem?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 4. Respostas dos alunos da p6s-graduagao a pergunta: “Vocé teve contato
com o tema Cuidados Paliativos na graduagdao em Enfermagem?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na graduacdo, 59,4% dos alunos nunca tiveram contato com o0 tema
Cuidados Paliativos na graduacdo (GRAFICO 3) e 50% dos alunos da pos-
graduacdo (GRAFICO 3) nunca tiveram contato com o tema Cuidados Paliativos na

graduacgéo.



3) O contato dos alunos com pacientes em cuidados paliativos nos estagios
curriculares.

Gréfico 5;

Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé teve a

oportunidade de acompanhar pacientes em cuidados paliativos nos estagios
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Fonte: Dados da pesquisa.
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vez, demonstra que 28,6% dos alunos da pos-graduacdo néo tiveram oportunidade

curriculares (visitas técnicas)?”.
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de acompanhar pacientes em cuidados paliativos.

O Grafico 5 mostra que 76,24% dos alunos da graduacdo ndo tiveram
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4) Conhecimento dos alunos sobre cuidados paliativos domiciliares.

Gréfico 7. Respostas dos alunos da graduacdo a pergunta: “Vocé sabe como
acontece os cuidados paliativos no ambito domiciliar?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 8: Respostas dos alunos da p6s-graduagao a pergunta “Vocé sabe como
acontece os cuidados paliativos no ambito domiciliar?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que 71,29% dos alunos da graduacdo desconhecem a atuacgao
dos cuidados paliativos no domicilio (GRAFICO 7) e 64,29% dos alunos da pés-

graduacdo desconhecem essa atuagio (GRAFICO 8).

5) Conhecimento sobre espectro de doengcas que se beneficiam da
abordagem paliativa.

Grafico 9: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé sabe qual o grupo
de doencgas que se beneficia com essa pratica?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 10: Respostas dos alunos da pds-graduagao a pergunta: “Vocé sabe qual o
grupo de doengas que se beneficia com essa pratica?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na graduacéo, 70,3% dos alunos desconhecem o espectro de pacientes que
se beneficiam dos cuidados paliativos (GRAFICO 9) e na pds-graduagédo, 78,57%
dos alunos desconhecem o espectro de pacientes que se beneficiam dos cuidados
paliativos (GRAFICO 10).

6) Conhecimento sobre cuidados paliativos no Brasil.

Grafico 11: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé sabe como esta se
estruturando os cuidados paliativos no Brasil?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 12: Respostas dos alunos da p6s-graduagao a pergunta: “Vocé sabe como
esta se estruturando os cuidados paliativos no Brasil?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O Gréafico 11 aponta que 94,06% dos alunos da graduacdo desconhecem
sobre os programas de cuidados paliativos no Brasil, enquanto o Grafico 12 mostra
gue na poés-graduacdo 100% dos alunos desconhecem sobre os programas de

cuidados paliativos no Brasil.

7) Conhecimento sobre servi¢cos de cuidados paliativos

Grafico 13: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé conhece servigos
de cuidados paliativos?”.
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Grafico 14: Respostas dos alunos da pos-graduagao a pergunta: “Vocé conhece
servigos de cuidados paliativos?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na graduacdo, 65,34% dos alunos desconhecem servicos de cuidados
paliativos e na poés-graduacdo, 85,71% dos alunos desconhecem servigcos de

cuidados paliativos, como apresentado nos Graficos 13 e 14, respectivamente.
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8) Conhecimentos especificos sobre abordagem paliativa no domicilio.

Gréfico 15: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “O paciente em cuidados
paliativos podera receber todos os cuidados em domicilio?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 16: Respostas dos alunos da pos-graduacao a pergunta: “O paciente em
cuidados paliativos podera receber todos os cuidados em domicilio?”.
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O Grafico 15 assinala que dos alunos da graduacéo, 69,34% desconhecem
a possibilidade de pacientes em cuidados paliativos poderem receber todos os
cuidados em domicilio e o Grafico 16 aponta que entre os alunos da pos-graduacao,

57,14% desconhecem essa possibilidade.
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9) Avaliacdo do conhecimento dos alunos sobre o 6bito no domicilio.

Grafico 17: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé acha que é
possivel o processo de morte acontecer no ambiente domiciliar?
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 18: Respostas dos alunos da pds-graduagao a pergunta: “Vocé acha que é
possivel o processo de morte acontecer no ambiente domiciliar?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Questionados sobre a possibilidade de o processo de morte acontecer no
ambiente domiciliar, 8,91% dos alunos cursando graduacao ndo tém conhecimento
sobre o assunto (GRAFICO 17) enquanto 21,43% dos alunos da pds-graduacéo
desconhecem essa possibilidade (GRAFICO 18).
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10) Conhecimento dos alunos sobre a existéncia de equipes
interdisciplinares que trabalhem com cuidados paliativos domiciliares.

Gréfico 19: Respostas dos alunos da graduacgao a pergunta: “Existem equipes
multiprofissionais de cuidados paliativos que acompanham os pacientes no

domicilio?”.
100
80 87
asim
60 .
40 33 IN}f\O
ONAO SABE
20
1
0
TOTAL DE ALUNOS

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 20: Respostas dos alunos da pos-graduacédo a pergunta: “Existem equipes
multiprofissionais de cuidados paliativos que acompanham os pacientes no

domicilio?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os Graficos 19 e 20 apresentam, respectivamente, os resultados do
guestionamento aos alunos da graduacao e da pos-graduacao sobre a existéncia de
equipes interdisciplinares que atuem com cuidados paliativos domiciliares. Os dados
mostram que 33,66% dos alunos da graduacdo e 64,28% dos alunos da poés-
graduacdo desconhecem a existéncia de equipes interdisciplinares em cuidados

paliativos domiciliares.
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11) Avaliacdo do conhecimento dos alunos a respeito da possibilidade de
tratamento de doencas em estagios avangados.

Gréfico 21: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Os cuidados paliativos
se propde a curar doengas em estagio avangado?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 22: Respostas dos alunos da p6s-graduagao a pergunta “Os cuidados
paliativos se propode a curar doengas em estagio avangcado?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados a respeito da possibilidade de tratamento de doencas
em estagios avancados, 27,72% dos alunos da graduagdo concordam sobre a
possibilidade de cura em cuidados paliativos (GRAFICO 21) e 35,71% dos alunos da
pos-graduacdo concordam sobre a possibilidade de cura em cuidados paliativos
(GRAFICO 22).
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12) Avaliar o conhecimento dos alunos a respeito da diferenca entre sedacao
paliativa e eutanésia.

Gréfico 23: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “A sedagao paliativa é
uma pratica semelhante a eutanasia por acelerar o processo de morte e por isso deve
ser abolida?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 24: Respostas dos alunos da pds-graduagao a pergunta “A sedagao paliativa
€ uma pratica semelhante a eutanasia por acelerar o processo de morte e por isso
deve ser abolida?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na abordagem a respeito da diferenca entre sedacao paliativa e eutanasia o
Gréfico 23 aponta que 26,73% dos alunos da graduacao concordam que a sedacao
paliativa é uma préatica semelhante a eutanasia por acelerar o processo de morte e
por isso deve ser abolida. Junto aos alunos da poés-graduacdo, 14,3% tiveram a
mesma opinido (GRAFICO 24).
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13) Avaliar a opinido dos alunos a respeito da espiritualidade na finitude.

Grafico 25: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “O aspecto religioso é
parte integrante dos cuidados de uma pessoa com doencga terminal?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 26: Respostas dos alunos da p6s-graduagao a pergunta: “O aspecto religioso
é parte integrante dos cuidados de uma pessoa com doenga terminal?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem questionados a respeito da espiritualidade na finitude, 5,94% dos
alunos da graduacao discordam que a religiosidade seja parte integrante dos
cuidados paliativos (GRAFICO 25) e 7,14% dos pds-graduandos discordam que a
religiosidade seja parte integrante desses cuidados (GRAFICO 26).

3.4.1 Bloco I: Conhecimento dos alunos a respeito do conceito de cuidados
paliativos e sua abordagem

Percebe-se a falta de conhecimento tanto dos alunos da graduagao como da
pos-graduacéo a respeito do conceito de cuidados paliativos. A maior parte desses
alunos, além de desconhecerem o conceito de cuidados paliativos, nunca teve
contato com o tema na graduacdo e na pos-graduacdo. Estes dados demonstram
gue as instituicbes de ensino ndo estao preparadas para abordar o tema de forma

satisfatéria em suas grades curriculares. Reforcando a necessidade da insercéo
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deste assunto, uma vez que esta demanda de cuidados €& crescente, pois
acompanha o perfil demografico e  epidemiolégico vivenciado na
contemporaneidade, sendo uma nova area de atuacdo para o enfermeiro. Além
disso, para propormos uma assisténcia qualificada € necessario que conhecamos 0s
conceitos, assim como as necessidades especificas desses pacientes,e os cuidados
necessarios.

Para desenvolver cuidados paliativos é imprescindivel que o trabalho seja
realizado por uma equipe interdisciplinar devido a dramaticidade da evolucéo, a
instabilidade clinica, a particularidade do paciente e da familia, associada a outros
fatores de ordem psico-social-espiritual que demandam cuidados com abordagens
especificas de diversas areas do conhecimento. A atuacdo da equipe interdisciplinar
permite que uma importante meta seja alcancada: proporcionar qualidade de vida
aos pacientes e familiares (TAQUEMORI; SERA, 2008, p. 47).

Para que a equipe possa ir ao encontro das reais necessidades dos
pacientes e familiares faz-se necessario uma maior dedicacdo e disponibilidade,
tanto fisica quanto por telefone, no intuito de amenizar a ansiedade da familia e do
paciente,respondendo prontamente as suas demandas,que variam de acordo com
cada paciente.

O estudo demonstra que grande parte dos alunos ainda desconhece a
insercao de equipes multiprofissionais no ambito domiciliar. O conhecimento sobre o
trabalho multiprofissional mostra-se relevante ao fazer com que os alunos
compreendam e reflitam a abordagem em cuidados paliativos como nova area de
atuacao profissional e entendam a importancia de se trabalhar em equipe ao assistir
0 paciente em processo de finitude, momento em que este possui uma infinita
demanda de cuidados.

O desconhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais de
Enfermagem provavelmente esta relacionada com a falta de discussao sobre o tema
na sociedade e nos locais de formacéo. Dada a escassez de informacgao publicada
torna-se necessario também aperfeicoar os sistemas de informacao existentes para
uma maior reflexdo de todos os profissionais de saude a respeito de cuidados
paliativos, com o intuito de melhorar a assisténcia aos doentes com doencga cronica
e terminal.

Neste bloco, os graficos referem-se ao conhecimento praticos dos alunos

com o tema Cuidados Paliativos no ambito domiciliar.
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1) Conhecimento dos alunos sobre a técnica de hipodermaoclise.

Gréfico 27: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta “Vocé conhece a técnica
hipodermoclise?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 28: Respostas dos alunos da pos-graduagao a pergunta “Vocé conhece a
técnica hipodermoclise?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os alunos foram questionados sobre a técnica de hipodermdclise. Nesse
quesito 88,11% dos graduandos e 100% dos pdés-graduandos desconhecem essa

técnica, conforme representado nos Graficos 27 e 28 respectivamente.
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2) Avaliar o conhecimento dos alunos sobre sedacéao paliativa.

Grafico 29: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Vocé compreende sobre
sedacao paliativa?”.
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Gréfico 30: Respostas dos alunos da pds-graduagao a pergunta: “Vocé compreende
sobre sedagao paliativa?”.
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Ao serem avaliados a respeito do conhecimento sobre sedacao paliativa,
conforme representado nos Gréficos 29 e 30, respectivamente, 84,15% dos alunos
da graduacdo e 85,71% dos alunos da poés-graduacdo ndo compreendem sobre

sedacéo paliativa.
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3) Avaliar o conhecimento dos alunos a respeito do local mais adequado
para tratamento de sintomas mais intensos.

Gréfico 31: Respostas dos alunos da graduacgao a pergunta: “Sintomas intensos
como dispneia ou dor deverao ser tratados em nivel hospitalar?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 32: Respostas dos alunos da pos-graduagao a pergunta: “Sintomas intensos
como dispneia ou dor deverao ser tratados em nivel hospitalar?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os Gréficos 31 e 32, respectivamente, representam as respostas dos alunos
da graduacdo e da pés-graduacdo sobre a indicacdo de tratamento em nivel
hospitalar para sintomas intensos como dispneia ou dor. Para 60,4% dos alunos da
graduacéo e 35,71% da pos-graduagcdo concordam que sintomas intensos deverao

ser tratados no hospital.
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4) Avaliar o conhecimento dos alunos a respeito da melhor via de
administracdo da dieta em pacientes de cuidados paliativos.

Gréfico 33: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “O paciente em cuidados
paliativos que apresentar dificuldade para se alimentar devera receber a dieta através

de sonda?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 34: Respostas dos alunos da pos-graduagao a pergunta: “O paciente em
cuidados paliativos que apresentar dificuldade para se alimentar devera receber a
dieta através de sonda?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O resultado da avaliacdo sobre o conhecimento dos alunos a respeito da
melhor via de administracdo da dieta em pacientes de cuidados paliativos apontou
que dos alunos da graduac&o 90,09% (GRAFICO 33) e 92,85% dos alunos da pos-
graduacdo (GRAFICO 34) concordam que os pacientes com quadro de disfagia e/ou

inapeténcia deverao receber dieta por sonda.
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5. Avaliar o conhecimento dos alunos a respeito da relacdo do controle dos
sintomas e morte digna.

Gréfico 35: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Controlar a dor e outros
sintomas, como dispneia, contribui para uma morte digna?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 36: Respostas dos alunos da pos-graduacgao a pergunta: “Controlar a dor e
outros sintomas, como dispneia, contribui para uma morte digna?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os alunos também foram questionados a respeito da relagdo entre o
controle de sintomas e a morte digna. Verificou-se que 7,92% dos graduandos
(GRAFICO 35) e 7,14% dos pos-graduandos (GRAFICO 36) discordam que

controlar sintomas graves contribui para uma morte digna.
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6) Avaliar o conhecimento dos alunos a respeito da utilizagdo da morfina.

Grafico 37: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “O uso da morfina
abrevia o tempo de vida?”.

100
80
60 OTOTAL DE
38 ALUNOS
40 79
23
20 +
O I I I
A - Concordo B - Concordo C - Discorda D - Discorda
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 38: Respostas dos alunos da pos-graduacédo a pergunta: “O uso da morfina
abrevia o tempo de vida?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo do conhecimento dos alunos a respeito da utilizacdo da
morfina, 33,66% dos alunos da graduagdo (GRAFICO 37) e 21,42% dos alunos da
pds-graduacdo (GRAFICO 38) concordam que a morfina abrevia o tempo de vida do

paciente.
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7) Avaliar o conhecimento dos alunos a respeito da limitacdo de esforcos
terapéuticos.

Gréfico 39: Respostas dos alunos da graduagao a pergunta: “Deve-se limitar e retirar
tratamentos em algumas fases de doenga?”.

100
80
60 41 OTOTAL DE
40 ALUNOS
20 16 24
20 | |
D T T T
A - Concordo B - Concordo C - Discorda D - Discorda
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 40: Respostas dos alunos da pos-graduagao a pergunta: “Deve-se limitar e
retirar tratamentos em algumas fases de doenga?”.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O conhecimento dos alunos a respeito da limitacdo de esforcos terapéuticos
também foi avaliado. O Gréafico 39 mostra que 39,6% dos alunos da graduacéo
discordam da conduta de interrupcdo dos tratamentos em fases avancadas da
doenca e o Gréfico 40 revela que 21,42% dos alunos da pés-graduacdo tém essa

mesma opiniao.

3.4.2 Bloco Il: Conhecimentos sobre técnicas utilizadas em cuidados
paliativos

A assisténcia a pacientes que necessitam de cuidados paliativos deve ser
integrada ao atendimento a saude. N&o deve ser vista como algo extraordinario e
fora do contexto da assisténcia (PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).
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Algumas técnicas e procedimentos sdo fundamentais ao assistir um
pacientes em cuidados paliativos. Formas de garantir alivio do sofrimento e sintomas
com mecanismos menos invasivos, menos dolorosos e seguros.

Entre estes procedimentos destaca-se a técnica hipodermdclise. Essa
técnica é bastante utilizada em geriatria e cuidados paliativos. Trata-se da utilizagcédo
da via subcutanea para infusdo de fluidos de reidratacdo e administracdo de
medicacfes sintomaticas. Apresenta varios beneficios, principalmente para utilizacéo
no domicilio, como: menos dolorosa, permite maior mobilidade do paciente, ndo tem
retorno venoso, nao precisa ser heparinizada, oferece menor risco de complicacdes
e baixo custo. E a primeira escolha nestes pacientes quando a via oral ndo é
possivel. Apresenta eficacia comparavel a via venosa. Sem duavida € a melhor opc¢éo
para analgesia e conforto em pacientes de cuidados paliativos (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008).

O desconhecimento desta técnica por 88,11% dos alunos da graduacéo e
100% dos alunos da pés-graduacdo compromete um dos principios basicos dos
cuidados paliativos — proporcionar conforto ao paciente —, e reflete o despreparo dos
profissionais — em formacgdo ou ja inseridos no mercado de trabalho —, em assistir
um paciente na fase final de vida. Estes pacientes possuem uma demanda de
cuidados diferenciados, principalmente no ambiente domiciliar, como dificuldade de
acesso venoso, necessidade de uma via simples e segura para administracdo de
medicacfes que controlem efetivamente seus sintomas, manutencdo da autonomia
por maior tempo possivel. A hipoderméclise € hoje uma resposta a essas demandas
e 0 conhecimento sobre esta técnica se faz, ndo apenas importante, mas necessario
para o0 cuidado integral ao paciente em cuidados paliativos. Sendo assim,
percebemos a importancia do aprendizado desta técnica ainda no processo de
formacao do enfermeiro.

Assim como a técnica de hipodermdclise, outras técnicas e procedimentos
como sedacédo paliativa, manejo de sintomas de dificil controle, uso de opidides e
sedativos, discussdo sobre métodos menos invasivos, alivio de sintomas, entre
outros, sdo fundamentais ao se trabalhar com uma abordagem paliativa para garantir

conforto e dignidade ao paciente em processo de finitude.
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3.5 Resultados da pesquisa

Apoés analisar os resultados da pesquisa, percebeu-se uma caréncia de
conhecimento dos alunos a respeito do tema, havendo a necessidade de incluir este
tema nas grades curriculares da graduacdo e pdés-graduacdo e principalmente
elaborar uma forma de aprendizagem que seja o mais didatica possivel para ensinar,
aprimorar e aproximar os alunos da realidade desses pacientes/familias e de sua
demanda de cuidados.

Com isso, optou-se pela elaboracdo de um video. Neste video sao
abordados conceitos basicos sobre cuidados paliativos, além de demonstrar 0s
principais cuidados e procedimentos realizados no domicilio pelo enfermeiro com
uma paciente em abordagem paliativa.

O video podera auxiliar o professor no processo de ensino-aprendizagem ao
ilustrar e aproximar os alunos da realidade.

Acredita-se que este material seja uma alternativa eficaz para uma melhor
compreensao do tema pelos alunos, uma vez que é possivel visualizar o contexto
em que o paciente esta inserido, os aspectos familiares, os procedimentos técnicos
e os cuidados, além do trabalho da equipe interdisciplinar.



73

4 O PRODUTO: VIDEO

O produto desta pesquisa € um video. Para sua construcdo foram
pesquisadas diferentes fontes como livros didaticos, sites, publicacdes cientificas
(artigos, dissertacoes e teses) e também na Internet, os textos que pudessem
enriquecer o contetdo estudado. Selecionaram-se 0s principais temas e conteudos
gue os enfermeiros precisam compreender para assistir aos pacientes de cuidados
paliativos e suas familias.

O video auxiliara o professor no planejamento de aulas, uma vez que sao
poucos materiais especificos sobre Cuidados paliativos no ambito domiciliar, e ao
abordarem o tema no curso de Enfermagem o mesmo podera aproximar e
sensibilizar os alunos com o tema. Trata-se, portanto, de um material didatico cujos
contetidos séo direcionados para a préatica do enfermeiro no atendimento domiciliar
ao paciente em cuidados paliativos.

Este material € composto por textos, fotos, depoimentos e videos. Trabalha-
se com conceitos basicos sobre o tema, depoimentos de membros de uma equipe
interdisciplinar em cuidados paliativos domiciliares, fotos e videos ilustrativos que
explicam e demonstram técnicas e procedimentos frequentemente usados nesses
pacientes, além da pratica profissional do enfermeiro.

Essa forma de aprendizado é uma excelente estratégia para contextualizar e
facilitar a compreensdo do aluno sobre o tema. Possibilita a construcdo do
conhecimento e a visualizagdo do contexto bio-psico-social em que o paciente de
cuidados paliativos esta inserido. Acredita-se que a demonstracdo das acles e
cuidados no video, produto dessa pesquisa, possibilitardA a compreensdo da
realidade vivida pelo enfermeiro, preparando-o para cuidar dos pacientes em fase
final de vida com sensibilidade, eficiéncia e competéncia técnica.

O video foi elaborado, com uma musica de fundo, no intuito de trazer leveza
ao tema. Para que ndo ocorra uma sobrecarga cognitiva do contetldo com a masica,
aconselha-se que o professor faga uma introducdo ao contelldo e nos momentos
das demonstracbes técnicas, pode-se fazer pausas para esclarecimentos e
memorizacao.

Os principais temas e contetudos abordados neste video estédo apresentados
nos slides a seguir:
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Apresentagao

Este Video sobre a Atuagcdo do Enfermeiro nos
Cuidados Paliativos Domiciliares € o produto da dissertagc&o
de Mestrado em Ensino de Ciéncias e Matematica da
PUC/MG desenvolvido pela mestranda Ana Beatriz de Pinho
Barroso, sob a orientagéo do Prof. Dr. Amauri Carlos Ferreira.

O video foi elaborado com o intuito de proporcionar aos
profissionais de saude, especialmente aos académicos de
enfermagem e enfermeiros,um maior contato com a pratica
dos cuidados paliativos domiciliares.

Ele é composto por demonstragdes praticas dos
principais cuidados de enfermagem ao paciente paliativo,
contextualizando a dinamica familiar e social que o paciente
esta inserido.

Salienta-se que o video nédo teve a pretensdo de
preparar integralmente os estudantes de enfermagem para o
manejo integral de tais pacientes, porém buscou-se utilizar
um método didatico que pudesse trazer aos estudantes um
maior contato com o tema e sensibiliza-los a respeito dos
cuidados paliativos domiciliares, priorizando um olhar integral
do paciente e familiares envolvidos com o cuidado.

Atuacao do Enfermeiro nos
Cuidados Paliativos Domiciliares




Nas ultimas décadas vivencia-se no
Brasil a transicdo demografica e
epidemioldgica, ha uma acentuada
reducéo da taxa de natalidade e um
aumento da populacao idosa.

Compativel com essa longevidade
encontramos um maior numero de
doencas demenciais,
neurodegenerativas e neoplasicas.

Na busca por uma assisténcia qualificada
e humanizada, voltada para pacientes
com doencgas progressivas, incuraveis e
em processo de finitude, vé-se a
necessidade de trabalhar cada vez mais
com a filosofia de Cuidados Paliativos.
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CONCEITO (OMS, 2002)

« Abordagem que promove a qualidade
de vida de pacientes e familiares diante
de doengas que ameacgam a
continuidade da vida, através da
prevenc¢ao e alivio do sofrimento.

Requer a identificac&o precoce,
avaliacao e tratamento adequado da
dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual.

“A morte ndo é uma doenga a se curar, mas sim
algo que faz parte da vida (COSTA et al., 1998)".

Equipe Interdisciplinar

O trabalho interdisciplinar é
fundamental para que todas as
necessidades do paciente e familia
sejam reconhecidas e atendidas

em suas especificidades.




Depoimento de
profissionais que atuam
em Cuidados Paliativos

Flavia Canuto Sobral
— Enfermeira Paliativista

Leticia Cheib

— Assistente social

José Ricardo de Oliveira
— Médico Paliativista

Elisa Maria Nascimento
— Enfermeira Paliativista

O domicilio do paciente € um dos locais
escolhidos para que o cuidado no fim de
vida seja realizado, pois possibilita uma
assisténcia em um ambiente familiar,
com a presenca dos entes queridos,
com a manutencao da dignidade,
autonomia e alivio dos sintomas.
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Reflexao ao CUIDAR

Encontro do profissional com
quem precisa do cuidado
Etica

“Me colocar no lugar do
outro” = Escuta e Vinculo
Competéncia Técnica: o
saber fazer

Autonomia do paciente

Precisamos de cuidado ao nascer, na
chegada de um novo ser!

Mas devemos também exercer o
cuidado com 0 mesmo amor e
dedicagcdao no momento onde o ciclo
se fecha, proporcionando ao paciente
conforto e dignidade ao morrer.

(Léo Pessini)




Cuidados de Conforto

Medicacdes sintomaticas
Oxigenioterapia

Soroterapia por hipoderméclise
Aspiracao

Micronebulizacéo

Sedacéo paliativa

Higiene

Cuidados com a pele

Ambiente tranquilo e harménico
Amenizar a dramaticidade da evolucéo

Estimular a participagao da familia e a realizagao dos desejos do
paciente

Cuidar da familia na mesma intensidade com que se cuida do doente
Disponibilidade e presenca frequente da equipe
Estimular a espiritualidade

HIPODERMOCLISE

Utilizag&o da via subcuténea para a
administracédo de medicamentos ou
perfusdo de solugdes de hidratacéo.

Técnica simples e segura, desde que
obedecidas as normas de administracgéo,
volume e qualidade dos fluidos e
medicamentos a serem infundidos.

Via alternativa ideal para pacientes
impossibilitados de usar a via oral e/ou com
dificuldade de acesso venoso periférico.

Alternativa a hidratagao com eficacia
comparavel.

Pode-se usar um ou dois sitios
simultaneamente.
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HIPODERMOCLISE

 Locais para puncao:
— parede abdominal
— faces anterior e lateral da coxa
— regiao do deltéide
— regiao escapular
— face anterior do térax

PROCEDIMENTO

Posicionar o paciente a 30°

Calcar luvas de procedimento

Fazer antissepsia no local da pungé&o com
alcool

Fazer uma prega cutéanea

A agulha devera ser sempre orientada
centriptamente

Introduzir o scalp com o bisel da agulha
voltado para cima num angulo de 30-45°

Fixar o local de pungéo com fixador de
cateter periférico, micropore ou filme
transparente.




HIPODERMOCLISE

 Indicacbes
— Hidratacao: nos casos de
desidratacao leve a moderada.
— Prevencao de desidratacéo.

— Analgesia e controle de outros
sintomas.

— Conforto.
— Paliacéao.
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Medicacao para alivio de
sintomas e Controle rigoroso
da Dor/ Nausea/ Vomito/
Diarreia/ Constipacao
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Controle rigoroso dos
sintomas respiratorios
Aspiracao - Micronebulizagao

Ambiente tranquilo e
harmoénico
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Disponibilidade da
equipe

Assim como a
enfermagem, o cuidado é
também a esséncia dos
cuidados paliativos.




JURAMENTO DO
PALIATIVISTA

Juro por meus ancestrais, pelas for¢cas da natureza e por todos os
dons e riquezas desta vida que em todos os meus atos
preservarei e respeitarei a vida do meu paciente.

Sentarei ao seu lado e escutarei suas queixas, suas histérias e
seus anseios; cuidarei, reunindo todos os seus recursos de uma
equipe multiprofissional, para que ele se sinta da melhor forma
possivel, importando-me sempre em tratar o que o incomoda,
usando apenas o0s recursos necessarios e imprescindiveis para
isso; ndo o abandonarei e estarei ao seu lado até o seu Ultimo
instante; farei, silenciosamente, nossa despedida, desejando-lhe
amor e sorte em sua nova morada,; zelarei pelo seu corpo e
consolarei sua familia e pessoas queridas apo6s sua partida,
permitindo-lhe que va com segurancga e tranquilidade; por fim,
falarei de amor e com amor. E aprenderei, com cada paciente, a
amar cada vez mais, incondicionalmente.

Maria Goretti Sales Maciel

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao profissional como enfermeira nas areas: assistencial, gerencial e
académica em atencao domiciliar proporcionou a motivacédo para a realizacao deste
trabalho, com o desejo de avaliar o conhecimento que os alunos de enfermagem da
graduacdo e poés-graduacdo possuiam em relacdo ao tema cuidados paliativos no
atendimento domiciliar.

Tal motivacdo se da pelo desejo em contribuir com o processo de ensino-
aprendizagem a respeito desse tema, que tanto me encanta. Os cuidados paliativos
demandam assisténcia em diferentes niveis de complexidade, e necessita de uma
estrutura de recursos materiais, equipamentos, medicacdo, e uma equipe
interdisciplinar, com habilidades para confortar e aliviar o sofrimento das pessoas na
fase final de vida, sabendo que ha muito o que fazer pela familia e pelo paciente,
mesmo que nao possa cura-lo.

A reflexdo bioética na carreira profissional é imprescindivel, pois com base
apenas em uma ciéncia ndo conseguimos responder, de modo satisfatério, as
ponderacBes decorrentes dos processos saude-doenca-finitude. A bioética pode ser
entendida como um movimento social com Vvarios aspectos subjetivos envolvidos e
gue precisam ser valorizados.

Na contemporaneidade, a bioética tem uma relacdo direta com o exercicio
da cidadania, em busca de uma sociedade mais solidaria, justa, humana e
acolhedora.

Este trabalho iniciou-se com a aplicacdo de um questionario realizado com os
estudantes do 6° periodo da graduacdo em enfermagem e com os alunos da pos-
graduacdo em Saude da Familia.

Os resultados da pesquisa mostraram um desconhecimento dos alunos com o
tema cuidados paliativos no ambito domiciliar. Os estudantes ndo souberam
relacionar os cuidados paliativos com a pratica assistencial, demonstrando um
despreparo para lidar com esta demanda de cuidados que aumenta a cada dia.

Faz-se necessario adequar as grades curriculares temas relacionados aos
cuidados paliativos para todos os profissionais de saude, especialmente aos
enfermeiros, que tem como base da formagédo o cuidado, necessario em todas as

suas dimensdes e circunstancias de vida. O paciente em cuidados paliativos requer
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cuidados que possam amenizar 0S seus sintomas e resgatar o conforto e a
dignidade.

A realidade da educacédo superior em enfermagem, ndo atende de forma
ampla o tema cuidados paliativos no ambito domiciliar, optou-se nesta dissertacéo
pelo desenvolvimento de um objeto de aprendizagem capaz de trazer uma
aproximagdo com a pratica assistencial, através de um video com a demonstragao
dos principais cuidados necessarios aos pacientes em cuidados paliativos no ambito
domiciliar.

O video foi elaborado com o intuito de proporcionar aos profissionais de
saude, especialmente aos académicos de enfermagem e enfermeiros, um maior
contato com os cuidados paliativos domiciliares, por meio de demonstracdes
praticas dos principais cuidados de enfermagem, contextualizando a dinamica
familiar e social que o paciente esté inserido, enfatizando uma avaliagao integral do
individuo.

O exposto acima nos sinaliza que a pratica profissional na éarea de
enfermagem em relacdo ao tema cuidados paliativos no ambito domiciliar necessita
de uma atencdo especial com muito estudo e pesquisa acerca do tema. Cabe ao
profissional de enfermagem buscar o conhecimento nesta area para que possa
atender a demanda em cuidados paliativos através de uma comunicagdo eficaz,
controle dos sintomas, apoio a familia ao longo do processo de finitude, respeito a
autonomia do paciente, além da necessidade de eleger o domicilio como um dos
melhores locais para o cuidado, realizado através de uma equipe interdisciplinar
preparada para orientar o paciente, familiares e cuidadores a fim de prepara-los para
uma morte digna e em paz.

Nesta perspectiva, espera que este trabalho contribua para a construcédo do
conhecimento e para a capacitacdo de profissionais de enfermagem na area de

cuidados paliativos no ambito domiciliar.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Alunos da
Graduacéo (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo de Projeto: Cuidados Paliativos no ambito domiciliar: Analise da forma que os cuidados
Paliativos chegam aos estudantes de enfermagem e possiveis intervengdes

Pesquisador Responsavel: Ana Beatriz de Pinho Barroso

Telefone para contato (31) 96164263

e-mail tizabh@hotmail.com

Este questiondrio faz parte de uma pesquisa que envolvera os alunos do 62 periodo de
enfermagem da disciplina atendimento Domiciliar da Universidade José do Rosdrio Vellano-
Unifenas BH.

Esta pesquisa tem por objetivo identificar como o Tema Cuidados Paliativos chega aos
estudantes de enfermagem do 62 periodo e propor interven¢do por meio da construc¢do de
um video sobre os principais cuidados disponibilizados no dmbito domiciliar para os pacientes
que se enquadram em Cuidados Paliativos.

A participagdo € voluntaria, ndo havendo por parte do sujeito , nenhuma despesa para
participar e nenhum beneficio ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes
da mesma. As informag¢des coletadas serdo mantidas em sigilo absoluto ,assim como a
privacidade e anonimato do participante.

Belo Horizonte, de de 2010.

Ana Beatriz de Pinho Barroso

Eu,

RG Jdeclaro ter sido informado(a) e concordo em participar,como
voluntario(a),do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Alunos da
P6s-Graduacgéo (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo de Projeto: Cuidados Paliativos no ambito domiciliar: Analise da forma que os cuidados
Paliativos chegam aos estudantes de enfermagem e possiveis intervencdes

Pesquisador Responsavel: Ana Beatriz de Pinho Barroso
Telefone para contato (31) 96164263

e-mail tizabh@hotmail.com

Este questionario faz parte de uma pesquisa que envolvera os alunos do Curdo de Pés
Graduacdo em Saude da Familia da disciplina Atendimento Domiciliar do IEC/PUC Minas

Esta pesquisa tem por objetivo identificar como o Tema Cuidados Paliativos chega aos
estudantes de enfermagem e propor interven¢do por meio da constru¢ao de um video sobre
os principais cuidados disponibilizados no ambito domiciliar para os pacientes que se
enquadram em Cuidados Paliativos.

A participacdo é voluntdria, ndo havendo por parte do sujeito , nenhuma despesa para
participar e nenhum beneficio ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes
da mesma. As informacdes coletadas serdo mantidas em sigilo absoluto, assim como a
privacidade e anonimato do participante.

Belo Horizonte, de de 2010.

Ana Beatriz de Pinho Barroso

Eu,
RG declaro ter sido informado(a) e concordo em participar,como

voluntdrio(a),do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C - Questionario de avaliacdo dos alunos a respeito do tema
Cuidados Paliativos no ambito domiciliar

QUESTIONARIO

1) Vocé conhece o conceito da OMS de Cuidados paliativos?
( )sim ( )nio

2) Vocé teve contato com o tema Cuidados Paliativos na graduagdo de enfermagem?
( )sim ( )ndo

3) Vocé ja teve oportunidade de acompanhar pacientes em Cuidados Paliativos na sua
atividade profissional
( )sim ( )nfo

4) Vocé sabe como acontece os Cuidados Paliativos no dmbito domiciliar?
( )sim ( )ndo

5) Vocé sabe qual o grupo de doengas que se beneficiam com essa pratica?
( )sim ( )ndo

6) Vocé sabe como esta se estruturando os cuidados paliativos no Brasil?
( )sim ( )nio

7) Vocé compreende sobre a sedagio paliativa?
( )sim ( )nfo

8) Vocé conhece a técnica hipodermoclise?
( )sim ( )nfo

9) Vocé conhece servigos de Cuidados Paliativos?
( )sim ( )ndo

10) O paciente em Cuidados Paliativos podera receber todos os cuidados em Domicilio?
( )sim ( )n3o ( ) ndosabe

11) Vocé acha que ¢ possivel o processo de morte acontecer no ambiente domiciliar?
( )sim ( )ndo ( ) ndosabe

12) Existem equipes multiprofissionais de Cuidados Paliativos que acompanham os pacientes
no domicilio?
( )sim ( )ndo ( ) ndosabe



13) Os Cuidados Paliativos se propde a curar doengas em estagio avangado.
A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

14) Sintomas intensos como dispnéia ou dor deverdo ser tratados em nivel hospitalar.
A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

15) A sedagio paliativa é uma pratica semelhante a eutanasia por acelerar o processo de
morte e por isso deve ser abolida:

A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

16) O paciente em Cuidados Paliativos que apresentar dificuldade para se alimentar devera
receber a dieta através de sonda:

A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

17) Controlar a dor e outros sintomas, como dispnéia, contribui para uma morte digna:
A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

18) O uso da morfina abrevia o tempo de vida:
A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

19) Deve-se limitar e retirar tratamentos em algumas fases de doenga:
A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente

20) O aspecto religioso ¢ parte integrante dos cuidados de uma pessoa com doenga terminal:
A) Concordo Totalmente

B) Concordo Parcialmente

C) Discorda Parcialmente

D) Discorda Totalmente
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APENDICE D - Autorizagdo para uso da imagem

CESSAO DE DIREITOS DE IMAGEM

Por este instrumento particular, a mestranda Ana Beatriz de Pinho Barroso,
CPF: 879.146.206-10, brasileira, residente em Belo Horizonte-MG, nos termos do
art. 52inc. X da CF/88, recebe autorizacio para utilizacdo da imagem na Apresentacdo
do Mestrado Profissionalizante em Ensino de Ciéncias e Matematica /PUC-MG com o
tema Cuidados Paliativos no dmbito Domiciliar.

Nome:
CPF:

Carteira de Identidade:

Cedendo e consentindo a utilizagdo de sua imagem na Publicacdo do video: Atuagdo
do Enfermeiro em Cuidados Paliativos no Ambito Domiciliar, produzidas pela prépria
mestranda. O trabalho ndo é remunerado.

Belo Horizonte, de de 2012.

Assinatura:



APENDICE E - Video: produto da pesquisa
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