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Conhecimento de académicos de enfermagem sobre cuidados paliativos.

Melissa da Silva Ferreiral
Valeria Cristina da Silva Aguiar?

RESUMO

O paciente terminal é aquele que se encontra fora da possibilidade terapéutica curativa.
Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos académicos de Enfermagem
sobre cuidados paliativos. Trata-se de um estudo do tipo transversal, de natureza
guantitativa. A amostra foi composta por 62 académicos, onde 95,2% (59) dos estudantes
afirmam conhecer o termo CP e 88,7 (55) afirmam terem recebido conhecimento sobre o
tema durante a graduacdo. O presente estudo evidenciou que os estudantes da referida
instituicdo apresentam, em geral, bom conhecimento sobre cuidados paliativos.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Dor; Equipe
interdisciplinar; Hipodermaclise.

Knowledge of nursing academics on palliative care

ABSTRACT

The terminal patient is one who is out of the curative therapeutic possibility. This study aimed
to assess the knowledge of nursing students about palliative care. This is a cross-sectional,
guantitative study. The sample consisted of 62 academics, where 95,2% (59) of the students
claim to know the term CP and 88,7% (55) claim to have received knowledge on the topic
during graduation. The present study showed the the students of that institution presente, in
general, good knowledge about palliative care.

Keywords: Nursing students; Palliative Care; Pain; Interdisciplinary team;
hypodermoclysis.
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1. INTRODUCAO

O paciente terminal é aquele que se encontra fora da possibilidade terapéutica
curativa e que possui necessidade de tratamento paliativo que ird visar o alivio de sintomas,
levando em consideracdo a melhora da qualidade de vida, englobando aspectos fisico,
emocional, social e espiritual (TORTURELLA et.al., 2010).

Conforme a Academia Nacional Cuidados Paliativos (ANCP, 2017), os cuidados
paliativos (CP) tém como objetivo proteger, derivado etimologicamente do latim palium,
esse termo nomeia 0 manto que o0s cavaleiros usavam para se protegerem de tempestades

gue encontravam pelo caminho.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) o conceito de cuidados
paliativos foi definido em 1990 e atualizado em 2002, consiste em cuidados promovidos
na assisténcia por equipe multidisciplinar e tem como objetivo a melhoria da qualidade de
vida do paciente e familiares, diante o enfrentamento de uma doenca que ameace a vida,

promovendo o alivio do sofrimento fisicos, sociais, espirituais e psicologicos (INCA, 2020).

Critérios foram estabelecidos para que haja recomendacédo de CP, sendo um deles,
considerado para aqueles que esgotaram as possibilidades, tanto de tratamento quanto de
manutencdo ou de prolongamento de vida e que apresentam sofrimento moderado a
intenso e ainda que desejam ter o final de vida com dignidade. Outro critério discutido € o
de tempo de vida do paciente, em sendo estabelecido o limite de seis meses de expectativa

de vida, poderia ser indicado cuidados paliativos exclusivos (ANCP, 2012).

Curar ndo esta associado somente a cura e a salvacao da vida, mas sim de forma
especial, a fornecer tratamento digno e respeitoso ao paciente, independentemente de sua
situacdo (BARROS et al., 2012).

Pacientes e familiares que enfrentam doencas graves e sem perspectiva de cura
enfrentam o medo de ndo obterem uma assisténcia adequada para que ocorra alivio dos
seus sintomas que causam sofrimento aos pacientes e angustia para os cuidadores.
Promover o alivio dos sintomas €& fundamental para que se crie confianga entre o
profissional e paciente/cuidador, para qgue o mesmo possa usufruir do conforto da sua casa

e manter sua autonomia (BRASIL, 2013).

A dor é um dos sintomas mais prevalentes em pacientes terminais. As estratégias
para a sua avaliacdo incluem avaliar e adaptar as medicagdes utilizadas de acordo com a
necessidade do paciente de forma progressiva. E necessario que a equipe esteja preparada

para oferecer métodos de controle para os sintomas do paciente (SAMPAIO et al., 2019).



Dessa forma, a dor é o principal fator para reducdo da qualidade de vida (QV) do
paciente. O alivio e a promoc¢ao do conforto requerem conhecimento e habilidade técnica,
humanizacao e ética na pratica da enfermagem (NASCIMENTO, 2017)

Frequentemente pacientes em CP apresentam condi¢des que impossibilitam a
administracdo de medicamentos para manutencao adequada da hidratacdo e nutricdo. Em
casos em que a via endovenosa esteja prejudicada, devido a condi¢cbes do paciente, a via
subcutanea (SC) deve ser a primeira escolha (PEREIRA et al., 2015).

O Programa Melhor em Casa foi criado pelo Ministério da Saude (MS) para aqueles
que a atencao domiciliar é indicada para o seu tratamento. Atuar de acordo com a cultura
da familia, comunicar-se de forma que o paciente e sua familia recebam informacdes de
forma clara, garantir o maior nivel de controle dos sintomas, preparar o paciente e seus
familiares para a morte e proporcionar QV para todos os envolvidos sdo os pilares do
programa para pacientes em CP. Esclarecer davidas e explicar sobre situacfes esperadas

do quadro clinico podem ajudar a diminuir angustias e medos (BRASIL, 2013).

E importante o graduando receber informagées sobre CP durante o curso de
graduacdo em enfermagem para que possa estar apto a prestar atendimento satisfatorio
e poder contribuir com o processo na melhoria da qualidade de vida, ja& que o paciente
apresenta-se como um ser Unico, multidimensional e complexo, necessitando de

intervencdes efetivas e suporte individualizado (FASSARELA, 2014).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo, avaliar o

conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre cuidados paliativos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo transversal, de natureza quantitativa
gue propde estabelecer o conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre cuidados

paliativos.

O presente estudo foi realizado entre fevereiro e julho de 2020, em uma instituicao
de ensino superior privada (IES), com sede na cidade de Brasilia, DF. A principio o estudo
foi direcionado para 100 académicos. Porém, devido ao cenario atual de pandemia do novo
coronavirus e a necessidade do isolamento social, os questionarios foram aplicados de
forma online por meio da ferramenta Formulario Google. O link do questionario foi

disponibilizado por e-mail institucional.



Dessa forma, a amostra foi composta por 62 estudantes do curso de Enfermagem,

nos dois campus, em ambos periodos de aula, matriculados entre o0 7° e 0 10° semestre.

Como critério de elegibilidade foi estabelecido alunos com idade acima de 18
anos, devidamente matriculados. De ambos os sexos, de qualquer identidade sexual e

género. Sendo excluidos os alunos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusao.

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes e visou contribuir para
determinar o conhecimento dos académicos sobre CP. A pesquisa poderia ser suspensa

em caso de ndo haver o numero minimo de participantes ou por desejo do participante.

Para a realizacéo da pesquisa foi aplicado um questionario semiestruturado, dividido
em duas etapas, sendo a primeira de aspecto so6cio demografico com 10 questdes e a
segunda de aspecto especifico quanto ao conhecimento dos académicos de enfermagem

sobre cuidados paliativos, com 17 questdes.

Ap6s a fase de coleta de dados, as respostas foram organizadas de forma
automatica no Google Formularios. Os resultados das questdes s6cio demograficos estédo

apresentados em tabelas e das questfes especificas por meio de gréficos.

Para cumprir a Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o estudo
s6 foi iniciado apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB) e solicitado aos discentes que confirmassem a

participacdo na pesquisa através do aceite no formulario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pretende-se aqui apresentar o perfil dos participantes, os principais fatores sobre o
conhecimento dos académicos do curso de enfermagem, acerca do tema, bem como
estabelecer parametros de melhoria da QV dos individuos em cuidados paliativos extensivo

aos seus familiares e cuidadores.

Para facilitar a compreenséao e a discusséo dos resultados, optou-se por dividir em
subitens sendo estas questbes sociodemograficas e os componentes previstos na coleta
de dados expressa no questionario especifico e subdividido em formag&o curricular dos
graduandos, conhecimento geral sobre CP, conhecimento da dor do paciente e vias de

administracdo de medicamentos.



3.1 Perfil S6cio demografico

Participaram do estudo 62 graduandos de Enfermagem, dos periodos matutino e

noturno de uma instituicao privada de ensino superior, Brasilia — DF.

Apoés a coleta de dados o questionario socio demogréfico foi organizado e analisado
de acordo com a Tabela 1.

Entre os 62 académicos entrevistados foi observado o predominio do sexo feminino,
gue correspondem a 90,3% do total, contra 9,7% do sexo masculino. Quanto a faixa etaria
dos entrevistados, houve um predominio daqueles entre 18 a 29 anos de idade (77,4%),
apenas 12,9% entre 40 a 49 anos de idade.

Na variavel semestre em que esta matriculado, houve predominio dos académicos
do 9° semestre com 48,4% e 14,5% do oitavo semestre.

Tabela 1: Dados s6cios demograficos dos respondentes do questionario, Brasilia —

DF.
Variavel N %

SEXO

Masculino 06 9,7
Feminino 56 90,3
FAIXA ETARIA

18 a 29 45 72,6
40 a 49 08 12,9
SEMESTRE

Oitavo semestre 09 14,5
Nono semestre 30 48,4
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 48 77,4
Separado (a) 02 3,2
RACA/COR

Amarela 03 48
Parda 32 51,6
TIPO DE MORADIA

Prépria 38 61,3
Financiada 05 8,1
FILHOS

Sim 13 21
Nao 49 79
TOTAL 62 100

Fonte: elaborada pela autora



3.2 Questionario especifico

Neste item sera discutido as questdes especificas cujo questionario é composto por
17 questdes que avaliam o conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre cuidados
paliativos sendo divididas em grupos por afinidade.

As questdes de namero 01, 02, 03, 04, 05, 06, e 10 séo referentes a formacéo
curricular dos graduandos; as de numero 07, 08, 09 e 17 sédo referentes a visdo geral sobre
CP; 11, 12, 13 e 14 estao relacionados a dor do paciente e as de nimero 15 e 16 a

hipodermdclise, conforme questionario anexo.

3.2.1 Formagéo Curricular dos Graduandos de Enfermagem

Quanto ao conceito de CP, 95,2% (59) dos participantes afirmam conhecer o termo
cuidado paliativo, e destes 67,8% demonstram conhecer o conceito do termo cuidado
paliativo, quando relacionaram o termo a acdo de uma equipe multiprofissional a pacientes

fora de possibilidades terapéuticas de cura. De acordo com o grafico n° 01.

Gréfico 01: Conceito de cuidados paliativos

Se sim marque o que mais se aproxima do conceito de cuidados paliativos:

59 respostas

@ (A) Designa a agao de uma equipe

16,9% multiprofissional @ pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura;

@ (B)E o prolongamento da vida com
qualidade e auséncia da dor;
( C ) Retardar, atenuar, diminuir a dor do
individuo terminal por meio de
inovagdes tecnoldgicas.

@ (D)Outro

Fonte: elaborada pela autora

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu em 1990 o conceito de cuidados
paliativos, para cuidados que sdo promovidos através da assisténcia por uma equipe
multidisciplinar, que tem como objetivo promover a melhoria da qualidade de vida do

paciente e seus familiares diante de uma doenca que ameace a vida (INCA, 2020).
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Para Gutierrez e Barros (2012) CP séo ofertados para pacientes que ndo possuem
mais possibilidade de cura. Com isso, o cuidado deve ser individualizado e atender a
singularidade de cada pessoa.

Cuidados Paliativos estdo baseados na filosofia de proporcionar conforto e
gualidade de vida em pacientes que estéo fora das possibilidades terapéuticas, pois a morte
€ algo natural na existéncia humana e dessa forma o objetivo ndo é adiantar e nem atrasar
esse processo (REGO; GAVIOLI, 2017).

Ainda nesta perspectiva, 88,7% (55) dos participantes afirmam ter recebido
informacbes sobre o tema e quanto as unidades disciplinares que abordaram o tema
durante a graduacgéo com maior impacto, segundo os entrevistados, Saude do idoso aponta
com maiores valores, referente a 81,8% (45) dos respondentes, seguida da disciplina de
Etica e Bioética com 30,9% (17) dos entrevistados e Satde do Adulto | com 27,3% (15) dos

participantes, conforme o grafico n° 02.

Gréfico 02: Unidades disciplinares que abordaram o tema

Se sim, marque as unidades disciplinares onde o conhecimento foi possivel (pode ser marcado
mais do que um item):

55 respostas

(A) Etica e Bioética; 17 (30,9%)
( B ) Saude do adulto [; 15 (27,3%)
( C ) Semiologia e Semiotécnica; 7 (12,7%)

(D) Fundamentos de

Enfermagem; 10 (18:2%)
(D) Saude do idoso; 45 (81,8%)
( E ) Paciente Ciritico; 12 (21,8%)
( F ) Saude Coletiva. 6 (10,9%)
0 10 20 30 40 50

Fonte: elaborada pela autora

E necessario preparar os académicos para que no futuro possam lidar com o
processo de doenca terminal e ndo foquem apenas para cuidar do outro e obter a cura da
doenca e proporcionar um direcionamento para o enfrentamento da morte (SILVA et.al,
2015).
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Para Guimaréaes et.al (2016) é necessério uma formagéo que abranja a assisténcia
para pacientes em CP.

O estudo do envelhecimento humano é de grande relevancia no meio académico,
pois busca promover a velhice de forma digna, saudavel e ativa. ldosos podem ser
acometidos por patologias, como o céncer, doencas neuroldgicas, que causem

dependéncia para realizacao de atividades basicas (SENA et.al, 2016).

A formacdo do enfermeiro, estd inserida no papel de construir competéncias
necessarias para o desempenho de suas funcdes. Com isso, 0 académico deve
compreender 0s processos envolvidos relacionado a pessoas idosas e repercutir de forma
positiva na vida desse idoso (ALENCAR et.al, 2018).

A ética e bioética sdo consideradas ciéncias que estao relacionadas a sobrevivéncia
humana, designadas para atender e defender as melhorias da condi¢cdo de vida humana,
buscando assegurar o bem estar da humanidade. Com essa perspectiva, a bioética esta a
servico da populacédo e busca mostrar respostas equilibradas diante dos conflitos atuais
(SENA et.al, 2016).

Portanto, ética e bioética busca entender os conflitos existentes e que implicam nas
préaticas do viver e da salde e respeitam sempre os valores da sociedade democratica
(FREITAS; SCHRAMM, 2013).

Referente ao desenvolvimento de trabalhos académicos sobre CP, realizados
durante a graduacéo, 69,3% (43) dos respondentes afirmam néo terem realizado nenhum
tipo de atividade durante o curso e quanto as atividades extracurriculares mais frequentes
realizadas pelos académicos cujo tema era CP, 0s cursos aparecem em primeiro lugar com
50% dos respondentes, oficinas com 41,7% seguidas de conferéncias com 41,7% das

respostas, conforme apresentado no grafico 03.
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Gréfico 03: Formacéo extracurricular frequentadas pelos académicos

Se sim qual (is)?

12 respostas

( A') Conferéncia; 5(41,7%)
(B ) Jornada; 3 (25%)
(C ) Oficina; 5 (41,7%)
(D) Curso; 6 (50%)
( E )Outros. 5 (41,7%)
0 1 2 3 4 5 6

Fonte: elaborada pela autora

Em 2019 o AUSTA hospital realizou a 12 Conferéncia de Cuidados Paliativos, com
foco no atendimento prestado a pacientes com tais necessidades. A conferéncia reuniu
profissionais de saude, com o objetivo de quebrar o tabu de que CP s&o somente para

pacientes que ndao possuem mais tratamento eficaz.

O Instituto Paliar que é uma organizacdo de ensino e consultoria focada no
desenvolvimento em CP, oferece cursos na area que sao voltados para toda a equipe
multiprofissional, para que os profissionais possam se aperfeicoar sobre o tema
(INSTITUTO PALIAR, 2020).

O curso de Abordagem Domiciliar em Cuidados Paliativos Interdisciplinar ofertado
pelo UNA-SUS tem como objetivo oferecer aprimoramento aos profissionais da saude na
oferta de CP em domicilio (BRASIL, 2020).

Segundo Mendes (2017), o "Projeto de Oficinas Itinerantes de Cuidados Paliativos
justifica-se pela necessidade de capacitacdo de profissionais aptos a lidarem com situac¢des
de finitude da vida, de acordo com os principios da integralidade e da humanizacdo em

saude."

Os graduandos consideram que receberam pouca informacdo sobre doenca

terminal durante o curso de Enfermagem 69,4% (43).
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De acordo com Hermes e Lamarca (2013) é necessario aumentar a discussao e a
formacdo sobre CP, de forma que ocorra o aperfeicoamento do curriculo dos cursos de
graduacéo, ofertando matérias que tratem sobre a morte.

E importante que as grades curriculares dos cursos sejam avaliadas, para que
disciplinas que abordem o tema sejam incluidas. Somente com esta formacéo os futuros
profissionais poderéo oferecer ao paciente uma morte com qualidade e proporcionar aos
familiares conforto, garantindo o cuidado humanizado (SANTOS et.al, 2013).

Infelizmente, abordar assuntos sobre doenca terminal ainda é considerado pouco
compreendido por parte dos profissionais da area da saude, devido a baixa oferta de
informacéo, acaba influenciando a pratica profissional (GUTIERREZ; BARROS, 2012)

Dos respondentes 80,6% (50) ndo frequentaram formacao extracurricular na area
de CP. A maioria dos académicos respondeu que nunca frequentou formacao
extracurricular na area devido a pouca oferta formativa (46,8%) e que nao teve

conhecimento de formacao (22,6%). (Grafico 04)

Gréafico 04: Motivos dos quais académicos de Enfermagem ndo frequentam

formacéo extracurricular em cuidados paliativos

Se nunca frequentou formacgao extracurricular na area dos cuidados paliativos qual (ais) o (s)
motivo (s)?

62 respostas

( A') Pouca oferta formatn/-a na 29 (46,8%)
area;
, 10 (16,1%)
( C ) Nao teve conhecimento de 14 (22,6%) ( A') Pouca oferta formativa na area;
formagde... ' Contagem: 29
7 (11,3%)
Frequentei algumas palestras 1(1,6%)
Pandemia no momento 1(1,6%)
Participei de cursos na area 1(1,6%)
1(1,6%)
Frequentei 1(1,6%)
Frequentei 1(1,6%)
Fiz o curso 1(1,6%)
0 10 20 30

Fonte: elaborada pela autora

As atividades extracurriculares tém como objetivo complementar o contetdo teérico
e promover o desenvolvimento dos académicos. Essas atividades s@o oportunidades para
garantir o desenvolvimento de competéncias e viabilizar o que é fornecido dentro da sala
de aula (ODELIUS; MATEZANO; FREITAS, 2018).
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Embora ndo sejam obrigatérias, as atividades sdo recomendadas e disponibilizadas
aos alunos, independentemente da area de interesse do graduando. Os académicos podem
experimentar o contexto parecido com o que vao conviver apds a sua formacao através
dessas atividades (ODELIUS; MONTEZANO; FREITAS, 2018).

Além disso, a exploragdo das atividades complementares na maioria das vezes
aborda temas que ndo sao contemplados no curriculo da graduacdo. Dessa forma, o
estudante tem a possibilidade de conhecer novas realidades, mudar a rotina académica e
complementar o curriculo (DIAS; SANTOS; OLIVEIRA, 2016).

Somente a abordagem curricular ndo € suficiente para o conhecimento de CP, é
necessario incentivar os alunos a procurar conteudo e conhecimento sobre o assunto.
Fornecer cursos, disciplinas optativas para conseguir criar interesses nos graduandos
(COSTA et.al, 2016).

De acordo com a ANCP (2018), a oferta de atividades informativas e de qualidade

relacionadas a CP ainda é uma realidade escassa no pais.

Metade dos graduandos se sentem preparados para abordar questdes dificeis com
pacientes e familiares 50% (31) e outra metade 50% (31) sentem que ainda nado estédo

preparados para realizar a abordagem sobre o tema.

Quanto ao preparo dos académicos para abordar questdes dificeis com pacientes e
familiares, 50% responderam que se sentem preparados e 0s demais responderam nao se

sentirem preparados para a atividade.

Segundo Germano e Meneguin (2013) € importante reconhecer que cada individuo
€ Unico e que pacientes e familiares possuem suas necessidades e cabe ao profissional
respeitar as suas condi¢cbes. Mesmo a familia estando abalada, continua ocupando um
papel importante na vida do paciente e facilitara para que o mesmo se sinta amparado

diante da situacao.

Entender o que os familiares estdo passando e inclui-los no processo €
imprescindivel durante o cuidado humanizado e proporcionar uma assisténcia de qualidade

e sem riscos ao paciente (SILVA et.al, 2015).
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3.2.2 Viséo geral sobre CP

Ao serem questionados sobre as prioridades no tratamento de pacientes em CP,
85,5% (53) dos entrevistados relacionam a¢bes que proporcionam conforto e alivio dos
sintomas, seguido de 11,3% (7), que entendem ser o prolongamento da vida do paciente
sem sofrimento prioritario e somente 1,6% dos respondentes relacionam como medida

prioritaria, a obtencéo de cura e atencao aos familiares e cuidadores.

Para garantir o bem estar do paciente terminal a enfermagem busca realizar acbes
para proporcionar conforto, além de garantir os cuidados fisicos. Assim, a equipe quando
possivel pode realizar suas vontades e desejos. Dessa forma, a equipe de Enfermagem
oferece qualidade de vida nos ultimos dias de vida paciente (LAMARCA; HERMES, 2013).

A OMS publicou principios que regem a atuacdo da equipe que lida com pacientes
em PC, dessa forma, a equipe deve promover o alivio da dor e outros sintomas que possam
incomodar o paciente, oferecer sistema de suporte ao paciente, melhorar a qualidade de

vida, afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural (MELO et.al, 2019).

Ainda, de acordo com o0 autor mencionado anteriormente, CP ndo devem ser
baseados em protocolos e sim em principios e incluir técnicas que promovam o conforto ao

paciente.

Ao serem questionados quanto a receberem informacdes suficientes para controle
dos sintomas mais comuns em pacientes que estdo em CP, 66,1% dos académicos
informaram nao terem recebido informacgéao suficiente para controle dos sintomas e 33,9%

acreditam terem recebido informacdes suficientes.

Dos 33,9% que acreditam terem recebido informac¢des suficientes sobre o controle
dos sintomas, 100% dos respondentes consideram que o controle da dor é prioritario para
esses pacientes, 52,4% consideram controle das Ulceras de decubito como prioridade, 42,9
% cita o controle da dispnéia, seguido de 23,8% para desidratacdo com resultado similar

para nauseas e vémitos, conforme grafico n° 05.
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Grafico 05: Sintomas prioritarios para pacientes em CP

Se sim, marque 2 (duas) que vocé entende serem prioritarios:

21 respostas

( A') Controle da dor; 21 (100%)
( B ) Controle de nauseas e
vomitos;

( C ) Controle da desidratacéo; 5(23,8%)

5 (23,8%)

( D) Controle da constipacao
intestina. ..

( E ) Controle da dispnéia; 9 (42,9%)

2 (9,5%)

( F ) Controle das Ulceras de
decubito;

(G ) Outros. |0 (0%)

11 (52,4%)

0 S 10 15 20 25

Fonte: elaborada pela autora

Cuidar do paciente em CP exige do profissional conhecimento sobre controle da dor,
administracdo de medicamentos. Enquanto houver vida, existe a hecessidade do cuidado
da enfermagem e existe muito o que fazer para proporcionar alivio do sofrimento daquele
paciente (REGO; GAVIOLI, 2017).

Por ser uma experiéncia multidimensional, a avaliacdo da dor engloba diversos
dominios, entre eles estdo o0 sensorial, cognitivo, afetivo, comportamental e sociocultural.
Deve-se realizar uma anamnese e exame fisico adequado para estabelecer o plano de
tratamento (SBGG, 2018).

A adocao de praticas terapéuticas podem reduzir de forma significativa os casos de
dor. Ao diminuir ou cessar a dor dos pacientes diminui a situacdo de estresse e promove
aumento da qualidade de vida, refletindo de forma positiva sua interacdo com a sociedade
e seus familiares (MENDONGCA, 2014).

Pacientes com doencgas avancadas costumam apresentar lesdo por pressdo, que
podem ser evitadas. Porém, a equipe de saude deve pdr em pratica o conhecimento sobre

prevencgdo e tratamento e diminuir sua incidéncia (BRASIL, 2009).

A enfermagem deve ser capaz de identificar a necessidade de seus pacientes em
CP e promover conforto e manter a integridade da pele (FERREIRA, 2014)

Ao serem questionados quanto ao conhecimento dos critérios para iniciar os CP,

67,7% (42) dos graduandos relaciona ser fundamental que o individuo possua uma doenga

17



avancada, incurdvel e progressiva e que, em média apresenta uma sobrevida de 3 a 6

meses.

A Organizacao Mundial da Saiude (OMS) define que os critérios para inicio de CP
sdo todos aqueles pacientes graves, com doenca progressiva e incuravel, que ameacem a
vida. Foram estabelecidos alguns critérios para pacientes que ndo possuem mais
possibilidades terapéuticas e que apresentem sofrimento de moderado a intenso e que
escolham ter conforto e dignidade (ANCP, 2009)

De acordo com a ANCP (2009) o limite designado de expectativa de vida é de menor

ou igual a seis meses, 0 que € um dos critérios para indicacdo de CP.

Para 77,4% (48) os CP devem ser encerrados apds a morte do paciente e fornecer

acompanhamento para os familiares durante o processo de luto.

Os familiares sofrem apoés a perda de seu ente querido, com isso, deve ter acesso
e apoio adequado dos profissionais da salde, realizando uma avaliagédo, das necessidades
da familia. Respeitar as crencas, disponibilizar apoio emocional, sdo algumas necessidades

gue podem ser atendidas por parte da equipe durante o luto (NETO, 2010).

Identificadas as necessidades da familia, € importante elaborar um plano de
cuidados que atenda integralmente a todos. Esse plano terd& como objetivo realizar a

promocao emocional individual e coletiva e prevenir o luto patolégico (NETO, 2010).

3.2.3 Dor do paciente

Quanto a manifestacdo da dor, 98,4% (61) dos participantes entendem ser um
fenbmeno fisico, 90,3% (56) relacionam com alteracBes psicologicas, (37) associam a

problemas sociais e 67,7% (42) a espirituais.

A dor pode ser entendida como uma dor total, ultrapassando o limite da dimenséao
fisica. Os aspectos sociais e psicolégicos tornam a experiéncia muito mais sofrida e
angustiante. A complexidade de um paciente com dor ndo envolve apenas o sofrimento
fisico mas os seus sofrimentos mentais, espirituais (REIBNITZ; WATERKEMPER, 2010).

Para a melhora na qualidade de vida do paciente com doenca terminal é importante
integrar aspectos religiosos no seu atendimento. A espiritualidade pode trazer propdsito
para a vida de alguns pacientes e é considerado um fator que contribui de forma positiva

para a vida de muitas pessoas (LESSA, 2007)
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Sobre medidas farmacolégicas adotadas para o alivio da dor, 88,7% (55) dos
sujeitos entrevistados concordam que outras medidas podem ser tomadas para pacientes
gue estdo fora de possibilidade terapéutica. Algumas abordagens citadas foram técnicas
como acupuntura, acolhimento, proporcionar ambiente confortavel ao paciente,

proporcionar uma rede de apoio.

O primeiro passo para estabelecer medidas ndo farmacolédgicas para pacientes em
CP, é estabelecer junto a equipe a fase da doenca em que o paciente se encontra. A equipe
deve manter o acompanhamento regular e passar informagfes de maneira que respeite os
limites (ANCP, 2012).

Ainda, de acordo com a ANCP (2012), a psicoterapia é de extrema importancia para
gue o paciente consiga expor suas duvidas, medos e insegurancas. A acupuntura possui
beneficios reais e reconhecidos e suas técnicas bem administradas podem ajudar a reduzir
sintomas de ansiedade e colaborar para a parte fisica, especialmente para o trato digestivo
e dores. A terapia ocupacional ajuda a resgatar a autoestima e massoterapia para colaborar

no relaxamento.

Para 71% (44) dos entrevistados a afirmacédo de que o tratamento farmacol6gico
nao deve seguir a escada analgésica recomendada pela OMS é falsa, enquanto o0s outros

29% (16) julgam ser verdadeira.

A Escada Analgésica proposta pela OMS, busca organizar e padronizar o
tratamento analgésico da dor € baseado em uma escada de trés degraus que segue de
acordo com a intensidade da dor (HOSPITAL ISRAELITA, 2012).

O primeiro degrau recomenda o uso de analgésicos simples para dores fracas, ja o
segundo degrau sugere o uso de opioides fracos e que podem ser associados aos
analgésicos simples ou anti-inflamatorios para dores fortes. Ja o terceiro degrau conta com
0 uso de opioides fortes, que podem ou ndo ser associados aos analgésicos (HOSPITAL
ISRAELITA, 2012).

Medicacdes adjuvantes sdo aquelas que seus efeitos ndo consistem na analgesia,
mas se combinados com medicagfes analgésicas potencializam a sua agéo, estas podem

ser utilizadas em todas os degraus da escada da OMS (SBGG, 2018).

Referente a via de eleicdo para administracdo de drogas terapéuticas a via oral
aparece com 37,1% (23) das respostas seguida da via intravenosa com 33,9% (21) das

respostas e a via intramuscular teve apenas 1,6% (1) de escolha entre os respondentes.
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Para a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) a definicdo de
medicamento € um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com objetivo
profilatico, curativo, paliativo ou com fins de diagndstico. A sua utilizagado tem como objetivo
salvar vidas ou melhorar a condicao fisica e psicolégica dos pacientes. Realizar a

administragdo segura dos medicamentos € uma das maiores responsabilidades dos
profissionais da Enfermagem.

As vias para a administracdo de um medicamento (oral, sublingual, intradérmica,
parenteral, subcuténea, intramuscular e intravenosa) ird depender da prescricdo e dos
efeitos desejados em relacdo ao medicamento e das condicdes fisicas e mentais do
paciente (POTTER, 2009).

A via oral deve ser sempre a primeira escolha para os pacientes em CP,
proporcionando maior dependéncia e conforto. Ja a via intramuscular deve ser evitada por

ser dolorosa e poder gerar complicagbes (SBGG, 2018).

A puncdo venosa nesses pacientes pode ser dificil e traumatica, portanto,
procedimentos dolorosos devem ser evitados para evitar sofrimento desnecessario ao
paciente (ANCP, 2018).

3.2.4 Hipodermaoclise

Em relacdo a via de administracdo de medicamentos por hipoderméclise, 56,5%
(35) participantes relacionaram a via subcutanea como indicada e 19,4% indicaram a via

intradérmica como a opcao correta.

Uma técnica inovadora na administracdo de medicamentos em pacientes que estao
em cuidados paliativos é a hipoderméclise, a administracéo é realizada por meio do tecido
subcutaneo. Através dessa técnica, as reacdes adversas das drogas sdo reduzidas

garantindo a integralidade do paciente (ADRIANI et.al, 2016).

Porém, 33,9% (21) dos participantes desconhecem o tipo de procedimento bem
como 0 mesmo € realizado e outros 19,4% (12) dos entrevistados acham que qualquer tipo

de medicamento pode ser administrado através dessa técnica, conforme gréafico n° 06.
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Gréfico 06: Medicamentos administrados por hipodermdclise

Marque os itens que vocé acha correta em relagdo ao uso da hipodermaclise:

62 respostas

( A') Todos os tipos de soro
podem ser ...

( B ) Todos os medicamentos
podem ser u...

( C ) Todos os medicamentos
devem ser u...

( D )Todo paciente com
hipodermaclise d...

( E ) Nao concordo com
nenhuma opgao an...

( F ) Desconhego esse
procedimento.

0

Fonte: elaborada pela autora

Alguns farmacos ja possuem o seu uso por via subcutanea, contudo a maioria das
medicacdes utilizadas por meio da hipodermdclise sdo na maioria, off-label (ndo seguem
indicacBes instituidas pela literatura). Dessa forma, com as divergéncias encontradas,
torna-se necessario a criacdo de protocolos de assisténcia dentro das diretrizes do SUS,
com o intuito de padronizar acdes e procedimentos com a utilizagdo de medicamentos
prescritos (FORTUNA et al., 2018)

Segundo o autor anteriormente mencionado os medicamentos administrados por
hipodermdclise devem estar na apresentacao liquida. Solugfes isotbnicas como o cloreto
de sodio a 9% (SF 0,9%) e a solucado glicofisiologica 5% (SGF 0,5%) sdo consideradas

10 (16,1%)
5 (8,1%)
12 (19,4%)
12 (19,4%)

11 (17,7%)

21 (33,8%)
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seguras. A infusdo deve ser continua por meio de equipos de microgotas.

21



4, CONCLUSAO

Os académicos foram avaliados através de quatro componentes especificos, sendo
eles, formacao curricular dos graduandos, conhecimento geral sobre cuidados paliativos,
conhecimento sobre a dor do paciente e vias de administracdo de medicacao.

Pode-se observar que a maioria (67,7%) dos estudantes demonstraram ter
conhecimento sobre cuidados paliativos. A compreensdo acerca de cuidados paliativos
incluem evitar o sofrimento, promover uma melhor qualidade de vida, proporcionar cuidados
humanizados , com o intuito de melhorar os ultimos dias de vida do paciente e de seus
familiares. Diante do questionamento sobre medidas que podem ser tomadas para alivio
da dor, os entrevistados demonstraram possuir conhecimento em relacdo as mesmas.
Evidenciando modalidades como terapia ocupacional, musicoterapia e entre outras

medidas de relaxamento.

A pesquisa também evidenciou que os estudantes entendem a importancia de criar
um elo de confianca entre o paciente, familiares, diante a situacdo de alivio da dor,
emocional, fisica, espiritual em qualquer fase da evolucdo da doenca e assim viabilizar a
promocao de saude. Deve-se incentivar, cada vez mais, 0 ensino tedrico e pratico sobre
CP nas grades curriculares dos cursos na area da saude e estimular o aprofundamento do

tema durante a formacao para gerar o aprimoramento na area de cuidados paliativos.

Acrescentar ao ensino disciplinas que abordem cuidados paliativos, é importante
para efetivar boas praticas e permitir o desenvolvimento de atitudes e decisGes por parte
dos estudantes. Os graduandos sabem da importancia dos cuidados paliativos em sua
formacdo e em sua grande maioria se sentem aptos a lidar com pacientes em situacéo de
doenca terminal, embora nao tenham tido disciplinas diretamente relacionadas ao tema. A
oferta de atividades extracurriculares pode contribuir de forma positiva no desempenho
académico. As praticas extracurriculares possuem valores significativos para promover

reflexdes e permitir a criacdo de novas ideias sobre o tema.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a implantagdo de métodos de ensino
para melhorar a percep¢éo dos estudantes sobre cuidados paliativos. O estudo apresenta
limitacdes por ser de carater transversal, ndo sendo possivel realizar a associacédo da falta
de conhecimento a falta de oferta do contelldo em matriz curricular, portanto, mais estudos

seréo necessarios para abordar a importancia sobre o tema.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO PERFIL SOCIOECONOMICO

1- Idade:

() 18a29 () 40a49

() 30a39 () 50 ou mais
2- Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino
3- Estado Civil:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Uniao Estavel () Divorciado ( ) Outro

4- Possui filhos:

()Sim () Nao

5- Com relacao araca, vocé se considera:

( ) Branco ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Pardo

6- Sua moradia é:

( ) Propria ( ) Financiada ( ) Alugada ( )emprestada ( ) Outra

QUESTIONARIO ESPECIFICO

Semestre: ( ) 7° ()8° ()9° ( )10°

1- Conhece o termo cuidados paliativos? ( ) Sim () N&o

Se sim marque o que mais se aproxima do conceito de cuidados paliativos (marcar apenas
1 item):

(A) designa a acdao de uma equipe multiprofissional a pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura;
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(B) é o prolongamento da vida com qualidade e auséncia da dor;

(C) retardar, atenuar, diminuir a dor do individuo terminal por meio de inovagoes
tecnoldgicas.

2- Durante a graduacdo vocé recebeu algum conhecimento sobre cuidados
paliativos?

() Sim( ) N&o

Se sim, marque as unidades disciplinares onde o conhecimento foi possivel (pode ser
marcado mais do que um item):

(A) Etica e Bioética;

(B) Saude do adulto I;

(C) Semiologia e Semiotécnica;
(D) Fundamentos de Enfermagem;
(E) Saude do idoso;

(F) Paciente Critico;

(G) Saude Coletiva;

3. Durante a graduacdo realizou algum trabalho sobre cuidados paliativos?
( )Sim ( ) Néo

SE SIM BM QUE A7 .ttt ettt ettt e

4. Considera que durante o curso recebeu informacdo suficiente sobre doenca
terminal? () Sim ( ) Nao

5. Freqguentou formacéao extracurricular em cuidados paliativos? ( ) Sim () Nao
Se sim qual (is)?

( ) Conferéncias ( ) Jornadas ( ) Oficinas ( ) Cursos ( )
Outros

6. Se nunca frequentou formacd&o extracurricular na area dos cuidados paliativos qual
(ais) o (s) motivo (s)?

(A) Pouca oferta formativa na area

(B) Falta de tempo

(C) Néo teve conhecimento de formagfes na area
(D) N&o tem interesse pela area

7. Para vocé o que é prioritario no tratamento de pacientes que estdo em cuidados
paliativos?

(A) Obtencéo da cura;
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( B) Proporcionar conforto e alivio dos sintomas;
(C) Prolongamento da vida sem sofrimento;

(D) Atencéo a familia e cuidadores.

8. Recebeu informacéo suficiente sobre controle dos sintomas mais comuns em
pacientes em cuidados paliativos?

() Sim ( ) Nao
Se sim, marque 2 (duas) que vocé entende serem prioritarios:

(A) Controle da dor;

(B) Controle de nauseas e vomitos;
(C) Controle da desidratacao;

(D) Controle da constipacéo intestinal;
(E) Controle da dispnéia;

(F) Controle das ulceras de decubito.

9. Na sua percepcdo qual o critério para iniciar os cuidados paliativos? (marcar
apenas 01 opcéo)

(A ) Doente que apresenta doenca avancada, incuravel e progressiva e que, em média,
apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses;

( B ) Doente que apresenta doenca cronica, incuravel e progressiva e que em média
apresenta uma sobrevida de 6 a 12 meses de vida;

(C) Doente portador de doenca neurolégica, oncoldgica e SIDA/AIDS e que necessite de
acompanhamento domiciliar integral;

(D) Individuo com idade acima de 80 anos com necessidade domiciliar integral ou ainda
portador de doenca crénica.

10. Durante a graduacéao foram ensinadas ferramentas de comunicacao e postura do
profissional para abordar questdes dificeis com pacientes em situagdo terminal e
seus familiares?

() Sim ( ) Nao

11. Para vocé a dor do paciente pode se manifestar em quais aspectos? (Marque as
alternativas que achar viavel)

( ) Fisicos () Psicologicos ( ) Sociais ( ) Espirituais

12. Apenas medidas farmacol6gicas podem ser adotadas no alivio da dor?

() Sim ( ) N&o



Se néo, cite no minimo 01 (uma) medida que ao seu ver também facilita a diminui¢cdo da
dor do paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura:

13. . Em cuidados paliativos o tratamento farmacol6gico da dor ndo deve seguir a
escada analgésica da dor da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?
() Sim () Néo

14. Em cuidados paliativos qual a via de eleicdo para administracdo de drogas
terapéuticas?

(A) Via oral

(B) Via intramuscular

(C) Via subcutanea

(D) Via intravenosa

(E) Via intratecal

(F) Via retal

(G) Via intradérmica

15. Na hipodermdclise os medicamentos sdo administrados por via:

(A) Intradérmica (B ) Subcutanea
( C) Intramuscular ( D) Endovenoso

16. Marque os itens que vocé acha correta em relagdo ao uso da hipodermaoclise:
(A) Todos os tipos de soro podem ser utilizados;
(B) Todos os medicamentos podem ser utilizados;
(C) Todos os medicamentos devem ser utilizados em bdlus ou em perfuséo;
(D) Todo paciente com hipodermaéclise devera estar internado;
(E) N&o concordo com nenhuma opcéao anterior;

17. Os cuidados paliativos se encerram quando?
(A) Com a morte do paciente;
(B) Apos a morte do paciente, com o acompanhamento dos familiares no luto;
(C) Quando o paciente é transferido para a unidade hospitalar.
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