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RESUMO

A Enfermagem se preocupa em cuidar do ser humano em todas as fases da vida,
desde o nascimento até a morte. A dificuldade esta em descobrirmos se ha a devida
preparacao académica e competéncia do cuidado de Enfermagem na etapa final da
vida: a morte. Deste modo, acreditamos ser pertinente questionar se a Enfermagem
estaria tedrica, prética, psicoemocional e espiritualmente preparada para enfrentar
situacbes de morte. Além disso, nos perguntamos qual seria a resposta da
Enfermagem a pergunta: “Estou morrendo! Vocé pode me cuidar?”. Na intencdo de
respondermos a tal questionamento, o objetivo desta pesquisa sera o de conhecer o
perfil de formacao académica e profissional do Enfermeiro que presta assisténcia em
Cuidados Paliativos. Para tal intento, utilizaremos da metodologia qualitativa e do
recurso de entrevistas semi-estruturadas, direcionadas a Enfermeiros de um hospital
publico de Porto Alegre. As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas,
dando origem a categorias que serdo analisadas nos moldes da pesquisa

fenomenoldgica.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Nursing is concerned with taking care of human beings at all stages of life from birth
to death. The difficulty is to find out if there is some academic preparation and
competence care nursing at the final step of life: death. For this reason, we believe
that a good question to be solved would be if Nursing would be theoretical, practice,
psychoemotional, and spiritually prepared to face death situations. Moreover, we
wondered, what would be the Nursing’s answer to the question: “I am dying! Can you
take care of me?” In the intention to answer to such questioning, the main aim of this
research will be to identify the characteristics of academic and professional Nurse
that assists in Palliative Care. In order to answer it, we will use the qualitative
methodology and semi-structured Interviews applied among Nurses in a Public
hospital in Porto Alegre city. These interviews will be recorded and transcribed,
resulting in categories that will be analyzed along the lines of phenomenological
research.

Keywords: Nursing. Palliative Care.
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1 INTRODUCAO

O cuidado em saude se faz como um ato de mediacdo entre quem presta o
cuidado e entre quem se encontra fragilizado por uma enfermidade, necessitando
ser cuidado por alguém. Cuidamos e nos cuidamos para nos preservarmos e para
preservarmos a outrem. Foucault (2006, p. 108) usou de sapiéncia ao definir que “o
cuidado de si € uma obrigacdo permanente que deve durar a vida toda”. Além da
forma altruista e leiga que o ato de cuidado pode assumir, h& outro tipo de cuidado:
0 cuidado especializado. No decorrer da histéria, “surgem no século XVIII, os
hospitais especializados” (FOUCAULT, 1979, p. 203). Consequentemente, “o
individuo emerge como objeto do saber e da pratica médicos” (Ibidem, 1979, p. 111).
Com o modo cartesiano de pensar e agir, surgiu uma dualidade de saberes e
fazeres, segundo os quais, por muitas décadas, prevaleceu o intento de dividir-se o
conhecimento em tantas partes quanto fossem possiveis, para se resolver um
determinado problema. Disto pode ter resultado a operacdo, quase matematica, de
dividir o ser humano em “substancias” distintas: mente e corpo. De um modo quase
simplista, porém complexo, parece correto afirmar que a Medicina valeu-se desta
filosofia. Sendo assim, “para resgatar a esséncia, a totalidade do homem, é
necessario romper com a viséo fragmentada que dele se tem, entendida como soma
de partes e relacbes causais entre as manifestacbes da doenca” (BOEMER et al.,
1992, p. 441).

Indagamo-nos se as éareas da saude, em geral, devido a hiper-
especializacdo, dao conta de privilegiar e equilibrar, em seus curriculos, o ser
humano em seus aspectos fisico/psiquico/espiritual/existencial? Neste estudo, tais
indagacOes estardo associadas a profissdo da salude que se detém, de maneira
direta e constante, a cuidar: a Enfermagem. A Enfermagem se preocupa em cuidar
do ser humano em todas as fases da vida, desde o nascimento até a morte. Desta
constatacdo, as questbes que emergem sdo: havera, no decorrer da formacgéo do
Enfermeiro, uma orientagdo académica e profissional especifica para a morte?
Estaria a Enfermagem tedrica, pratica, psicoemocional e espiritualmente preparada
para enfrentar situacées de morte? Enfim, qual seria a resposta da Enfermagem a

pergunta: “Estou morrendo! Vocé pode me cuidar?”.



2 OBJETIVOS
.

2.1 Objetivo Geral
|

+ Contextualizar o perfil do Enfermeiro que presta assisténcia em
Cuidados Paliativos em relacdo as suas vivéncias e aos aspectos de sua formacéo

académica e profissional.

2.2 Objetivos Especificos
. __________________________________________________________________________________________________|

+ Identificar se a formacdo académica do Enfermeiro que presta

assisténcia em Cuidados Paliativos preconizou a morte em seus curriculos.

+ Investigar os sentimentos e as vivéncias do Enfermeiro que presta a

assisténcia paliativa.

+ Verificar a relacdo da Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude

com o processo de formacéo do no que tange aos Cuidados Paliativos.

+ Promover o0 interesse institucional em manter um suporte
psicoemocional e de qualificagdo através de educacdo continuada a Enfermagem,

voltada diretamente aos Cuidados Paliativos.



3 CUIDADOS PALIATIVOS
___________________________________________________________________|

Em se tratando de questdes humanas fundamentais como vida e morte, nao
ha saberes definitivos, conceitos pré-estabelecidos ou verdades absolutas. Contudo,
podemos compreender quando Morin (2005, p. 438) revela que “a morte esta escrita
na propria natureza da vida”. Ele propde que n&o acreditemos que tudo se resume a
uma matematica vivencial, pois a “morte, simultaneamente, simplifica tudo e

complexifica tudo” (p. 441).

3.1 A Morte
[

Ao nos aproximarmos da incognita que é a morte, compreendemos que ha
uma simbologia singular no processo de morrer. “O n6é da complexidade bioldgica é
0 n6 goérdio entre destruicdo interna permanente e autopoiese, entre o vital e 0
mortal” (MORIN, 2003, p. 299). Muitos tedricos procuraram esclarecimentos nas
mais diversas ciéncias e religides para a complexidade da existéncia humana, sem
ter chegado a uma concluséo definitiva. Hillman (1996, p. 304-305) entende que “os
humanos vivem tentando desvendar o codigo da alma, descobrir os segredos de sua

natureza”.

Nunca havera uma férmula magica para compreendermos a morte dentro de
um contexto genérico, assim como nao existe uma unica resposta para o enigma da
esséncia vida. Desse modo, € possivel direcionar um olhar para a tematica da morte
através de uma perspectiva sécio-demografico-cultural, na qual se toma como
principio basico a concepc¢ao da morte, a partir do lugar de seu evento. Para Holzer
(1999, p. 69), “o lugar tem uma personalidade e um sentido”. Existencialmente, a
morte esta associada a significados subjetivos da relacdo entre o ser humano e seu
mundo. A morte denota um sentido singular em seu processo de interiorizacdo, no
gual quem morre se encontra diante do maior desafio que € imposto pela natureza:

nascemos e morremos sozinhos.



O lugar onde nascemos e as pessoas que nos acompanham séo tédo
importantes quanto o lugar onde morremos e as pessoas que nos acompanham no
processo de morte. O lugar da morte ultrapassa o espaco fisico e assume uma
caracteristica singular para cada ser humano. Antigamente, o lugar da morte era o
seio familiar, o ambiente social. Morriamos cercados de objetos e pessoas
familiarizadas conosco. Contudo, com passar do tempo, o lugar de escolha para
morrer adquiriu um endereco menos particular e mais padronizado: o hospital. Neste
momento, houve uma reivindicacdo de que a morte se afastasse do seu cunho

social.

Um dos fatores que marcou, de forma nevrélgica, a mudanca na atitude de
se pensar a morte foi o deslocamento do lugar onde se morre; ndo mais em
casa, rodeado pela familia e pelos entes queridos, mas em um hospital e,
em geral, sozinho. No hospital, ndo existe lugar para se realizar ceriménias
como a que o moribundo presidia em meio aos seus conhecidos

(MEDEIROS, 2008, p. 153).

Morrer no hospital passou a ser um evento solitario e rodeado da
impessoalidade dos profissionais, de técnicas e tecnologias que, de certo modo,
desumanizaram o morrer. No hospital, a morte passou a ser um objeto com
caracteristicas coletivas, alvo de estatisticas tedricas e despersonalizadas. Ao
pensarmos na insergao da morte no hospital, “quanto mais se nega a morte, mais
esta parece fazer-se presente através da violéncia urbana, do crescimento do
nimero de pessoas portadoras do HIV, do suicidio, das guerras” (KOVACS, 2005, p.
487). A morte ficou atrelada ao carater despersonificado e proibido aos olhos
alheios. Muitos morreram na soliddo de paredes brancas envoltas no siléncio dos
ambientes hospitalares. A desnaturalizacdo da morte acarretou certa incompreensao
que levou muitos profissionais da saude a combaté-la de todas as maneiras,

prolongando a vida. Na contemporaneidade,

a discussdo dos temas relacionados & morte e ao morrer dentro dos
hospitais € de fundamental importancia. Entre os principais temas que
merecem debate, estdo: morrer com dignidade, pedidos para morrer,
testamentos em vida, ndo implantacdo ou ndo manutencdo de tratamentos
com objetivo de prolongamento de vida, eutanasia, distanasia, suicidio
assistido, sedacéo, uso de analgesia (KOVACS, 2005, p. 488).
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Nas ultimas décadas, no Brasil, a morte passou a readquirir um espaco
humanizado nos hospitais, onde quem morre tem o direito a ndo mais morrer
sozinho. Um fator consequente deste processo foi o surgimento do Cuidado Paliativo
de forma institucionalizada em alguns espacos hospitalares. Entretanto, no que
tange a formacéo académica dos profissionais de saude para as tematicas da morte,
salientamos que, “ao iniciar sua pratica, este profissional quase nada sabe acerca de
como lidar com pacientes em processo de morrer, suas perdas e de suas familias”
(FISCHER et al., 2007, p. 39). A morte readquiriu seu lugar singular nos ambientes
hospitalares, despontando a necessidade de que os profissionais da saude estejam

aptos a esta outra maneira de cuidar de quem morre: os Cuidados Paliativos.

3.2 A Morte no Contexto Hospitalar
|

O contato com a morte provoca uma infindavel gama de sentimentos,
posturas, reacdes, por vezes ambivalentes, tendo em vista que “talvez o maior
obstaculo a enfrentar quando se procura compreender a morte seja o fato de que é
impossivel para o inconsciente imaginar um fim para sua propria vida” (KUBLER-
ROSS, 1998, p. 153). A interrupcdo do ciclo da vida humana, sem duvida, é
dolorosa. Contudo, é algo que devemos sofrer em toda a sua plenitude, seja esse
sofrimento pela morte de outrem ou pela nossa propria morte. Este sofrimento
perpassa por questdes que fogem a compreensao humana, tais como: “Existe vida
apos a morte? Como € morrer? Nesse sentido, religido e ciéncia desempenham um
papel importante na maneira como as pessoas enfrentam a possibilidade de falecer”
(LIMA; PARANHOS; WERLANG, 2010, p. 221).

Ao vivenciar seu proprio processo de envelhecimento e adoecimento,
Kibler-Ross (1998, p.138) compartilha uma concepgéo vivencial, ao analisar: “Mas
sei agora que existem mistérios da mente, da psique, do espirito, que ndo podem
ser examinados em microscopios ou testados com reacdes quimicas”. Os mistérios
da morte anteveem a irresolutividade de tudo o que ficara para tras e a certeza de
gue ndo ha nada a fazer para adiar a finitude. Entdo, vemos que, “com a
proximidade da morte, torna-se muito urgente buscar uma comunicacéao efetiva, lidar

com assuntos inacabados, com as prioridades, com as escolhas e com aquilo que
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as pessoas precisam” (KOVACS, 2008, p. 554). Pecoraro (2010, p. 59) acredita que
€ necessario repensar “da vida a morte; formular em nome da vida, uma doutrina da
morte”. Tais principios exigem que nos doutrinemos enquanto seres submetidos a
morte e, também, nos propdem que compreendamos a morte em seu contexto
historico. Assim, vemos que a Medicina contemporanea reconheceu a ideia de
Kibler-Ross (1996, p. 286) de que

h& um momento na vida do paciente em que a dor cessa, em que a mente
entra num estado de torpor, em que a necessidade de alimentagdo torna-se
minima, em que a consciéncia do meio ambiente quase desaparece na
escuriddo. E o periodo em que os parentes andam para la e para ca nos
corredores dos hospitais, atormentados pela expectativa, sem saber se
podem sair para cuidar da vida ou se devem ficar por ali esperando o
instante da morte. E 0 momento em que é tarde demais para palavras, em
gue os parentes gritam mais alto por socorro, com ou sem palavras.

Para os pedidos de socorro que clamam por um cuidado de quem esta em
processo irreversivel de morte, se faz presente a escuta e a acdo dos profissionais
de que se encontram no ambiente hospitalar ou fora deste. Cada vez mais se institui
uma nova modalidade do cuidado sob todas as &reas da saude, na maioria dos

paises do mundo: os Cuidados Paliativos.

3.3 Definindo os Cuidados Paliativos
[

A fase final da vida ocorre envolta a sentimentos dolorosos e, por vezes,
conflituosos, quando se fala em Cuidados Paliativos. Apesar disso, quando o
prognéstico € indiscutivel e a morte torna-se uma certeza , “os Cuidados Paliativos
se tornam imprescindiveis e complexos o suficiente para demandar uma atencao
especifica e continua ao doente e a sua familia, prevenindo uma morte cadtica e
com grande sofrimento” (MACIEL, 2008, p. 17). O carater assistencial em Cuidados
Paliativos pode contribuir para a humanizacdo do processo de morrer, sendo que
esta modalidade do cuidado “pode ser oferecido em instituicdes de saude bem como
na propria residéncia” (SILVA; HORTALE, 2006, p. 2056).

Quando o hospital aceita a morte existencial, esta torna-se evidente. “Nos
programas de Cuidados Paliativos a morte deixa de ser oculta para se tornar visivel,
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sendo mais aceita pelos profissionais. Sao importantes as habilidades para
administrar as contingéncias da morte” (KOVACS, 2008, p. 555). Nem toda a
tecnologia e o conhecimento cientifico podem dar conta das singularidades da morte
e do processo de morrer, seja no ambiente hospitalar ou fora dele. Reconhecemos
que, ‘mesmo ao se considerar todo o avango tecnolégico e conhecimento
desenvolvido pela area da saude, a morte e 0s aspectos que a envolvem ainda nao
foram desvendados” (LIMA; PARANHOS; WERLANG, 2010, p. 222).

Além de notar-se a obrigatoriedade do cunho legal para a assisténcia
paliativa, leva-se em conta que tais cuidados estao atrelados a tomadas de decisao
e maneiras de cuidar direcionados a um ser humano que esta diante da morte. A
conduta adequada ultrapassa o mero alivio da dor, mas também se restringe a
eliminar tratamentos futeis que possam perpetuar a agonia e acarretar o sofrimento
de todos os envolvidos. Para Américo (2009, p. 290), “devem-se evitar investigacdes
clinicas e procedimentos que ndo se prestem exclusivamente a melhor

compreensao e manejo dos sintomas”.

Sendo assim, o melhor manejo dos sintomas, em nosso entendimento,
requer que, enquanto profissionais de saude, ndo desprezemos 0 ser psiquico em
detrimento do ser fisico, nem nos desfacamos da individualidade espiritual e social
de quem esta diante da morte. Para que isso ndo ocorra, € indispensavel a presenca
de uma equipe multiprofissional vinculada as decisbes familiares e sociais,
fornecendo o suporte adequado a decisdo do proprio individuo que esta morrendo
de optar pelos Cuidados Paliativos. Estes profissionais, “por meio de um
conhecimento técnico, podem contribuir para que esse processo seja vivido
dignamente com o minimo de sofrimento para o proprio e seus cuidadores” (REGO;
PALACIOS, 2006, p. 1759).

As caracteristicas marcantes da morte remetem ao comprometimento
profissional, que nos orienta como uma bussola norteadora ao definir que Cuidados
Paliativos s&o: o alivio do sofrimento (fisico, emocional, social e espiritual); a
garantia de uma morte digna; o apoio aos familiares; o didlogo eficaz entre as
pessoas envolvidas e a equipe profissional; o cuidado prestado por uma equipe
multiprofissional capacitada e interdisciplinar e, a capacidade de interagao
multiprofissional efetiva (DOYLE, 2011, p. 1-2).
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Deve haver esclarecimentos mais amplos sobre esta tematica, que é
complexa ndo s6 em sua teoria, mas também em sua pratica. A atividade paliativa
requer cuidados holisticos, que prevejam o alivio constante do sofrimento fisico,
mental, espiritual de quem morre, e do sofrimento social diante da morte. Portanto,
os “cuidados prestados por equipes multiprofissionais, em ambiente hospitalar ou
domiciliar, segundo niveis de diferenciacdo que devem incluir, ainda, o apoio a
familia e a atencdo ao luto” (MACIEL et al., 2006, p. 12). Os Cuidados Paliativos ndo
sdo uma exclusividade do ambiente hospitalar. Assim, dividimos a sobrecarga que

existe no processo da morte:

A atencdo ao paciente e seus familiares no domicilio constitui um dos
vértices de atuacdo dos cuidados paliativos, e isto é especialmente
importante quando se trata dos cuidados de criancas dependentes de
tecnologia, muitas delas com doengas ndo malignas (FLORIANI, 2010, p.
17).

A insercdo do familiar no contexto do cuidado no processo de morrer
corresponde a Politica de Humanizacdo do Cuidado, a qual, entre outras coisas,
preconiza que o ato de cuidar necessita da humanizagao dos envolvidos. “Por mais
maquinas que haja ndo havera producdo do cuidado sem o trabalhador de saude,
que, mais que curar, deve cuidar daqueles que sofrem” (BRASIL, 2008, p. 59). Em
falando de morte, h4 um sofrimento que ultrapassa a dimensdo de quem esta

morrendo.

3.4 O Cenério do Ambiente Paliativo
]

Compreender Cuidados Paliativos € remeter o olhar, de modo especial, ao
relato no livro “Roda da Vida” de Kubler-Ross (1998), o qual descreve o processo de
morrer por estagios vivenciados por ela, em sua experiéncia profissional e pessoal.
Ela relembra de todos os seus pacientes que estavam a beira da morte e pelos
quais se sentia sensibilizada como ser humano e como profissional da Medicina,

relatando:
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Entéo, vi nitidamente como todos 0s meus pacientes terminais - na verdade,
todas as pessoas que sofrem uma perda - passavam por estagios
semelhantes. O primeiro era o choque e a negacao, depois vinham a raiva e
o rancor e finalmente a magoa e a dor. Mais tarde, negociavam com Deus.
Depois, ficavam deprimidos, perguntando: "Por que eu?" E, por fim,
retraiam-se por algum tempo, afastando-se dos outros enquanto buscavam
alcancar um estado de paz e aceitacdo (ndo de resignagdo, que ocorre
guando ndo tém com quem partilhar as lagrimas e a raiva) (p. 180).

Como profissionais da saude, diante da certeza da morte de outrem,
devemos compreender que, além dos cuidados técnicos, “a melhor ajuda nessa
situacdo é aceitar o pesar do paciente, dizer uma prece, apenas fazer um gesto de
carinho ou sentar-se junto a ele na cama” (KUBLER-ROSS, 1998, p. 182). Por isso,
deve haver um cuidado especifico para quem estd diante da certeza da morte. As
configuracbes de cuidado e preocupacdes politico-sociais com a morte germinaram
com maior forca entre 1950 e 1970, quando se insinuou uma formulacdo de
conhecimentos politicos assistenciais ligados aos processos de adoecimento e

morte, principalmente em nivel internacional.

Entre 1960 e 1970, com o avanco técnico e cientifico que situou a morte no
ambiente hospitalar, as novas formas de apreensfes sociais da morte propiciaram
um solo fértil de reivindicacGes e de emergéncia de modelos alternativos de gestéao
do fim da vida, no qual se localizam os Cuidados Paliativos (MARINHO; ARAN,
2011).No Brasil, o Cuidado Paliativo teve seu inicio na década de 1980 e conheceu
um crescimento significativo a partir do ano 2000, com a consolidacdo dos servicos
ja existentes e pioneiros e a criagdo de outros ndo menos importantes
(MATSUMOTO, 2009). Conforme o Ministério da Saude preconiza, “a terapéutica
paliativa é voltada ao controle sintomatico e preservacéo da qualidade de vida para
o paciente, sem fungao curativa, de prolongamento ou de abreviacdo da sobrevida”
(BRASIL, 2001, p.11).

Somente em 13 de abril de 2010 entra em vigor o sexto Codigo de Etica
Médica no Brasil, cujo Capitulo I, Artigo XXIl, dos Principios Fundamentais da
Pessoa, descreve: “nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o0 médico evitara
a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciara aos pacientes sob sua atencao todos os cuidados paliativos apropriados”
(CFM, 2010, p. 36). Sendo assim, Pessini (2010, p. 550) alega que “finalmente, por

intermédio do novo Cédigo de Etica Médica, a medicina brasileira quebra o siléncio
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da negacéo cultural da morte e entra no século XXI ao admitir o principio da finitude
humana”. Além disso, o autor lembra que “no codigo anterior, de 1988, considerado
avancado para o seu tempo, a dimenséo da finitude humana sequer € mencionada
entre os dezenove principios arrolados, mas viviamos um momento cultural

marcante de negacao da morte” (p. 550).

A situacdo nacional e contemporanea em relacédo aos Cuidados Paliativos é

a de que

cresce no Brasil o interesse da medicina pela pratica dos cuidados
paliativos. Alguns programas de cuidados paliativos sdo aplicados em
instituicbes publicas — cujo nimero est4d aumentando sensivelmente — e ja
dispomos de varias publicacdes sobre o assunto. No primeiro caso é
importante destacar o trabalho de organiza¢cdes como a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos e a Sociedade Brasileira de Cuidados Paliativos, que
desde 2004 e 1997, respectivamente, miltam na &area organizando
congressos, simposios e elaborando diretrizes de atuacdo (PESSINI, 2010,
p. 557).

Recentemente, em 2011, houve conhecimento pela midia, da criacdo pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), de uma nova area de atuacao: Cuidados
Paliativos com Especialidade Médica, conforme a Resolucdo do CFM 1973/2011,
publicada no Diario Oficial da Uni&o de 1° de agosto de 2011, Secdo |, p. 144-147".
Resta saber se, com esta regulamentacdo, os Cuidados Paliativos serdo incluidos
nos curriculos das diferentes areas da saude, como a Enfermagem, a Medicina e a
Psicologia, os maiores interessados na qualificacdo do cuidado humanizado, além
de previstos nos demais campos do conhecimento. E inegavel que a morte precisa
ser estudada, sistematizada, qualificada sob o olhar das mais diversas ciéncias.
Compreender que a morte, na perspectiva dos Cuidados Paliativos, deve ter um
acréscimo nos curriculos dos diversos cursos € uma tarefa coexistente com o

cuidado.

E necessario legitimar este cuidado, fundamenta-lo cientificamente de
maneira ampla e profunda, em suas partes e em seu todo. Devemos cuidar da morte
na teoria, para podermos cuidar na pratica, de quem morre e necessita de auxilio

técnico e humano. Devemos estar aptos profissionalmente para o desempenho no

! Conselho Federal de Medicina (CFM). RESOLUCAO CFM N° 1.973/2011. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1973_2011.htm. Acesso em: 16 ago. 2011.
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auxilio paliativo, conscientes de que “o processo de trabalho em salde se realiza na
relacdo entre aquele que necessita de assisténcia e o profissional. O trabalho ndo se
expressa em um produto, ele é imediatamente consumido no momento de sua
realizacao” (REGO; PALACIOS, 2006, p. 1758).

Competéncias e habilidades profissionais ndo podem ser adquiridas sem
que haja uma preparacdo. Como ha muitos anos tem ocorrido nas areas da saude,
aprender a lidar com a morte somente quando o paciente estiver morrendo nao é
mais aceitavel. “O processo de formag&o, necessariamente, deve contribuir para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas relacionadas com o
cuidado em fim de vida” (REGO; PALACIOS, 2006, p. 1758). Atuar na assisténcia
paliativa exige uma gama de qualificacdes, mas também um colocar-se no lugar do
outro. Este ato deve ocorrer de maneira contida aos limites do alcance de
parametros éticos, religiosos, sociais e culturais de cada individuo. Estabelecer
limites do ser psiquico e profissional envolvido nesta relacéo pode significar um fator

protetor de equilibrio saudavel na relacdo do cuidado.

3.5 Para Quem e Onde se Dedicam os Cuidados Paliativos

O aumento da expectativa de vida é um fator importante ao se falar em
Cuidado Paliativo. Prever que o envelhecimento da populacdo ocorra em meio a
uma estrutura de saude gque tenha programas de qualidade de vida que se
estendam a uma morte digna e com o minimo de sofrimento possivel deve ser uma
caracteristica desta politica. A mudanca de cultura em prol da assisténcia paliativa

um imperativo de saude publica.

A questao da dor e do sofrimento € um dos desafios sempre presentes e a
proposicao de terapéuticas de alivio se torna um imperativo ético. Para
tanto, se faz necessario: a) disponibilizar para os pacientes em fase final
todos os meios de alivio e controle de sintomas angustiantes; b) reconhecer
gue o cuidado do paciente e o alivio de seu sofrimento ndo é meramente
uma questdo médica; ¢) o cuidado oferecido visa ao bem-estar fisico,
mental e espiritual e, nesta perspectiva, todas as profissdes tém algo de
especifico a contribuir numa abordagem efetiva e sensivel para o paciente e
sua familia (PESSINI, 2010, p. 553) (Grifo nosso).
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O limite terapéutico que define um paciente em fase final de vida passa por
uma linha ténue, quase imperceptivel entre a ética e a legalidade, em que os
Principios Fundamentais (guardides da sacralidade da vida) repercutem e devem
estar presentes, juntamente com o diagnostico médico. Surge, entdo, a pergunta:
“‘estara 0 médico “brincando de Deus” quando atua para abreviar a vida de um
paciente que padeca de moléstia incuravel, sem qualquer expectativa de qualidade
ou quantidade de vida?” (GUZ; SEGRE, 2006, p. 122). Para evitar conflitos
dispensaveis, as decisbes em Cuidados Paliativos devem ser tomadas de forma
conjunta, em que pesem, além dos principios juridicos e valores da bioética, os

interesses do préprio paciente, o qual deve tomar parte deste processo de decisao.

O proprio paciente deve ter a atengéo ética de receber a verdade em todos
0S momentos deste processo. Ao se falar em qualidade de vida, garantimos que haja
também uma qualidade de morte. Sendo assim, os profissionais da saude, familiares
e pacientes devem ter o devido esclarecimento humano, ético e legal que envolve os
Cuidados Paliativos. Quando os aspectos legais, éticos e humanos séo preservados
e a prépria pessoa que esta morrendo pode participar de todo o processo que
envolve o momento paliativo, a melhor conduta estara de acordo com equipe de
saude, os familiares e também quem esta morrendo. Contudo, as vezes, o0 paciente
nao esta totalmente apto para participar da decisao, seja devido ao curso da doenca,

seja pela incapacidade legal (criancas) ou de lucidez:

O paciente, fora da expectativa de cura, ou seja, em fase terminal,
apresenta-se fragil e com limitacdes de natureza psicossocial, espiritual e
fisica. Nessa circunstancia, a partir do que prescrevem a legislacao, os
estudos e as pesquisas médicas, surgem para ele varias condutas
paliativas. Abre-se, entdo, ampla gama de condutas que podem ser
oferecidas ao paciente e sua familia, visando, agora, ao alivio da dor e
diminuicdo do desconforto, mas, sobretudo, a possibilidade de situar-se
frente a0 momento do fim da vida, acompanhados por alguém que possa
ouvi-los e dar-lhes suporte (OLIVEIRA et al., 2011, p. 247).

Como profissionais, devemos analisar a necessidade de adequacdo no
tratamento de doentes terminais. Esse processo depende da capacidade de falar e
ouvir, o que passa pelo didlogo (OLIVEIRA et al., 2011). Quando a pessoa que esta
em processo de morte ndo consegue manifestar-se verbalmente, devemos saber

qual serd a conduta a seguir. “Desse modo, a comunica¢do na relacdo paciente-
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profissional mostra-se instrumento basico na construcao de estratégias que almejem
um cuidado humanizado” (Ibidem, 2011, p. 248).

Ha a opc¢do dos Cuidados Paliativos serem prestados no ambiente
domiciliar. Também a rede béasica de saude deve contar com profissionais que
estejam aptos para um suporte a estes casos. Em virtude disso, “os cuidados
paliativos devem ser planejados em funcdo dos diferentes niveis de atencdo, de
forma a satisfazer as necessidades locais e assegurar uma formagao diferenciada,

respeitando-se as realidades regionais” (MACIEL et al., 2006, p. 17).

A pergunta “morrer no hospital ou morrer em casa?” exige uma resposta
social, pois esta decisdo pode causar desconforto e angustia ndo sé ao paciente,
mas também aos familiares e seu meio social. A espiritualidade que cerca este
momento é uma prioridade a ser incluida nas decisdes dos profissionais de saude,
pois “o auxilio de um assistente espiritual pode ser importante para o conforto da
familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a histéria de vida do
doente” (AMERICO, 2009, p. 298). A histéria de vida da pessoa que est4d morrendo é
sua histéria de morte também! A morte no seio familiar deve ser uma opcédo, mas
para haja uma viabilidade real, € necessario que haja transformacfes politicas,
sociais, culturais, académico e profissional acerca da assisténcia paliativa prestada,

seja no ambiente hospitalar, seja no ambiente doméstico.

3.6 Um Olhar Sobre a Questao Global dos Cuidados Paliativos
|

A Constituicdo Brasileira ainda ndo prevé os Cuidados Paliativos em
definitivo. O Ministério da Saude determinou o Ato Portaria n°® 19/GM em 03 de
janeiro de 2002, que estabeleceu e normatizou, no ambito do Sistema Unico de

Saude, o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, onde se

A

|é:

Art. 1° - Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, cujos objetivos gerais
séo:

a - articular iniciativas governamentais e ndo governamentais voltadas para
a atencao/assisténcia aos pacientes com dor e cuidados paliativos;

b - estimular a organizacdo de servicos de salde e de equipes
multidisciplinares para a assisténcia a pacientes com dor e que necessitem
cuidados paliativos, de maneira a constituir redes assistenciais que
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ordenem esta assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada (BRASIL, 2002).

Os profissionais da saude devem tomar conhecimento destes atos
normativos, para ambientarem-se com as exigéncias impostas pelos mesmos. No
entendimento de que “o exercicio da autonomia é sempre conflituoso, evoca as
historias pessoais, a cultura e a sociedade, as afetividades envolvidas em cada
caso, e também as concepgdes de justiga, direitos e cidadania”, € pertinente que
haja os devidos esclarecimentos legais da dignidade da pessoa (COVOLAN et al.,
2011, p. 568). Os Codigos de Etica dos diferentes profissionais deveriam preservar
nocdes dos Principios Fundamentais da Pessoa e exigir seu conhecimento nos
meios académicos de formagao. “Os Principios Fundamentais referem-se a metas
valiosas de carater amplo e genérico que norteiam a moralidade do exercicio da
medicina” (NEVES; SIQUEIRA, 2010, p. 439).

Em funcdo dos Principios Fundamentais da Constituicdo, o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana deve ser o pilar que sustenta a teoria e a prética dos
Cuidados Paliativos. Ao nivel mundial, este quadro da realidade paliativa é
complexo. Ha poucos estudos que relacionam o panorama mundial dos cuidados
prestados a pessoa que se encontra diante da morte por moléstias cronicas
incuraveis ou pelo proprio curso da natureza humana que culminara em morte.
Também hé pouco conhecimento da realidade nacional dos Cuidados Paliativos e
sua efetivacdo. Cabe perguntar se, no Brasil, os Cuidados Paliativos sao
reconhecidos e evidentes a sociedade? A comunidade cientifica reconhece os
espacos de Cuidados Paliativos existentes no territério nacional e suas reais

condi¢des de desempenho?

Em termos globais, merecem destaque para andlise e reflexdo, os estudos
da Lancaster University? na Inglaterra. Destacam-se dados de pesquisas em que a
realidade paliativa conta com uma formacao profissional em todas as formas de
Pos-Graduacao. No referido estudo, houve a consideracdo de que a realidade
paliativa e os Cuidados prestados a pessoas em final de vida encontravam-se

apenas em nivel de prestacdo de atividades no Brasil, na época do estudo,

> End of Life Care (IOELC) na Universidade de Lancaster (Reino Unido); University Lancaster:
Disponivel em: http://www.lancs.ac.uk/ Acesso em: 20 set. 2011.
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publicado em 2006. No Brasil, a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP) foi fundada somente em 1997, bem como, a Academia Nacional de

Cuidados Paliativos (ANCP) foi fundada em 2005, ambas sediadas em S&o Paulo®.

A historia paliativa, no contexto da salude brasileira, € recente, e este
cenario € complexo. A sociedade e os profissionais de saude ainda ndo dispéem de
meios necessarios para a instituicdo consciente e legal dos Cuidados Paliativos.
Este fato se deve, talvez, a realidade de que, somente ha pouco mais de duas
décadas, o Cuidado Paliativo € uma realidade, e ainda se concentra em centros
terapéuticos e metropolitanos do Brasil. Ao buscarmos servicos de saulde
especializados em Cuidados Paliativos na ANCP*, em nivel nacional, encontramos
somente trés hospitais que estdo como servicos especializados em Cuidados
Paliativos, com equipe multiprofissional e interdisciplinar, localizados em Recife/PE,
Macei6/AL e Rio de Janeiro/RJ. No restante do pais, ha apenas servi¢os de clinicas
e atendimentos multiprofissionais, em namero restrito, tendo em vista as dimensdes

territoriais e as diversas realidades dos servi¢cos de salude nacional.

Nos demais Estados brasileiros, ainda ndo ha uma estruturacéo tedrica e
pratica, adequada as necessidades de humanizacdo e qualificacdo do cuidado
prestado as pessoas que se encontram em processo de morte. O caos se deve nao
s6 a questbes estruturais, mas de recursos humanos. Na maioria dos casos, 0s
Cuidados Paliativos permanecem apenas em fase inicial de estruturacdo ou, em
alguns espacos interioranos, se encontram afastados dos bancos académicos e de
capacitacdo profissional. Conforme Kovacs (2005), a existéncia de comités de ética
e pesquisa nos hospitais tem sido um aspecto fundamental para que os Cuidados
Paliativos fomentem estudos multiprofissionais pautados pela consciéncia da
bioética futuramente. Este “cenario da morte”, povoado por paradoxos entre o viver
e 0 morrer, desperta comportamentos contraditérios e €& movido por forcas
ambivalentes. “A Bioética envolve questdes do direito reprodutivo, da genética, da
reproducdo assistida, aborto, direito de morrer com dignidade, entre outras”.
(FISCHER et al., 2007, p. 44).

® Ver 3.3 O CENARIO DO AMBIENTE PALIATIVO (p. 20). Entre as décadas de 1950 e 1970, houve
um delineamento superficial de politico, assistencial e de planos sociais ligados aos processos de
adoecimento e morte em nivel mundial. No Brasil, somente em 1997, a instituicdo da ABCP
consolidou-se posteriormente com a instituicio da ANCP em 2005.

* ANCP. Disponivel em: http://www.paliativo.org.br. Acesso em: 20 set. 2011.
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Portanto, a preservacdo da dignidade humana e da autonomia de deciséo
da pessoa que esta morrendo requer uma reflexdo conjunta, entre esta pessoa, 0s
profissionais de saude e os familiares. Em especial, a Enfermagem deve se tornar
uma mediadora da assisténcia paliativa, e deve ter consciéncia do seu papel e dos
seus deveres para com seus saberes e fazeres profissionais. “Isto envolve, por
parte do profissional de enfermagem, um constante reexame de suas atitudes
pessoais frente as doencas e a morte” (FISCHER et al., 2007, p. 40). H& um
compromisso, ético, legal e humano que nos impulsiona a cuidar ndo s6 da vida,
mas também da morte. “Assim, entendemos que a pessoa humana ndo € mera
expectadora no exercicio de seu direito a vida, cabendo a cada qual o direito de
efetivamente tomar as decisdes sobre sua propria vida e morte” (GUZ; SEGRE,
2006, p. 125).

3.7 O Enfermeiro em Cuidados Paliativos
1

Em se tratando de profissionais da saude, aprendemos a cuidar das dores
alheias, mas ndo aprendemos a cuidar de nossas proprias dores decorrentes do
sofrimento constante com que convivemos no ambiente profissional. De outro modo,
nao ha como cuidar de outra pessoa sem dar algo de si. O cuidado estabelece que
deixemos com o outro algo de ndés mesmos, seja uma palavra, seja um gesto, seja
um simples olhar. Em alguns momentos, como 0 momento que a morte se aproxima,
nem sempre ha o que fazer. Muitos de nds, aqueles que tém alguma fé, ainda
dispdem do argumento da oracgéo; outros apenas permanecem com a sensacao de

ter feito todo o possivel por quem esta morrendo.

Para os profissionais de saude, a morte € uma “companheira” de trabalho,
que ronda o ambiente hospitalar, num cenario em que “doengas com prognosticos
reservados trazem uma ameaca a vida e um aceno a morte” (KOVACS, 2005, p.
494). Reconhecer que a morte nos atinge tanto como seres humanos, como
profissionais, é 0 primeiro passo para tomarmos consciéncia de nossa
responsabilidade diante de quem morre. Descobrir que a morte € uma realidade
humana requer que busquemos estar em harmonia com o desempenho do cuidado,

desprendendo-nos da onipoténcia curativa.
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Educarmo-nos para compreender a morte em seu ciclo natural, requer que a
aceitemos como parte da vida. Para isso, “os profissionais de saude, em sua
formacao, deveriam ter a possibilidade de uma educacao para a morte, preparar-se
para lidar com a morte daqueles que estédo sob seus cuidados. Como pode ser esse
preparo?” (KOVACS, 2005, p. 495). Porém, “a formac&o dos profissionais de satde
nao lhes oferece respaldo para lidar com o0s sentimentos que a morte pode
despertar, pois € dada uma grande énfase a doenca e aos procedimentos técnicos e
nenhuma ao paciente como um todo” (FISCHER et al., 2007, p. 39).

Nossa formacao académica ndo nos educou para a morte, nem nos preveniu
da proximidade com o processo de morrer, com o qual convivemos diariamente.
Aprendemos sobre o morrer quando entramos na vida profissional. Quando o
paciente € o “6bito”, aprendemos apenas estatisticas. Quando identificamos o ser
gue necessita de cuidados através do nome de sua patologia, ainda ndo sabemos
esta diferenca. Criamos o habito de nos aproximar do contexto do ser humano que
estamos cuidando e reconhecemos a “pessoa” que necessita de nossos cuidados.
Sabemos seu nome, sua identidade como pessoa e deixamos de lado a formalidade
que nos faz cada vez mais técnicos, distantes da humanizacdo do cuidado.
Qualificamos o processo de morrer, gracas aos Cuidados Paliativos, re-
humanizamos o cuidado de forma integral. Cuidando de modo realmente
humanizado, da pessoa que esta morrendo, podemos ressignificar nossas praticas e
motivaces profissionais, assim como descobrir que quem estd morrendo nem

sempre passa por este processo placidamente.

Diferentemente de outros empregos, trabalhar numa instituicdo hospitalar se
configura em assistir o outro, em colaborar, em cuidar. Assim, para lidar
com as dores, ansiedades, angustias, medos e sofrimentos dos pacientes,
para conviver com o desespero, a revolta e a incompreenséo dos familiares,
€ preciso que a equipe tenha o respaldo de um trabalho psicoldgico capaz
de oferecer o suporte emocional necessario (FISCHER et al., 2007, p. 42).

Muitas vezes, este respaldo psicolégico ndo € fornecido pelas instituicbes de
saude em geral, fator que contribui para o alto indice de psicopatologias mentais
associadas a atividade laboral. Este ambiente de frustracdo diante da morte
circunscreve a dor e o sofrimento, nos remetendo a limites, quando muito pouco ou,

nada mais ha a se fazer. Logo, quando ndo ha o que fazer em prol da vida, nos resta
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apenas aceitar a morte. Este ato “é um dos trabalhos mais dificeis, seja do ponto de
vista médico, seja psicoldgico, familiar ou social”’, pois, entre o saber e o fazer, ha a
vivéncia desta situacdo em que a morte é a protagonista (FISCHER et al., 2007, p.
18).

No cenario de morte, o medo, a angustia, a tristeza e a dor acometem os
profissionais de saude deste ambiente, em especial os enfermeiros e demais da
equipe de Enfermagem. Estes acompanham o paciente incondicionalmente durante
o dia ou a noite. Portanto, o profissional de Enfermagem deve manter em seus
curriculos de formacao, as questdes éticas e legais envolvidas no exercicio de sua
profissdo. Necessita que seus conhecimentos académicos e de capacitacao
acompanhem o desenvolvimento técnico-cientifico e informacional da area da

saude.

Na formacdo da Enfermagem, ha uma lacuna nas tematicas da morte e dos
Cuidados Paliativos. Os meios académicos de formacdo da area da saude
negligenciam as tematicas da morte. No desempenho da Enfermagem, h& certo
descuido na capacitacdo académica e profissional com as relagbes sociais que a
morte impde, seja com a pessoa que esta morrendo, seja com seus familiares.
Obviamente, ha a concepc¢do de que “tal como na medicina, a formagdo do
profissional de enfermagem esta centrada na técnica, deixando de lado a estrutura
emocional dos profissionais” (FISCHER et al., 2007, p. 39).

A possibilidade de reflexdo, na educacao formal, pode contribuir para a
formacao de profissionais mais aptos para lidar com este fenbmeno, humanizando a
morte em toda sua dimensdo (COVOLAN et al., 2011). Sob todos os aspectos, o
dialogo pautado pelo conhecimento cientifico e a experiéncia empirica contemplam a
devida abordagem humanizada. A enfermagem deve estar apta a prestar o cuidado
na assisténcia paliativa, na qual ndo s6 o alivio da dor, mas um suporte
multiprofissional, em que a pessoa que estd morrendo receba um cuidado
humanizado. Esta aptiddo requer aspectos anteriores ao exercicio profissional, que
estdo atrelados a uma estrutura politica, académica e profissional que ainda esta em

processo de constru¢do no que tange a assisténcia paliativa.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
.

4.1 Abordagem Metodoldgica
|

A abordagem qualitativa e fenomenoldgica da presente pesquisa preserva
uma visdo holistica sobre os fendmenos de saberes e fazeres, académicos e
profissionais, da Enfermagem. “A fenomenologia tem se mostrado um caminho
possivel para a realizacdo de investigacdes, vislumbrando um novo horizonte de
compreensao da enfermagem” (CORREA, 1997, p. 87). A investigacdo exploratoria
priorizara questdes ligadas ao fendbmeno da morte relacionadas a pratica da

Enfermagem em Cuidados Paliativos.

4.2 Local da Pesquisa
|

A pesquisa sera desenvolvida na unidade denominada de Servico de Dor e
Cuidados Paliativos, em um hospital geral da rede publica de salde de Porto Alegre.
Esta instituicdo hospitalar € caracterizada por ser uma referéncia da maior rede

publica de saude do sul do pais, em atendimento do SUS.

4.3 Participantes da Pesquisa
|

Esta pesquisa tera como participantes os Enfermeiros da unidade de
Servigo de Dor e Cuidados Paliativos do referido hospital, durante os turnos de
trabalho: manha, tarde e noite. A pesquisa contara, em caso de concordancia de
todos os sujeitos, com quatro (4) participantes, respectivamente dos turnos diurno e
noturno. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) sera
previamente fornecido aos participantes. Somente apds sua leitura e devida

assinatura, a pesquisa prosseguira.
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4.4 Coleta dos Dados
]

A coleta de dados ocorrerra através de uma Entrevista semi-estruturada,
(Apéndice B). O tempo previsto para a realizacdo de cada uma das entrevistas é de
aproximadamente 40 minutos. Haverd a gravacdo em audio das entrevistas e,
posteriormente, a pesquisadora transcrevera as falas literalmente. As gravacdes
serdo armazenadas pelo periodo de cinco anos, e, passado este tempo, seréo
destruidas pela pesquisadora. Havera um contato prévio com 0s responsaveis pela

instituicdo hospitalar para solicitar uma sala adequada a realizacéo das entrevistas.

4.5 Procedimentos de Analise dos Dados
]

Os elementos encontrados nas narrativas dos entrevistados serao
elencados em categorias de analise, surgidas a posteriori. Estas categorias sofrerdo
uma organizacao sistematica, de acordo com o conteddo. Em relagdo ao processo
de analise, Bardin (1977, p. 31) relata que “a analise de conteudo € um conjunto de
técnicas de analise da comunicagao”. Para preservar o anonimato dos participantes,

estes serdo identificados por nome de Planetas: Plutdo, Terra, Mercurio, etc.

4.6 Aspectos Eticos
|

Além dos aspectos éticos e, de acordo com a Resolugdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de saude, salientamos que a presente proposta de pesquisa,
somente sera realizada apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional e, também, pela anuéncia e colaboragéo da instituicdo hospitalar com a
gual os participantes mantém vinculo profissional. Futuramente, este projeto de
pesquisa podera converter-se em um artigo e estara sujeito a divulgagdo em meio
digital ou impresso, de carater académico. Esta possibilidade estd devidamente

esclarecida no TCLE.
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5 ALGUMAS CONSIDERACOES
|

A relacdo de doacdo do cuidado estabelece que deixemos com o ser
cuidado, algo de nés mesmos, seja uma palavra, seja um gesto ou um simples olhar,
do mesmo modo que algo do ser cuidado permanece sob 0s nossos dominios apos
o contato inicial. No momento que a morte se aproxima, nem sempre ha o que fazer,
além de um sinal de compaixdo, de compreensdo, de amor. Quando nenhuma
técnica académica e profissional substitui o contato humano, este ato de doacéo

inclui rituais e gestos singulares, carregados de simbolos e significados.

Ao repensar o cuidado, nos propomos a reflexdes profundas, complexas,
gue estdo no amago das promessas dos profissionais de saude, em humanizar seus
saberes e fazeres diante do ser que morre. O ser humano € composto por diferentes
aspectos: fisico, psiquico, espiritual e social, sendo que estes aspectos interagem
constantemente e espelham uma representacdo da pessoa ao mundo. A realidade
dialética da morte demonstra que, em alguns momentos, nos deparamos com
incégnitas e questdes ambiguas, que ndo tém a intencdo de serem respondidas,

contudo, sdo constantemente vivenciadas nos mais diversos cotidianos.

Nao h& uma opinido privilegiada sobre as demandas da morte. Cada ser
humano tem uma perspectiva acerca das manifestacdes do processo de morrer. As
experiéncias intrinsecas de vida que cada um possui constituem uma maneira
singular de viver a morte em toda sua intensidade, seja a prépria morte ou a morte
de outrem. Particularmente, acreditamos que, nesta dinamica incerta e contraditoria
entre vida e morte, a Unica premissa que envolve os profissionais de saude em
relacdo ao cuidado da pessoa que estd morrendo, se traduz pela certeza de que o0s
profissionais da saude ao ouvirem a frase: -Estou morrendo!, terdo uma mesma
resposta em qualquer circunstancia: -Se estiveres morrendo... Te cuidarei! Resta-
nos seguir pesquisando, futuramente, o contexto complexo onde ocorre este dialogo:

o0 ambiente dos Cuidados Paliativos.
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MESES / ANO 2011

ATIVIDADES
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7 ORCAMENTO

DESPESAS

DISCRIMINACAO PRECO
c QUANTIDADE UNITARIO CUSTO TOTAL

IRecursos préprios: (deslocamento, etc.) I I IR$ 80,00 I

Impresséo, encadernagéo e Cartuchos de Tinta 3 R$ 60,00 R$ 160,00

Outras R$ 50,00

*As despesas descritas serdo custeadas pela pesquisadora deste Projeto de
Pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “Se estiveres morrendo... Te cuidarei!” Natureza da pesquisa:
Contextualizar o perfil do Enfermeiro que presta assisténcia em Cuidados Paliativos
em relagdo as suas vivéncias e aos aspectos de sua formagcdo académica e
profissional. Responsabilidade da pesquisa: Ivete lara Gois de Moraes, aluna do
Curso de Especializacdo em Informagéo Cientifica e Tecnolégica em Saude do
GHC, sob a orientacdo da Profa. Dra. Ana Claudia S. Meira. Participacdo na
Pesquisa: Tendo conhecimento do cunho cientifico da Pesquisa intitulada: “Se
estiveres morrendo... te cuidarei!” Confidencialidade: Todas as informacfes seréo
confidenciais e voluntarias. Os (as) participantes serdo identificados(as) por nomes
ficticios de planetas, e todas as informacdes que possam levar a sua identificacédo
serdo omitidas. As entrevistas realizadas serédo gravadas posteriormente destruidas.
Antes da versdo final do trabalho, uma copia dos resultados obtidos ficara a
disposicdo para conhecimento dos(as) participantes, caso estes manifestem
interesse. Sera fornecida uma copia assinada deste TCLE ao participante e uma
cOpia permanecera com a pesquisadora. Beneficios: Esta pesquisa nao ira trazer
nenhuma compensacao financeira. Sua colaboracédo contribuird para potencializar
tanto o trabalho desenvolvido nesta pesquisa, quanto para manifestar ideias
pessoais e profissionais que estardo fundamentadas em conhecimento cientifico e
empirico, sobre a tematica proposta, qualificando os saberes e fazeres docentes
com perspectivas a respeito da tematica proposta. Vocé tem conhecimento de que a
qualguer momento pode esclarecer as duvidas que tiver em relacdo a entrevista,
assim como usar da liberdade de deixar de participar desta pesquisa. Neste caso,
podera procurar esclarecimento junto a:

Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (CEP-GHC):
Endereco: Av. Francisco Trein, 596, Bloco H, 3° andar — Bairro Cristo Redentor —
Porto Alegre — RS.

Pesquisadora: Ivete lara Gois de Moraes. Email: iigm@bol.com.br Endereco:
Demétrio Ribeiro, 800. Centro, Porto Alegre. Telefone: (51) 3232.1917.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Claudia S. Meira. Email; ana.meira@uol.com.br

Eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento e interesse em
colaborar com esta atividade de pesquisa.

Cidade e data: , de de

Nome completo, Assinatura e Email do Entrevistado

Nome completo, Assinatura e Email da Pesquisadora
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
. ________________________________________________________________|

Caracterizacao dos Participantes

Idade: Tempo de formacgéao académica (Graduacéo):

1. Durante sua graduacgdo, em algum momento foram abordadas as teméticas
relativas a morte? Vocé possui especializacdes, cursos, aperfeicoamento,
especificos em Cuidados Paliativos? Em caso de ter tido alguma formacéo
especifica em Cuidados Paliativos, quais os conteddos abordados que teve maior

aplicacédo prética na sua atividade como Enfermeiro ao lidar com a morte?

2. Vocé tem conhecimento de sites de Informacéo Técnica e Cientifica sobre os
Cuidados Paliativos? Cite-os e comente sobre o seu entendimento a respeito da
qualidade do conhecimento apresentado por tais sites:

3. H& uma equipe multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano da unidade de
Cuidados Paliativos? Quais os profissionais que compdem esta equipe e como se da

a interacao entre estes profissionais?

4, H& algum tipo de suporte psicoemocional e religioso aos pacientes e
familiares na unidade de Cuidados Paliativos? Ha algum suporte psicoemocional

para os profissionais que trabalham em Cuidados Paliativos na sua instituicao?

5. Vocé fala com sinceridade e sem omitir nada, para o paciente, sobre o
diagnostico de doenca terminal e a morte? Se o0 paciente comunicar a vocé o desejo
de morrer devido a dor insuportavel, sobre o medo e a angustia de morrer, como

VOCé se sente e 0 que vocé faz pelo paciente?

6. Em seu entendimento, a assisténcia em Cuidados Paliativos ocorre de
maneira humanizada em relagcdo a todos os envolvidos: profissional, paciente,
familiares? O que mais poderia contribuir para a humanizacdo da assisténcia no seu

local de trabalho?



