CEM
FACENE
FAMENE

FACULDADE NOVA ESPERANCA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HOSPITALAR

CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ANALISE DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA

JOAO PESSOA
2021



JESSYKA SAMARA DE OLIVEIRA MACEDO

CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ANALISE DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia do
Programa de Residéncia Multiprofissional
Hospitalar da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga

Orientadora: Ms. Glaydes Nely Sousa da Silva

JOAO PESSOA
2021



Ml121c

Macedo, Jéssyka Samara de Oliveira

Cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva: analise
de uma intervengdo educativa / Jéssyka Samara de Oliveira
Macedo. — Jodo Pessoa, 2022.

20f.

Orientadora: Prof’. Glaydes Nely Sousa da Silva.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia (Residéncia
Multiprofissional em Satde Hospitalar) — Faculdade Nova
Esperanca - FACENE

1. Cuidados Paliativos. 2. Enfermagem. 3. Cuidados
Criticos. 4. Capacitacao Profissional. I. Titulo.

CDU: 616-08




CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ANALISE DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional
Hospitalar da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca apresentado pela aluna Jéssyka
Samara de Oliveira Macedo, tendo obtido o conceito de aprovagdo, conforme a apreciacdao da
Banca Examinadora.

Aprovada em 22 de dezembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof.* Ms. Glaydes Nely Sousa da Silva
FACENE

Prof.? Ms. Camila Abrantes Cordeiro Morais
FACENE

Prof.? Ms. Valdicléia da Silva Ferreira Torres
FACENE



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt e eeeeerseaeeees 6
2. MATERIAL E METODO .......ooooooioioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
3. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......ooovoiimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
4. CONCLUSAQ. ..ot 12
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coooioiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 14
APENDICES ... 17
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............... 18

APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......coovveeieeereeeeeeeene. 20



CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ANALISE DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA

PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT: ANALYSIS OF
AN EDUCATIONAL INTERVENTION

RESUMO

A implementacdo dos Cuidados Paliativos fundamenta e possibilita a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares diante de doengas ameagadoras a vida e se faz necessaria no contexto da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI); no entanto, sua consolidagdo exige a capacitacao profissional que, por usa vez, ¢ efetivada a partir da
Educagdo em Saude. Partindo deste pressuposto, a presente pesquisa objetiva avaliar os efeitos de uma
intervencdo educativa sobre os Cuidados Paliativos no ambito da terapia intensiva sobre a percepgdo tedrica da
equipe de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em um
hospital universitario de Jodo Pessoa, Paraiba, com profissionais de enfermagem — sendo 11 profissionais de
nivel superior e 24 profissionais de nivel médio. Houve predominio dos profissionais de nivel superior com > 5
anos de atuacdo profissional, < 1 ano de tempo de atuagdo em UTI e que possuiam alguma especializacdo em
saude. Com relagdo aos profissionais de nivel médio, houve predominio de 1 a 5 anos de atuacao profissional e 1
a 5 anos de tempo de atuagdo em UTIL No que se refere a percepgdo dos profissionais quanto as categorias: 1)
principios dos Cuidados Paliativos, 2) indicagdo dos Cuidados Paliativos e 3) reconhecimento dos sintomas
presentes no fim da vida, foi observado relativo dominio por parte daqueles que participaram da pesquisa, uma
vez que o percentual de acertos foi igual ou proximo de 50% em todas as perguntas. Apds a capacitagdo essa
percepcao foi ampliada.

PALAVRAS-CHAYVE: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Cuidados criticos. Capacitag@o profissional.

ABSTRACT

The implementation of Palliative Care supports and enables the quality of life of patients and their families in the
face of life-threatening diseases and is necessary in the context of the Intensive Care Unit (ICU); however, its
consolidation requires professional training, which, in turn, is carried out through Health Education. Based on
this assumption, the present research aims to evaluate the effects of an educational intervention on Palliative
Care in the context of intensive care on the theoretical perception of the nursing team. This is a descriptive
research, with a quantitative approach, carried out in a university hospital in Jodo Pessoa, Paraiba, with nursing
professionals — 11 of whom have higher education and 24 have secondary education. There was a predominance
of higher education professionals with > 5 years of professional experience, < 1 year of experience in the ICU
and who had some specialization in health. With regard to mid-level professionals, there was a predominance of
1 to 5 years of professional experience and 1 to 5 years of experience in the ICU. Regarding the perception of
professionals regarding the categories: 1) principles of Palliative Care, 2) indication of Palliative Care and 3)
recognition of symptoms present at the end of life, a relative mastery was observed on the part of those who
participated in the research, a since the percentage of correct answers was equal to or close to 50% in all
questions. After the training, this perception was expanded.

KEYWORDS: Palliative care. Nursing. Critical care. Professional training.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) abrange o nivel mais complexo da assisténcia

de saude, sendo destinada ao atendimento de pacientes graves ou de risco que exigem a



assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas e a utilizagdo de tecnologias e recursos
humanos especializados. A complexidade desse dominio tem possibilitado a recuperagdo da
saude de muitos doentes graves, tornando-o um importante contribuinte para o aumento da
expectativa de vida'.

E fato que a UTI tem contribuido para o reestabelecimento do estado de saude de
doentes com agravos tidos outrora como fatais. Apesar disso, a morte permanece como o
destino final e inexoravel da jornada humana?. Nesta fase, cabe a equipe de satde ndo
abandonar o doente, mas reorientar os objetivos do seu cuidado, o que implica na limita¢do ou
suspensdo de medidas do Suporte Avancado de Vida, bem como o investimento em medidas
de analgesia, sedacao e alimentacdo, com a proposta de alivio — praticas que caracterizam o
rol assistencial dos Cuidados Paliativos®*.

Os Cuidados Paliativos compreendem a assisténcia multidisciplinar que visa a
manuten¢do da qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de doencas
ameacadoras a vida, através da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento do sofrimento de
natureza fisica, psiquica, social e espiritual®. A pratica dos Cuidados Paliativos busca o
equilibrio entre o conhecimento cientifico e o humanismo, preservando a dignidade da vida e
a possibilidade de se morrer em paz, fazendo-se, indispensavel em todos os niveis de ateng¢ao
a saude, especialmente no ambito da terapia intensiva, no qual os agravos tendem a cursar
com um prognostico desfavoravel em comparagdo com os demais niveis®,

Apesar de necessaria, a implementacdo da pratica dos Cuidados Paliativos na UTI
constitui um processo complexo e repleto de nos criticos. As técnicas de paliagdo sdo pouco
conhecidas e as publicagdes nesta area de atuagdo sdo escassas, fazendo com que os
profissionais desconhecam os principios dos Cuidados Paliativos e mantenham os esfor¢os
centrados na cura dos pacientes na fase em que os cuidados nao tecnoloégicos e manutenc¢do da
qualidade de vida deveriam ser priorizados®’.

Considerando o acesso ao ensino como principal ferramenta para assegurar a
exceléncia do exercicio da pratica dos Cuidados Paliativos, a educacao permanente em saude
dissemina novas praticas de formacao, superando as concepgdes escolarizadas e se mostrando
como uma importante estratégia para resolugdo dos noés criticos descritos no paragrafo
anterior, pois possui a capacidade de fomentar a discussdo sobre tematica e tornar os

profissionais aptos a lidarem com a situa¢do de fim de vida no ambito da Terapia Intensiva’?,



Considerando o exposto, a presente pesquisa objetiva avaliar os efeitos de uma
intervengdo educativa sobre os Cuidados Paliativos no ambito da Terapia Intensiva sobre a

percepgao teorica da equipe de enfermagem.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi delineado sob o ponto de vista da pesquisa experimental e a
partir de uma abordagem quantitativa, analisando o efeito de uma intervencao educativa sobre
a percepcdo teodrica dos profissionais de enfermagem acerca dos Cuidados Paliativos. A
pesquisa se desenvolveu no Hospital Universitario Nova Esperanga (HUNE), localizado na
cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba.

Utilizando a amostragem ndo probabilistica, foram inclusos na analise: 1)
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem pertencentes ao corpo clinico da
instituicdo com experiéncia de atuacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 2) que
concordassem com a sua contribui¢do para a pesquisa. Foram excluidos aqueles 1) que nao
participaram de todas as etapas da coleta de dados. Foram excluidos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionédrio composto por questdes objetivas,
de multipla escolha sobre o perfil profissional dos participantes (Parte I - caracterizacao
profissional) e os principios e pratica dos Cuidados Paliativos aplicados a pratica de
enfermagem (Parte II - Sobre os Cuidados Paliativos). Os participantes foram submetidos a
aplicacdo do questionario antes e apds a execugdo da capacitacao ¢ os dados provenientes
desta etapa foram analisados por meio da estatistica descritiva, demonstrando a influéncia da
capacitagdo sobre a compreensdo dos profissionais participantes acerca dos Cuidados
Paliativos.

Toda a execugdo da pesquisa foi realizada em concordiancia com a Resolugdo
466/2012, 510/2016, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 27 de maio
de 2021 com o protocolo de numero 4.739.349 (CAAE 45633121.8.0000.5179).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 35 profissionais de enfermagem, sendo 11 de nivel superior e

24 de nivel médio. Um dos questiondrios foi excluido por ndo ter sido preenchido apds a

proposta educativa.



Na categoria dos profissionais de nivel superior houve predominio do tempo de
atuagdo profissional > 5 anos (54,5%) e tempo de atuagdo em terapia intensiva < 1 ano
(81,8%). Com relacdo a especializagdo, houve maior propor¢ao de enfermeiros especialistas
(63,6%). Ja na categoria dos profissionais de nivel médio, houve predominio do tempo de
atuagdo profissional de 1 a 5 anos (58,3%) e tempo de atuacdo em terapia intensiva < 1 ano

(79,2%) (TABELA 1).

TABELA 1. Caracterizacdo profissional dos participantes da pesquisa

Profissionais de nivel superior

Tempo de atuacio profissional n (%)
<1 ano 1,0 9,1

1 a 5 anos 4,0 36,4
> 5 anos 6,0 54,5
Tempo de atuacio em terapia intensiva n (%)
<1 ano 9,0 81,8
1 a5 anos 0,0 0,0

> 5 anos 2,0 18,2
Especializacao n (%)
Especializagéo 7,0 63,6
Sem especializagdo 4,0 36,4

Profissionais de nivel médio

Tempo de atuacio profissional n (%)
<1 ano 6,0 25,0
1 a5 anos 14,0 58,3
> 5 anos 4,0 16,7
Tempo de atuacio em terapia intensiva n (%)
<1 ano 19,0 79,2
1 a5 anos 3,0 12,5
> 5 anos 2,0 8,3

Principios dos Cuidados Paliativos

Segundo a World Health Organization (WHO) (2002), “Cuidado Paliativo ¢ uma
abordagem que promove a qualidade da vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doengas que ameagam a vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento”. A WHO (2002)

também elegeu principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional de Cuidados
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Paliativos, dentre eles: promover o alivio da dor e de outros sintomas; afirmar a vida e
considerar a morte como um processo natural; ndo acelerar nem adiar a morte; oferecer um
sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte; ¢ oferecer um sistema de suporte para auxiliar familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto’.

No artigo de Guimaraes ¢ Nunes (2016), a visao dos participantes sobre os Cuidados
Paliativos relacionava-se com o alivio da dor e fornecimento de conforto, no entanto, aspectos
sociais e psicoldgicos foram suprimidos nas respostas, demonstrando uma fragilidade por
parte dos profissionais para lidar com os pacientes fora das possibilidades terapéuticas de cura.
Vasques, Lunardi, Silveira, Lunardi Filho, Gomes ¢ Pintanel (2013) corroboram essa ideia ao
destacar a importancia de reconhecer o controle da dor, a manuten¢ao da qualidade de vida e a
interagdo familiar como concepgdes inerentes e indissocidveis a pratica dos Cuidados
Paliativos®1°.

Na presente pesquisa, 68,6% dos participantes concordaram com o conceito de
Cuidados Paliativos definido pela OMS, sendo esse percentual otimizado para 74,3% apds a
capacitagdo. Destaca-se que 20% dos participantes optaram pela afirmativa que descreve os
Cuidados Paliativos como uma abordagem centrada somente no paciente (TABELA 2).
74,3% dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa demonstraram estar
alinhados com estes principios, concordando que a pratica dos Cuidados Paliativos nao se

baseia na utilizacdo de altas tecnologias nem tampouco se vale delas para prolongar o

sofrimento (TABELA 3).

TABELA 2. Disposicao de respostas referentes a questao 1. Reposta: letra c)

Questio 1 Antes Apos

Marque a opc¢do abaixo que melhor descreve o conceito de Cuidados n f(%) n (%)
Paliativos

a) | Abordagem centrada somente no paciente que promove sua qualidadede | 7,0 | 20,0 | 4,0 11,4
vida, enquanto enfrenta doengas que ameagam a vida

b) | Abordagem centrada na prevengdo e alivio do sofrimento em pacientes | 3,0 8,6 2,0 5,7
em qualquer tipo de adoecimento

¢) | Abordagem que promove a qualidade da vida de pacientes e seus | 24,0 | 68,6 | 26,0 | 74,3
familiares, que enfrentam doencas que ameacam a vida, através da
prevencio e alivio do sofrimento

d) | Abordagem que usa de altas tecnologias para prolongar a vida 0,0 0,0 0,0 0,0

e) | Abordagem que promove a qualidade da vida de pacientes e seus | 1,0 2,9 1,0 2,9
familiares, que enfrentam doengas que ndo ameagam a vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento

Sem informagao 0,0 0,0 2,0 5,7




11

TABELA 3. Disposicao de respostas referentes a questao 2. Reposta: letra c)

Questio 2 Antes Apos
Qual das alternativas abaixo niio é um principio dos Cuidados Paliativos? n (%) n f(%)
a) | Promover o alivio da dor 1,0 2,9 1,0 2,9
b) | Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal, ndo | 3,0 8,6 5,0 14,3
acelerar nem adiar a morte
¢) | Utilizar altas tecnologias para prolongar o sofrimento 26,0 | 743 | 250 | 71,4
d) | Possibilitar que o paciente viva tdo ativo quanto possivel e melhorar a | 2,0 5,7 0,0 0,0
qualidade de vida
e) | Auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e a enfrentar o luto 3,0 8,6 3,0 8,6
Sem informagao 0,0 0,0 1,0 2,9

Indicacdo dos Cuidados Paliativos e reconhecimento de sintomas presentes no fim da
vida

Segundo o Global Atlas of Palliative Care at the End of Life (2014), a taxa de adultos
com necessidade de Cuidados Paliativos ¢ de 3,53 a 3,65 por 1.000 habitantes. Estima-se pelo
que no Brasil € no mundo milhares de pessoas morram todos os dias em sofrimento intenso, o
que ocorre, em grande parte, pela dificuldade de avaliar e reconhecer a necessidade de cuidar
do sofrimento humano®!'!.

Para tanto, a ANCP (2012) definiu critérios de recomendacao/indica¢do dos Cuidados
Paliativos, tais como: diagnostico de doengas graves, progressivas € incuraveis, que ameacem
a continuidade da vida; pacientes que esgotaram todas as possibilidades de tratamento de
manuten¢do ou prolongamento da vida, que apresentam sofrimento moderado a intenso € que
optam por manuten¢do de conforto e dignidade da vida; e expecativa de vida avaliada igual ou
menor que 6 meses. Dentre os critérios de indicagdo dos Cuidados Paliativos para pacientes
internos em UTI, a historia de mais de internag¢des recorrentes na mesma UTIC.

A Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (2012) considera que a
ferramenta mais eficaz para paliar sintomas ¢ a avaliagdo do paciente e identificacdo destes.
Os sintomas mais prevalentes incluem dispneia, tosse, hipersecrecdo de vias aéreas, nausea,
vOmito, obstipacdo, diarreia, delirium, ansiedade, depressdo, fadiga, sudorese e prurido.
57,1% dos participantes demonstraram dificuldade no reconhecimento dos sintomas mais
comuns no fim da vida ao optar pelas op¢des como polidipsia, polifagia, politria, hipotensao,
taquicardia e TEC >3 segundos para descrevé-los (TABELA 5)°.

Dos profissionais participantes do nosso estudo, 31,4% consideraram correta a
indicagdo dos Cuidados Paliativos somente quando o tratamento deixa de trazer beneficios e

passa a prolongar o sofrimento humano e quando apresentam o diagndstico de doencas graves,
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progressivas e incuraveis, desconsiderando o histérico de internacdes recorrentes na UTIL.
Apoés a intervencdo educativa, 37,1% dos participantes consideraram os 3 aspectos como
indicadores da necessidade de Cuidados Paliativos, havendo um aumento de 17,1%, no
entanto, o maior percentual de respostas, 40%, ainda permaneceu considerando apenas 2
aspectos (TABELA 4).

Antes da intervenc¢do educativa, 57,1% dos participantes consideraram sintomas como
polidipsia, polifagia, politria, hipotensdo, taquicardia e tempo de enchimento capilar > 3
segundos como os sintomas mais presentes no fim da vida. Apdés a implementacdo da
capacitagdo 94,3% dos participantes demonstraram maior dominio com a tematica, optando

pela opcdo que descreve corretamente os sintomas mais comumente presentes no fim da vida

(TABELA 5).

TABELA 4. Disposicdo de respostas referentes a questdo 3. Reposta: letra a)

Questio 3 Antes Apos

Quando se deve considerar um paciente com necessidades de Cuidados n f(%) n (%)
Paliativos?

I Quando o tratamento deixa de trazer beneficios ao paciente e passa a
prolongar seu sofrimento

II Quando hé histérico de internagdes anteriores em unidades de terapia
intensiva

IIT Quando apresentam histdrico de Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenga Renal
Cronica (DRC), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), AIDS, e/ou
canceres com multiplas metastases sem resposta ao tratamento

a) | [ Ielll 7,0 | 20,0 | 13,0 | 37,1
b) | Apenas I 5,0 14,3 2,0 5,7
¢) | Apenas II 2,0 5,7 0,0 0,0
d) |Iell 1,0 2,9 0,0 0,0
e) | Ielll 11,0 | 31,4 | 14,0 | 40,0

Sem informagao 9,0 25,7 6,0 17,1

TABELA 5. Disposicdo de respostas referentes a questdo 4. Reposta: letra a)

Questio 4 Antes Apos

Quais sintomas comumente se apresentam no fim da vida? n f(%) n f(%)

a) | Dispneia, tosse, hipersecre¢do de vias aéreas, nausea, vOmito, | 15,0 | 42,9 | 33,0 | 94,3
obstipagdo, diarreia, delirium, ansiedade, depressdo, fadiga, sudorese e

prurido
b) | Dispneia, hipertensdo intracraniana e taquicardia 0,0 0,0 0,0 0,0
¢) | Polidipsia, polifagia e politria 7,0 20,0 0,0 0,0
d) | Hipotensao, taquicardia e TEC >3 segundos 13,0 | 37,1 2,0 5,7

e) | Febre, diarreia e vomito 0,0 0,0 0,0 0,0
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Sem informagao 0,0 0,0 0,0 0,0

Atuacdo da equipe de enfermagem no contexto dos Cuidados Paliativos

As condutas de enfermagem s3o essenciais em todo o contexto dos Cuidados
Paliativos, iniciando no ato do diagnostico juntamente ao cuidado curativo e se perpetuando
durante todo o tratamento, gerenciando o controle da dor e do sofrimento. As habilidades de
enfermagem devem estar voltadas a promog¢do do conforto e bem-estar; administracdo de
medicamentos conforme prescri¢do, evitando a dor e outros sintomas; media¢ao da relagdo
entre o paciente, sua familia e a equipe multiprofissional; e exercicio dos cuidados de
enfermagem no que se refere a higienizacdo corporal, integridade da pele e manutencdo do
conforto®!2,

As alternativas contidas no instrumento de coleta de dados englobavam todos esses
quesitos que compreendem a pratica de enfermagem no ambito dos Cuidados Paliativos, com
excecao da alternativa “e)”, que versa sobre a prescricdo de medicamentos.

A maior parte dos participantes do estudo optaram pelas alternativas que descreviam
corretamente as condutas de enfermagem e a minoria, cerca de 2%, optou pela alternativa que
se distanciava do rol das praticas de enfermagem. Apds a capacitagdo os percentuais de acerto

foram melhorados (TABELA 6).

TABELA 6. Disposicdo de respostas referentes a questdo 1. Reposta: letras a), b), ¢) e d)

Questio 5 Antes Apos

Quais das opg¢des abaixo apresentam as condutas de enfermagem ao n f(%) n (%)
paciente em Cuidados Paliativos?

a) | Promover conforto e bem-estar; medicar conforme prescrig¢édo, evitandoa | 29,0 | 82,9 | 30,0 | 85,7
dor; mediar a relagdo entre o paciente, sua familia e a equipe
multiprofissional

b) | Higienizacdo, hidratacdo corporal, higieniza¢do oral troca de curativos, | 9,0 25,7 | 29,0 | 82,9
mudanca de decubito, colocagdo de coxins, posicionamento no leito e
massagens

¢) | Controlar sintomas e promover o alivio da dor 7,0 20,0 8,0 22.9

d) | Orientar tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a serem | 4,0 11,4 7,0 20,0
realizados, esclarecendo a medicagdo, e os procedimentos a serem
realizados

e) | Prescrever e administrar medicamentos para prevenir e tratar a dor 2,0 5,7 1,0 2,9

Sem informagao 0,0 0,0 0,0 0,0

CONCLUSAO
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Com relagdo aos principios dos Cuidados Paliativos, a maioria dos profissionais
demonstrou ter conhecimento sobre alguns dos pilares que regem a pratica dos Cuidados
Paliativos, como o promover alivio da dor e do sofrimento e manter a qualidade de vida.
Contudo, parte desses profissionais julgou que esses cuidados devem ser centrados somente
na pessoa em sofrimento, deixando de incluir o apoio familiar e social. Apos a capacitacao, o
percentual de acertos foi otimizado e o as bases dos Cuidados Paliativos foram elucidadas.

No que diz respeito a indicacdo dos Cuidados Paliativos e reconhecimento de sintomas
presentes no fim da vida, os participantes da pesquisa consideraram em suas respostas apenas
o diagnostico de doengas cronicas, progressivas e incuraveis e a impossibilidade terapéutica
de cura como situagdes que implicam na necessidade de cuidados paliativos, deixando de
atentar para as internagdes recorrentes em UTI como outro indicador. Ademais, os
profissionais demonstraram dificuldade em reconhecer os sintomas mais prevalentes no fim
da vida. Apoés a intervengdo os profissionais demonstraram melhor entendimento sobre esses
fatores e obtiveram melhor desempenho em suas respostas.

Por fim, no que se refere a funcdo da equipe de enfermagem no contexto dos Cuidados
Paliativos, as respostas dos profissionais foram condizentes com a pratica da enfermagem.
Inicialmente as respostas se concentraram na promo¢ao do conforto e bem-estar,
administracdo de medicamentos para aliviar a dor e outros sintomas ¢ na media¢do entre o
paciente, sua familia e a equipe multiprofissional. Apds a capacitagdo, a escolha de outros
cuidados pertencentes ao rol de procedimentos de enfermagem fora selecionada pelos

participantes, demonstrando ampliagao do olhar dos profissionais participantes.
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Apéndice A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a),

Venho por meio deste, solicitar a sua participagdo e contribuicdo para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada Avaliacao de Capacitacio em Cuidados Paliativos,
sob responsabilidade da pesquisadora Jéssyka Samara de Oliveira Macedo’, residente em
Terapia Intensiva pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Hospitalar da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca (FACENE) e orientacdo da Prof* Ms. Glaydes
Nely Sousa da Silva.

A referida pesquisa apresenta como objetivo geral analisar o efeito da
implementacido de uma proposta educativa sobre cuidados paliativos com profissionais
de enfermagem de um hospital universitario e especificos estruturar a proposta de
capacitagdo em cuidados paliativos; implementar a capacitagdo para os funcionarios do
referido hospital; e comparar a compreensao dos profissionais acerca da tematica antes e apos
a implementagdo da proposta educativa.

Sua execucdo se justifica no pressuposto de que a Unidade de Terapia Intensiva se
apresenta como um local onde frequentemente os enfermeiros e técnicos de enfermagem se
deparam com a finitude humana, o que, por sua vez, demanda a execugdo do Cuidados
Paliativos para manutencao da identidade e qualidade da vida dos pacientes. No entanto, para
que esta pratica seja consolidada a temdtica deve ser discutida entre esses profissionais através
de capacitagdes tedricas, como a que pretendemos executar.

Desta forma, solicito sua autorizagdo, para realizar a aplicagdo de um questiondrio
sobre suas caracteristicas profissionais e sobre os Cuidados Paliativos e, apds sua a conclusao
do estudo, apresentar os dados obtidos em eventos cientificos e publicar em revistas
cientificas. Informo-lhe que esta investigacdo, ndo lhe trard danos e que os riscos desta
pesquisa poderdo incluir o constrangimento ao responder um questiondrio antes de receberem
treinamento, mas que sera amenizado pela explicacdao prévia do objetivo da pesquisa e pelo
local e método escolhido para aplicagdo do questionario.

Como beneficios da pesquisa, espera-se que os profissionais estejam e sintam-se mais
aptos a assistirem os doentes com necessidades de cuidados paliativos, aumentando a

qualidade da assisténcia ao paciente ¢ a satisfagdo pessoal e profissional do servidor.

'Enderego residencial da pesquisadora responsavel: Rua Coronel Elisio Sobreira, n 184, Jaguaribe,
Jodo Pessoa — PB. CEP 58015-230. Telefone: (83) 9 9693-9307. E-mail:
samara.jessyka@hotmail.com
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Comprometo-me em manter seu nome em sigilo caso decida contribuir, ressalto ainda,
que sua participagdo ¢ voluntaria, e caso decida ndo participar do estudo ou desistir a qualquer
momento, estard em seu direito. Estando ainda a pesquisadora a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto,

agradecemos sua contribui¢do na realiza¢do dessa pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que as pesquisadoras me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE'.
Estou ciente que receberei uma cdpia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada
a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma

via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, de de 2021.

Jéssyka Samara de Oliveira Macedo

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

'Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Frei Galvdo, 12, Gramame, Jodo Pessoa —
Paraiba. CEP: 58067-695. Telefone: (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



Apéndice B— INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS - QUESTIONARIO

Parte I — Caracteriza¢ao profissional

1. Profissdo: Enfermeiro ()  Técnico de enfermagem ()

2. Tempo de atuagao profissional:

3. Tempo de atuagdo em terapia intensiva:

4. Especializagdo: Nao( ) Sim( ):

Parte II — Sobre cuidados paliativos

1. Marque a opcao abaixo que melhor descreve o conceito de Cuidados Paliativos:

a) Abordagem centrada somente no paciente que promove sua qualidade de | ()
vida, enquanto enfrenta doengas que ameagam a vida.

b) Abordagem centrada na prevencao e alivio do sofrimento em pacientes ()
em qualquer tipo de adoecimento.

¢) Abordagem que promove a qualidade da vida de pacientes e seus ()
familiares, que enfrentam doencas que ameagam a vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento.

d) Abordagem que usa de altas tecnologias para prolongar a vida. ()

e) Abordagem que promove a qualidade da vida de pacientes e seus | ( )
familiares, que enfrentam doencas que ndo ameacam a vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento.

2. Qual das alternativas abaixo NAO é um principio dos Cuidados Paliativos?

a) Promover o alivio da dor. ()

b) Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal, ndo | ( )
acelerar nem adiar a morte.

¢) Utilizar altas tecnologias para prolongar o sofrimento. ()

d) Possibilitar que o paciente viva tao ativo quanto possivel e melhorar a | ()
qualidade de vida.

e) Auxiliar os familiares durante a doenga do paciente ¢ a enfrentar o luto. ()

3. Quando se deve considerar um paciente com necessidades de Cuidados Paliativos?

I Quando o tratamento deixa de trazer beneficios ao paciente e passa a prolongar
seu sofrimento.

IT Quando ha histérico de internagdes anteriores em unidades de terapia intensiva.
III Quando apresentam historico de Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Renal
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Cronica (DRC), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), AIDS, e/ou
canceres com multiplas metastases sem resposta ao tratamento.

a) I, I e III ()
b) Apenas I ()
c) Apenas II ()
d)lell ()
e)lelll ( )

4. Quais sintomas comumente se apresentam no fim da vida?

a) Dispneia, tosse, hipersecrecdo de vias aéreas, nausea, vomito, obstipagdo, | ( )
diarreia, delirium, ansiedade, depressado, fadiga, sudorese e prurido.

b) Dispneia, hipertensao intracraniana e taquicardia. ()
c) Polidipsia, polifagia e politria. ()
d) Hipotensao, taquicardia e TEC >3 segundos. ()
e) Febre, diarreia ¢ vomito. ()

5. Quais das opgdes abaixo apresentam as condutas de enfermagem ao paciente em
Cuidados Paliativos?

a) Promover conforto e bem-estar; medicar conforme prescrigdo, evitandoa | ()
dor; mediar a relagdo entre o paciente, sua familia e a equipe
multiprofissional.

b) Higienizagdo, hidratacdo corporal, higienizagdo oral troca de curativos, | ()
mudanga de decubito, colocacdo de coxins, posicionamento no leito e
massagens.

c) Controlar sintomas e promover o alivio da dor. ()

d) Orientar tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a serem | ( )
realizados, esclarecendo a medicagdo, ¢ os procedimentos a serem
realizados.

e) Prescrever e administrar medicamentos para prevenir e tratar a dor. ()
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