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‘A todos os profissionais de saude,
sobretudo aos da enfermagem, com
guem tive o privilégio de aprender,
compartilhar e caminhar lado a lado na
missdo de CUIDAR dos nossos queridos

pacientes e familiares”
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Oracéao de Sao Francisco

Senhor fazei de mim o instrumento de Vossa paz
Onde houver odio

Que eu leve o amor
Onde houver ofensas
Que eu leve o perdao
Onde houver discordia
Que eu leve a unido
Onde houver duvidas
Que eu leve a fé

Onde houver erro

Que eu leve a verdade
Onde houver desespero
Que eu leve a esperanca
Onde houver tristeza
Que eu leve alegria
Onde houver trevas

Que eu leve a luz

Mestre, fazei que eu procure mais...



RESUMO

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela Organizacdo Mundial de Saude em
1990, sendo uma especialidade recente. Ha uma crescente demanda de
treinamento das equipes assistenciais. Os objetivos deste estudo foram: aplicar um
programa educativo em Cuidados Paliativos, e verificar se o programa ofereceu
espaco de escuta e acolhimento aos profissionais. A pesquisa foi uma pesquisa
acao, exploratéria descritiva de abordagem qualitativa. O projeto foi implantado em
uma instituicdo hospitalar, no municipio de Mauéa. Foi realizado um programa de
educacao em Cuidados Paliativos, direcionado para a equipe de enfermagem, com
duracgao de 20 horas, dividida em 5 encontros de 4 horas cada, uma vez por semana.
O grupo foi composto por 20 profissionais de enfermagem, destes 8 participaram de
pelo menos 4 encontros. Eram auxiliares, técnicos (75%) e enfermeiros (25%), com
idades de 18 a 40 anos (61%). Dentre os temas mencionados destacamos :
Necessidade de informacgéo e de expressao de sentimentos, processo/organizacao
de trabalho, experiéncias pessoais, percepcdo sobre o paciente/cuidado e
comentarios sobre o curso. Durante o percurso alguns temas foram adicionados
para atender as demandas levantadas pelo grupo. O grupo percebeu o lanche
oferecido como um ato de cuidado e a escuta como uma oportunidade de expresséo
e de interacdo. A autora esperava a tematica morte e finitude como a mais
comentada, no entanto as situacdes cotidianas vivenciadas prevaleceu. A escuta se
revelou uma importante estratégia para o acolhimento desses profissionais, e pode
ser inserido dentro de um programa educativo, sem prejuizo do conteudo.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Escuta. Educacéo continuada. Enfermagem.



ABSTRACT

Palliative Care was defined by the World Health Organization in 1990, being a recent
specialty. There is a growing demand for training of health professionals. The aims
of this study were: To apply a education training program in Palliative Care to
nursing team, and to verify whether the program offered space for listening and
welcoming for professionals. The study was an research action, exploratory and
descriptive. The project was implemented in a hospital in the municipality of Maua.
An education program in Palliative Care was carried out, directed to the nursing
team, lasting 20 hours, divided into 5 meetings of 4 hours each, once a week. The
group was composed of 20 nursing professionals, of whom 8 participated in at least
4 meetings. They were assistants, technicians (75%) and nurses (25%), aged 18 to
40 years (61%). Among the themes mentioned, we highlight: Need for information
and expression of feelings, work process / organization, personal experiences,
perception of the patient / care and comments about the course. During the tour
some themes were added to meet the demands raised by the group. The group
perceived the food offered as an act of care and listened to it as an opportunity for
expression and interaction. We expected death and finitude as the most commented
theme, however the daily situations experienced prevailed. Listening proved to be
an important strategy for welcoming these professionals, and it can be inserted into
an educational program, without prejudice to the content.

Keywords: Palliative care. Listening. Continuing education. Nursing.
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1 APRESENTACAO

Minha aproximagao com a Enfermagem se deu no ano de 1999, ao ingressar
na graduacdo. Desde o primeiro ano, optei por atuar em trabalhos voluntérios, com
atendimento a comunidades carentes. Ja no primeiro estadgio da graduacéo,
deparei-me com uma paciente de aproximadamente 24 anos, em fase final de vida
em virtude de uma neoplasia. Estava no meu ultimo dia do estagio, e fomos nos
despedir de todos os pacientes da retaguarda do Pronto Socorro. L&, encontrei uma
garota ictérica, muito emagrecida, com os cabelos ralos, mas com um sorriso
contagiante. Nos aproximamos dela e, instintivamente, peguei em sua mao. Ela me

olhou nos olhos e comecou a falar:

Sabe... olhando para vocés eu me vejo como eu realmente era...
Nnao sou essa aquil... iSso ndo sou eu... eu sou a garota que, como
vocés, almocava no bandejdo, andava de circular, corria no
velédromo e adorava gatos... Até ontem era uma garota como
vocés, muito feliz pelas conquistas, até que veio a doenca.... entdo
tenho um pedido a fazer... para vocés me enxergarem além disso
gue estao vendo... por favor, lembrem de mim como uma garota feliz
e cheia de vida... (sic).

Ao final do relato, contrariando todas as orientagcfes das enfermeiras, estava
sentada ao lado dela, a beira do leito, segurando sua méao, olhando em seus olhos
e prometendo que realizaria seu desejo. Ao olhar para tras, ndo avistei nenhum dos
meus colegas estudantes. Despedi-me, sai do quarto e me deparei com todos
chorando copiosamente. Eu, me sentindo confusa e indignada ao imaginar como
ela poderia ter se sentido mal com a cena de todos saindo para chorar, compatrtilhei
este sentimento com meu grupo. Em minutos, meu professor chegou, olhou para
mim e disse: Fabiana, a reacdo deles é normal, a sua que ndo é esperada para uma
aluna no primeiro ano da graduacéo. Vocé ja teve aula com a professora Maria
Julia? Melhor procura-la...

No mesmo dia, fui até a biblioteca da faculdade e peguei todos os livros da
professora Maria Julia Paes da Silva, e descobri que o que eu gostava de fazer tinha
nome: Cuidados Paliativos.

Daquele dia em diante, mantive meu olhar voltado para o “cuidar”, e ndo para

o “curar”, por entender que os pacientes e seus familiares precisam dessa
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assisténcia até os momentos finais. Auxiliei na implantacao de grandes servicos de
Cuidados Paliativos (CP) oncologicos e era a responsavel por sensibilizar e treinar
toda a equipe multidisciplinar para atuar com os pacientes em CP. Desde entéo,
meu olhar sobre a educacdo se ampliou. Fui enfermeira do plantdo noturno, e
constantemente era convocada para treinamentos. Perdi a conta de quantas vezes
0 cansaco, por ter trabalho horas seguidas, me dominou e eu dormi durante todo o
curso. Isso me despertou o interesse por novas formas de ensinar, que fossem além
dos modelos de treinamento moldados, sem preocupacao real com a temética e o
publico a ser atingido.

Ao longo da minha trajetéria, percebi a necessidade das pessoas se
expressarem, de compartilharem suas experiéncias. Ao final de todas as aulas,
alguém se manifestava trazendo uma demanda pessoal, mesmo que sem relacéo
direta com o contetdo da aula. Ao observar isso, optei por incluir um momento de
escuta, para trazer a tona todas as crencas dos profissionais relacionadas a CP. E
foi assim que um novo cenério foi desvelado. Descobri que a sedacdo paliativa
nunca era instalada no plantdo de uma enfermeira cuja mae era uma paciente em
terminalidade; que, em outro plantdo, uma técnica de enfermagem se mostrava
contraria a pratica da eutanasia por motivos religiosos e associava a sedacao a essa
pratica, de maneira equivocada, etc. A partir dai, senti a necessidade de abordar
esses aspectos, de expandir a reflexdo, além dos conceitos de eutanasia e sedacdo
paliativa, por exemplo, para as crencas religiosas, espirituais e sociais. A partir
dessa reflexéo, busquei novas formas de programas educativos com a tematica dos

CP para os profissionais diretamente ligados a assisténcia.

14



15

2 INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacéo, o aumento da expectativa de vida e 0
advento de novas tecnologias, os pacientes “fora de possibilidade de cura”
acumulam-se nos hospitais, recebendo invariavelmente assisténcia inadequada,
baseada em métodos invasivos e alta tecnologia, estratégias estas pautadas pelo
paradigma da cura. Essas abordagens, ora insuficientes, ora exageradas e
desnecessarias, quase sempre ignoram o sofrimento e sdo incapazes, por falta de
conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo a dor o

principal e mais dramatico deles.

Ndo se trata de cultivar uma postura contraria a medicina
tecnolégica, mas questionar a “tecnolatria e refletirmos sobre a
nossa conduta diante da mortalidade humana, tentando o equilibrio
necessario entre o conhecimento cientifico e o humanismo, para
resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de se morrer em paz.
(MATSUMOTO, 2012, p. 23).

A abordagem paliativa considera uma visdo mais ampla do individuo, voltada
para sua integralidade, fazendo necessario uma intervencdo em sintomas de
natureza fisica, social, emocional e espiritual. Sendo assim, a pratica dos Cuidados
Paliativos tem, obrigatoriamente, carater multiprofissional e interdisciplinar
(GOMES, OTHERO, 2016).

O movimento hospice contemporaneo foi introduzido pela inglesa Cicely
Saunders, em 1967, com a fundacao do Saint Christopher Hospice, no Reino Unido.
Essa instituicdo prestava assisténcia integral ao paciente, desde o controle dos
sintomas até o alivio da dor e do sofrimento psicolégico. A partir de entédo, surge
uma nova filosofia no cuidar dos pacientes terminais (MATSUMOTO, 2012).

Definidos em 1990 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os Cuidados

Paliativos foram posteriormente redefinidos, dez anos mais tarde, em 2002, como

[...] uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes
e familias que enfrentam problemas associados com doencas,
através da prevencado e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor, e
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outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS apud HERMES;
LAMARCA, 2013, p. 2578).

Figura 1 - Infogréafico da Organizacdo Mundial da Saude sobre melhoria do acesso
aos cuidados paliativos

Atencéao aos pacientes com Beneficio aos sistemas de
doencas potencialmente salde por reduzir internacoes
fatais e a seus , hospitalares

familiares & desnecessarias
Assisténcia prestada
em casa ou em
centros de saude,
hospitais e
Instituicées para
pacientes terminais

Alivio do

. . p o
~._sofrimento fisico,
~  psicossocial e
espiritual

Assisténcia prestada por
diversos profissionais de
saude e voluntarios

Melhoria da
qualidade de vida

Fonte: OMS. Infografico Cuidados Paliativos (2016).*

A figura 1 ilustra em um infografico o que sdo os Cuidados Paliativos, em
material elaborado para paises em desenvolvimento. Os principios enumerados
pela OMS s&o: (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,1990)

1. Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis

E de suma importancia controlar os sintomas para que uma abordagem
holistica seja contemplada. Ndo ha como discutir a terminalidade e a dimensao
espiritual com o paciente que estd com algum sintoma mal ou ndo controlado.
Atualmente, os avancos no tratamento da dor colaboram para que os pacientes
sintam a menor dor possivel.

! Disponivel em: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/Palliative-care-infografic-in-

Portuguese-WEB.pdf. Acesso em: 11 mar. 2020.
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2. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida

O Cuidado Paliativo resgata a possibilidade da morte como um evento natural
e esperado, na presenca de doenca ameacadora da vida, colocando énfase na vida
que ainda pode ser vivida..

A morte ndo precisa ser vista como uma derrota do individuo, mas como uma

possibilidade real e concreta, uma vez que uma doenca grave esteja presente.

3. Nao acelerar nem adiar a morte

Aqui néo se trata de acelerar nem de adiar a morte, mas sim deixar que ela
ocorra da maneira mais natural possivel. O individuo em fase final da doenca
necessita de suporte da equipe multidisciplinar para que seus sintomas sejam
controlados, suas vontades respeitadas e para que seu organismo se encarregue
do desfecho final, no momento em que lhe for mais oportuno, ndo sendo acelerado

ou adiado pela nossa dificuldade em lidar com o processo de terminalidade.

4. Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente

A doenca, principalmente aquela que ameaca a continuidade da vida,
costuma trazer uma série de perdas com as quais o paciente e familia sdo obrigados
a conviver, quase sempre sem estarem preparados para isto. As perdas da
autonomia, da autoimagem, da seguranca, da capacidade fisica, do respeito, sem
falar daquelas concretas, materiais, como a perda do emprego, do poder aquisitivo
e consequentemente de status social, podem trazer angustia, depressao e
desesperanca, interferindo objetivamente na evolugéo da doencga, na intensidade e
frequéncia dos sintomas, que podem apresentar maior dificuldade de controle. A
abordagem desses aspectos sob a Gtica da psicologia se faz fundamental. A

novidade é a possibilidade de aborda-los também sob o ponto de vista da

espiritualidade, que se confunde e se sobrepde invariavelmente a questao religiosa.

5. Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao

ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte
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Aqui, o enfoque é oferecer condicbes para que o individuo tenha sua
autonomia preservada o maior tempo possivel. Para isso, 0 adequado manejo dos
sintomas é essencial. A participacdo de uma equipe multiprofissional também é
fundamental para a busca de adaptacgdes para este fim.

6. Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do

paciente e a enfrentar o luto

O paciente em Cuidados Paliativos apresenta varias dificuldades, sejam elas
fisicas, em virtude da presenca da doenca, ou emocionais e socioeconémicas. E
obrigagdo da equipe auxiliar o paciente e sua familia na busca dos recursos

disponiveis para que esse processo seja imbuido de menor sofrimento.

7. Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e

seus familiares, incluindo acompanhamento no luto

O cuidado ao familiar vem explicitado na definicdo da Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS), pois, uma vez que o individuo se encontre em uma situacao de
doenca grave e incuravel, a dindmica familiar é alterada, sendo necessario
considerar o binbmio paciente-familia na abordagem multidisciplinar.

Os cuidados paliativos pressupdem a acao de uma equipe multiprofissional,
ja que a proposta consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico,
mental, espiritual e social. O paciente deve ser assistido integralmente, e isso requer
complementacdo de saberes e partilha de responsabilidades, em que demandas
diferenciadas se resolvem em conjunto. A compreensdo multideterminada do
adoecimento proporciona a equipe uma atuacdo ampla e diversificada, dando-se
mediante a observacdo, a andlise, a orientacdo, visando identificar os aspectos
positivos e negativos relevantes para a evolugéo de cada caso. Nesse sentido, vale
salientar que o0s saberes sao inacabados, limitados, sempre precisando ser
complementados. (HERMES, 2013, PESSINI,2005, RODRIGUES,2004)
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8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca

Com uma abordagem holistica, observando este paciente como um ser
biogréfico e ndo apenas um ser simplesmente biolégico, poderemos, respeitando
seus desejos e necessidades, melhorar o curso da doenca e também, segundo a
experiéncia de varios servicos de Cuidados Paliativos, prolongar sua sobrevida.
Vivendo com qualidade, ou seja, sendo respeitado, tendo seus sintomas
controlados, seus desejos e suas necessidades atendidos, podendo conviver com
seus familiares, resgatando pendéncias, com certeza nossos pacientes também
viverdo mais (TEMEL et al., 2017; SIMONE, JONES, 2013).

9. Deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia,
incluindo todas as investigacdes necesséarias para melhor compreender e

controlar situagdes clinicas estressantes

Uma abordagem precoce permite a prevencdo dos sintomas e de
complicacBes inerentes a doenca de base, além de propiciar o diagnéstico e o
tratamento adequados de doencas que possam cursar paralelamente "a doenca
principal. Boas avaliacdes, embasadas nos exames necessarios, além da definigdo
da capacidade funcional do paciente, sdo indispensaveis para a elaboracdo de um
plano integral de cuidados, adequado a cada caso e adaptado a cada momento da
evolugcédo da doenca (TEMEL et al., 2017).

A Assembleia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2014,
lancou a primeira resolucédo global sobre cuidados paliativos, a Resolucdo WHA
67.19. Nela, os paises pertencentes a OMS reconheceram, no Plano de Acéo
Global da OMS para a Prevencdo e Controle de Doencas ndo Transmissiveis
(DNT) 2013-2020, os Cuidados Paliativos como um dos servigos necessarios
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Um dos compromissos dessa assembleia foi melhorar o acesso aos cuidados
paliativos como um componente central dos sistemas de saude, com énfase nos
cuidados de saude primarios e cuidados comunitarios/domiciliares. A estratégia

global da OMS para servigos de saude integrados e centrados nas pessoas oferece
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uma estrutura para o fortalecimento dos programas de cuidados paliativos
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Em todo o mundo, estima-se que mais de 20 milhdes de pessoas necessitem
de cuidados paliativos no final da vida, todos os anos. A maioria (69%) é composta
por adultos com mais de 60 anos, sendo que apenas 6% sao criangas. A proporcao
mais alta (78%) de adultos que necessitam de cuidados paliativos no final da vida
vive em paises de baixa e média renda, e, inversamente, em paises de renda mais
alta sdo encontradas as maiores taxas de atencéo. Aqueles que morrem de doencas
nao transmissiveis representam cerca de 90% da carga de cuidados paliativos no
final da vida. As principais doencas sdo as cardiovasculares, cancer e doencas
pulmonares obstrutivas cronicas. Juntamente com o diabetes e outras doencgas nao
transmissiveis, elas sdo responséaveis pela grande maioria das necessidades de
cuidados paliativos em adultos e tendem a predominar na faixa etaria mais
avancada. As regifes do Pacifico Ocidental, Europa e Sudeste Asiatico concentram
quase ¥ dos adultos que necessitam de cuidados paliativos no final da vida
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

O desenvolvimento de cuidados paliativos segue um modelo de saude
publica, desenvolvido pela OMS, que enfatiza politicas, educacéo, disponibilidade
de medicacéo e implementacdo. Contudo, existem muitas barreiras para alcancar
cada um desses componentes.

A figura 2 ilustra os obstaculos e barreiras para a implantacéo de servigos

de Cuidados Paliativos em paises em desenvolvimento.
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Figura 2 - Infogréafico da Organizacdo Mundial da Saude sobre melhoria do acesso
aos cuidados paliativos

i QUAIS SAO OS OBSTACULOS? ]

i i

Pouco conhecimento da populagdo Obstéculos culturais e sociais, Falta de competéncia e habilitagdo Excesso de regulamentacées
sobre o papel dos cuidados paliativos  como crengas sobre dor e morte dos profissionais de saide que restringem o uso de
analgésicos opioides

Executar a Resolucao WHAG7.19 sobre cuidados
paliativos da Assembleia Mundial da Saude de
2014 através de:

Rever a legislacéo e os
procedimentos para melhorar o
acesso aos analgésicos opioides

@ ' Integrar os cuidados paliativos
r a formacéo dos profissionais
® © o de saude
AR AR AR

Proporcionar servicos de cuidados
paliativos, inclusive em unidades de
atencao primaria e em domicilio

WHO/NMH/NVI/15.5

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016.2

A OMS entende que a populacdo necessita de Cuidados Paliativos e que

estes devem se dar em trés niveis diferentes:

1. mediante “abordagem de cuidados paliativos” adotada por todos os
profissionais de saude, desde que tenham sido treinados para tal;

2. "cuidados paliativos gerais" prestados por profissionais de cuidados
primarios que tratam pacientes com doencas potencialmente fatais, como unidades
de Oncologia, centros de tratamento para pessoas com HIV, etc., que tenham
recebido um treinamento intermediario em cuidados paliativos;

3. "cuidados paliativos especializados”, ofertados por equipes
especializadas, compostas por profissionais com formacéo avancada em Cuidados
Paliativos, e destinados a pacientes com problemas complexos. (WORLDWIDE
PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014; EUROPEAN ASSOCIATION FOR
PALLIATIVE CARE, 2010).

2 Disponivel em: https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2016/Palliative-care-infografic-in-

Portuguese-WEB.pdf. Acesso em: 11 mar. 2020.
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Quadro 1 - Indicacéo de abordagem paliativa x local de cuidado

Cuidados
Abordagem paliativa Paliativos
Gerais

Cuidados Paliativos
Especializados

Equipe :
Cuidado Hospital hospitalar de il:?;(:ggea%e de
AU P Cuidados Cuidad%s Paliativos
Paliativos
- Equipe
e Ines;t:;l;ggﬁzigehlggg;ais TEERIEIE 32 Hospice
permanéncia P : P Cuidados P
de retaguarda Paliativos
A - Equipe Hospital dia de
As§|stenC|a d(_)rpl_cmar, domiciliar de Cuidados Paliativos,
Home care salde comunitaria, idad Equipe domiciliar d
Clinica geral Cu'. ados QuIp€ domiciliar de
Paliativos Cuidados Paliativos

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de European Association for Palliative Care (2010).

Nesse mesmo guia, encontramos as recomendacfes de treinamentos em

Cuidados Paliativos. Sao elas:

1. todos os profissionais da area da saude devem receber um treinamento
bésico sobre cuidados paliativos e alivio da dor;

2. os profissionais que atendem maior demanda de pacientes com doencas
graves, como cancer, HIV e deméncia, devem receber um treinamento

avancado em Cuidados Paliativos.

Considerando a realidade dos paises de baixa ou média renda, ha
recomendacao de fornecer a educacéo e o treinamento para todos os profissionais

de salde na &rea alvo, divididos em 4 etapas:

1. Treinamento basico (20 a 40 horas) para os profissionais de saude que
trabalham nos niveis primario e comunitario.

2. Treinamento de nivel intermediario (60 a 80 horas) para os médicos e
enfermeiros que lidam com pacientes com cancer (e outras doencas que
geralmente demandam CPs) nos niveis secundario e terciario.

3. Treinamento de proficiéncia (especializado) (3 a 6 meses) para as
equipes especializadas ou unidades de cuidados paliativos nos niveis

secundario e terciario.
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4. Introducdo do tema nos curriculos de graduacédo, em escolas médicas e

de enfermagem.

O Brasil encontra-se no grupo com atividades isoladas em Cuidados
Paliativos, sem politicas publicas, com poucos centros, 0s quais estdo concentrados
em algumas regides do pais (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Atualmente, no pais, temos cadastrados 177 servigos. Destes, 103 (58%)
estdo concentrados na regido Sudeste, dos quais 112 (64%) foram instituidos de

2010 até os dias atuais, ou seja, trata-se de uma area ainda a ser desenvolvida no
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Brasil (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2018).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) realizou uma analise

situacional, em 2018, e elaborou uma série de recomendacfes nacionais para

equipes e servicos de Cuidados Paliativos. Segue abaixo o quadro resumo:

Quadro 2 - Recomendacdes da ANCP para Estruturagcdo de Programas de

Cuidados Paliativos no Brasil

Abordage
m
De
Cuidados
Paliativos

Niveis de
atencao em
Cuidado
Paliativo (CP)

Protocolos e

diretrizes de

boas praticas
em CP

Cuidado
Paliativo
Geral

Cuidado
Paliativo
Especializad
o]
de grau |

Cuidado
Paliativo
Especializado
de
grau ll

Cuidado
Paliativo

Especializado

de
grau lll

Disponibilidad
e de morfina e
medicamento
S essenciais
em CP

Equipe de

Cuidados Nao ha

Paliativos

Nao ha-
existe
profissionai
s de
referéncia
em CP

Equipe
minima-
(médico +
enfermeiro),
gue atua em
pelo menos 1
dos regimes
de
atendimento
(hospitalar,
ambulatorial,
domiciliar ou
hospice)

Equipe
completa:
médico,
enfermeiro e
psicologo ou
assistente
social.
Presta
assisténcia
nos 4 dos
regimes
de atendimento
seja com uma

assisténcia nos

Equipe
completa:
médico,
enfermeiro
e psicologo
ou assistente
social. Presta

4 dos regimes
de
atendimento
seja
em uma
mesma
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mesma equipe
ou
seja entre
equipes
integradas de
Cuidado
Paliativo.

equipe ou seja
entre equipes
integradas.

A0 menos um

Ao menos um médico da
Ao menos o o -
médico da Equipe com
coordenador : itul ?
o o da Equipe Equipe titulo de Area
Profissionai | Profissional ossUi com curso de de
S referéncia treipn amento Especializacdo | Atuacdo em CP
da em CP especializado | €M CP (360h) e € um nao
Treinamento [EEESN0IeTe] com m?nimo de3 | Um nao médico médico
dos de saude | treinamento meses com curso de com curso de
profissionais com intermediari demais' aperfeicoament | aperfeicoament
treinamento 0 membros da (o} 0.
basico (20- (60-80 eduibe com demais Demais
40 horas) horas) quip membros membros
treinamento . .
a0 da equipe com | da equipe com
- treinamento ao treinamento
menos bésico .
menos bésico ao menos
intermediério.
Profissional
de .
Casos mais | referéncia POd? o_rlent_ar
complexos pode profissionais Integrada a Integrada a
podem ter orientar ou receber toda Rede de toda Rede de
It Ll orientacdo | profissionai pacientes do | Assisténcia a Assisténcia a
Rede de ou S nivel 1 ou 2, Saude, com Saude, com
LESECHEEREW assisténcia | do nivel 1 € mtegrqc;fao mtegra,(;fao
Satde (RAS) de um ou pode tar_nbem necessaria a necessaria a
profissional | encaminhar/ e rlnElr atgan(gap atgnga_o
do nivel 2 solicitar de volta para primaria primaria
ou 3 apoio o} e domiciliar. e domiciliar.
para o nivel nivel 1 ou 2.
3.
Sim Sim, programas
treinaménto estruturados
. Sim, e regulares
se Sim, . ~
N . treinamento de educacéo
capacitacde | treinamento o
para especializada
sem para L
abordagem e e capacitacao
Oferece abordagem | abordagem cp em Cuidados
atividades de . de e CP . o .
o Nao . o intermediario, | Paliativos com
capacitacao CP intermediario, " .
. : realizados com | abrangéncia
em CP oferecidos | oferecidos a a reaional ou
a profissionais . : 9K
o - prépria equipe nacional e/
profissionai | da prépria
o LR ou ou programas
S instituicao. L
da prépria instituicdo. regulqres de
instituicao. pesquisa em
CP
Cadastradas
o) b el Néo N&o Sim Sim Sim
Brasileiro de

CP

Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2018).
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Cuidados Paliativos, no Brasil, € uma area de atuacdo médica que foi
reconhecida somente em 2011, através da Resolucdo n° 1973/2011 do Conselho
Federal de Medicina (CFM). Ja na enfermagem foi reconhecida como especialidade
apenas recentemente, no ano de 2018, por meio da Resolucdo COFEN n°
0570/2018. Considerando esse cenério, fica evidente a demanda em formar
profissionais de saude para atuar em Cuidados Paliativos.

No entanto, por ser um campo pouco explorado, ndo ha um consenso sobre o

gue deve ser ensinado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A crescente disparidade entre a demanda por servicos e atendimento de
cuidados paliativos e a existéncia de profissionais de cuidados paliativos treinados
resultou em consideravel sofrimento no final da vida dos pacientes (BUI, 2012).

Essa colocacao de Bui (2012) descreve bem o cenario atual no que se refere
a Educacao Continuada que aborde os temas da fase final da vida, da morte e do
morrer e dos cuidados paliativos. Menin e Pettenon (2015), por sua vez, evidenciam
a insuficiéncia na formagéao académica dos profissionais de enfermagem que atuam
com pacientes pediatricos e neonatais em fase final de vida. A fim de trabalhar essa
demanda, as autoras propdem que as instituicbes oferecam suporte psicoldgico e
educacao continuada. Em seu estudo, elas abordam o sofrimento evidenciado nas
falas dos profissionais, sobretudo no contato com os familiares e também com a
morte prematura dos pacientes. A metodologia utilizada pelas autoras, foi a
qualitativa e exploratéria, pautada por trés categorias tematicas que emergiram: 1)
ser enfermeiro diante da morte e do morrer infantil; 2) o enfermeiro no cuidado a
familia durante o processo de finitude da vida infantil; e 3) necessidade de
qualificacdo profissional e de conhecimento sobre a tematica.

Os resultados encontrados foram a dificil aceitacdo, enfrentamento e
assimilacao da finitude da vida infantil por parte dos enfermeiros, e 0 quanto o
cuidado de enfermagem é fundamental nesse momento. Isso evidencia o
despreparo emocional dos enfermeiros e a insuficiéncia de subsidio, seja em sua
formacdo académica, seja em sua educacao continuada, bem como a auséncia de
suporte terapéutico nas instituicdes de saude para lidar com a situacao.

A simulacgéo realistica tem sido amplamente utilizada, sendo uma ferramenta
da qual se vale Kopka (2016) para o ensino dos profissionais em fase final de vida
(End of Life - EOL). Ja Ferrell et al (2016) treinou enfermeiros que atuavam em
escolas e servigos, formando multiplicadores para replicar esses ensinamentos em
seus servigos de origem.

Hines (2012) oferece uma série de ferramentas voltadas para servicos de
atendimento domiciliar e hospices para estimular a discussdo sobre as

competéncias culturais dos profissionais que atuam nesses servicos.
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Esse pequeno recorte nos possibilita refletir sobre a realidade brasileira, e o
quao complexo € o ensino em Cuidados Paliativos, visto englobar a comunicacéo
com pacientes e familiares, entre equipes, espiritualidade, controle de sintomas,
dentre outros aspectos.

Ha inimeras iniciativas em Educacdo em Cuidados Paliativos no mundo,

uma delas € o End-of-Life Nursing Education Consortium (ELNEC).

O Elnec foi lancado oficialmente em fevereiro de 2000, inicialmente
financiado por uma grande doac¢do da Fundacdo Robert Wood
Johnson (RWJF). O National Cancer Institute (NCI) e a Open
Society Institutes (OSIs), Aetna, Archstone, Oncology Nursing,
California HealthCare, e a Cambia Health Foundations, Milbank
Foundation for Rehabilitation, e o Department of Veteran Affairs
(VA) forneceram financiamento adicional desde o inicio do
programa. O programa ELNEC baseia-se na crenca de que as
necessidades Unicas do processo da morte e do morrer podem ser
resolvidas através de cuidados paliativos. (FERRELL; MALLOY;
VIRANI, 2015, p. 61, traducdo nossa).

A proposta de treinamento do ELNEC é dividida em sete médulos:

Introducado aos Cuidados Paliativos
Gerenciamento da Dor

Manejo de sintomas

Questdes éticas

Consideracdes culturais e espirituais

Perdas e luto

N o o~ wDdE

Ultimas horas de vida

A recomendacdo de ensino em Cuidados Paliativos para a equipe de
enfermagem esta presente em diversas literaturas, mas o que deve ser ensinado
ainda ndo é um consenso. Ahern (2013) pesquisou 0 que as enfermeiras
neonatologistas gostariam de aprender sobre Cuidados Paliativos, e elaborou um

guadro com as principais demandas. Foram elas:

e Os principios dos cuidados paliativos neonatais

e Como apoiar os pais quando estdo em diferentes estagios de sofrimento
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e Sabendo o que dizer; usando as palavras certas
e Manejo da alimentacdo em um bebé morrendo
e Manejo de sintomas em um bebé morrendo

e Como apoiar a familia de um bebé falecido

e Quando e que tipo de fotos tirar

e Informacdes sobre a documentacao pos-6bito

Considerando o aumento da demanda de Cuidados Paliativos e a dificuldade
de acesso aos cursos de formacdo pela equipe de enfermagem, mostra-se
necessario oferecer espacos de capacitacdo para as equipes assistenciais.

Segundo Kovacs (2010), o profissional de salde convive com a morte, em
seu cotidiano; lida com situacdes de sofrimento e dor, tendo a morte como
elemento constante e presente. Tais situacfes podem gerar sentimentos de
impoténcia, frustracao e de revolta.

Os profissionais de salude sabem que irdo lidar com a morte e finitude em
sua escolha pela profissao; no entanto, a maneira como lidam com isso difere, em
razao de sua experiéncia pessoal, da cultura na qual esta inserido, e de sua
formacéo profissional e capacitacéo em servico (KOVACS, 2010).

Os trabalhadores de saude, muitas vezes, absorvem 0s sentimentos
negativos dos pacientes e familiares, e, caso ndo consiga ressignifica-los, pode
entendé-los como ofensa pessoal e sofrer por isso. Esse processo pode levar a
exaustdo, caracterizada pelo burnout (KOVACS, 2010).

Considerando essa dificuldade dos profissionais em lidar com a morte, o
sofrimento e sua propria finitude, Kovacs (2010) destaca a necessidade de discutir
as seguintes questdes:

+ Comunicagdo de mas noticias aos pacientes e seus familiares;

« Como lidar com pacientes que estejam expressando sentimentos
como medo, raiva e tristeza?

« Como tratar pacientes em cuidados paliativos;

+ Como cuidar de sintomas incapacitantes, causadores de sofrimento e
dor;

+ Como abordar a familia diante da aproximacao da morte;
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« Como lidar com a expresséao do desejo de morrer do paciente ou da

familia que n&o suporta ver tanto sofrimento?

Como apresentado anteriormente, é evidente a importancia de oferecer um

cuidado ao profissional de enfermagem.

A escuta terapéutica € uma estratégia que pode ser utilizada para oferecer
essa oportunidade de se expressar e escutar a si mesmo. Isso possibilita elaborar
uma situacdo de outra perspectiva, além de obter informagcdes complementares e
necessarias. (MESQUITA, 2014, WATANUKI; TRACY; LINDQUIST, 2006)

Petterson (2010) realizou uma pesquisa qualitativa sobre a experiéncia de
estresse e burnout por enfermeiros assistenciais, relacionando ao fato de cuidarem
de pacientes que estdo morrendo. O autor assinala que, embora saibamos que
cuidar de pacientes que estdo morrendo € estressante para os enfermeiros, ha
pouca informacdo sobre o0s aspectos especificos dessa experiéncia que 0s
preocupam.

Considerando esse aspecto, e por ser a morte ainda um assunto considerado
tabu, a proposta deste estudo é verificar se e como € possivel ampliar educacéo
profissional tradicional para que esta ofereca instrumentos e espacos de cuidado ao
possivel estresse e sofrimento dos profissionais perante a finitude.

Em 2004 Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) pela Portaria 198, onde o Ministério da Saude
assume a responsabilidade constitucional de ordenar a formacao seus recursos
humanos (LEMOS,2016).

Ao diferenciar os termos Educacdo Permanente e Educacdo Continuada,
muitos autores consideram a educacdo Continuada em um viséo reducionista. Ja o
pressuposto da Educacdo Permanente é transformar a realidade, a partir de novos
aprendizados. Segundo LEMOS (2016) a mudanca de postura é fundamental para
o trabalho vivo , (...) impelindo os trabalhadores a reduzir a dimensao centrada no
profissional ou nos procedimentos (tecnologia leve-duras e duras) e enfatizar o eixo
das tecnologias leves.

Essa mudanca de paradigma levam os profissionais a adotar uma postura
mais voltada para a humanizacdo do atendimento e comprometida com a agéo de
cuidar do usuario (LEMOS, 2016).
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Conciliando as premissas do processo transformador da realidade, aliada a
tematica Cuidados Paliativos, é imprescindivel pensar em formas de partilhar os
saberes, considerando o cendrio em que o profissional esta inserido, bem como
suas crencas e nivel de conhecimento prévio.

Além disso, Em minha pratica profissional, percebi que, ao ensinar 0s
conceitos de Cuidados Paliativos, frequentemente era abordada por profissionais
gue pediam para compartilhar suas experiéncias pessoais e crencgas sobre o tema.

Por esse motivo, e conhecendo as limitagdes institucionais para a existéncia
de espacos de educacdo permanente, escuta e acolhimento, este estudo foi
desenhado com uma metodologia diferenciada, incluindo esta preocupacéo. Neste
sentido, foi criado um programa educativo que, no entanto, usou propostas
pedagdgicas que abriram espaco para a expressdo de sentimentos e para o
compartilhar das experiéncias das profissionais.

Para caracterizar melhor nossa amostra, foi aplicado um instrumento para
verificar a presenca de burnout. A Sindrome de Burnout € um processo
desencadeado pelo estresse ocupacional, quando este se torna cronico. E uma
forma de resposta ao estresse na tentativa de sobreviver as dificuldades e sintomas
dele advindos (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A exaustdo emocional é a dimensdo que se refere mais
diretamente ao estresse e alude ao esgotamento, tanto fisico
como mental, levando a sensacdo de que ndo se dispde mais
de energia para as atividades cotidianas, em especial as
laborais. Em seu bojo traz uma série de sintomas como
transtornos do sono, dificuldade de atencéo, lapsos de
memoria, insdnia, problemas cardiovasculares, perturbacées
gastrointestinais, ansiedade, depressao entre outros. Esta é a
dimensao considerada central da sindrome e representativa do
estresse ocupacional.

A despersonalizacdo, termo empregado por Maslach e
Jackson, (1981; 1986), posteriormente alterado para cinismo
(Maslach, Jackson e Leiter, 1996), revela a caracteristica
defensiva do burnout pelo desenvolvimento de atitudes e
comportamentos desprovidos de interesse e envolvimento
emocional com o0s demais, caracterizando-se pela
desumanizac¢do no trato com as pessoas e a ado¢ao de cinismo
e ironia nas relagdes. Assim sendo, a adogdo do termo
desumanizagéo € mais condizente.

A realizagcdo pessoal nas atividades ocupacionais decresce,
dando lugar a ineficiéncia, a insatisfagdo, ao sentimento de
insuficiéncia, por conseguinte reduzindo a autoestima.
(BENEVIDES-PEREIRA, 2012, p. 159-60).
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A justificativa para esse estudo reside na necessidade de oferecer um espaco
para a escuta e o acolhimento desse profissional em sofrimento, que n&o sdo
observados na prética assistencial.

Consideramos a possibilidade de utilizar destinado a educacao dentro das
instituicdes, para acolher, escutar e cuidar, de certa forma, deste profissional de

saude.
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3 OBJETIVOS

QUESTOES NORTEADORAS

e A formacdo em Cuidados Paliativos pode ser utilizada como um espaco
para escuta e acolhimento dos profissionais de enfermagem?
e Como esse momento de escuta e acolhimento é percebido pelos

profissionais de enfermagem?

Considerando essas questdes, temos como objetivos desta pesquisa:

OBJETIVO GERAL

e Analisar o espaco de escuta e acolhimento inserido em um programa
educativo sobre Cuidados Paliativos direcionado para profissionais de

enfermagem

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um programa educativo em Cuidados Paliativos a profissionais de
enfermagem utilizando metodologias ativas.

e Verificar se, na percepcao dos profissionais de enfermagem, o programa de
formacdao profissional ofereceu espaco de escuta e acolhimento.

o Verificar se é possivel ampliar educacéo profissional tradicional para que esta
ofereca instrumentos e espacos de cuidado ao possivel estresse e sofrimento

dos profissionais perante a finitude.
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

A pesquisa caracterizou-se como uma pesquisa acao, de carater exploratorio,
descritiva, sendo sua abordagem qualitativa. O projeto foi implantado em uma
instituicdo hospitalar, em um municipio localizado na regido metropolitana de S&o
Paulo, com cerca de 420 mil habitantes, localizado na regido do ABC Paulista.

Segundo Tripp (2005), a pesquisa acdo, método por nés escolhido, difere da
pesquisa cientifica tradicional principalmente porque, a um sé tempo, altera o que
esta sendo pesquisado e € limitada pelo contexto e pela ética da pratica. A questdo
€ que a pesquisa acao requer acao tanto nas areas da pratica quanto da pesquisa,
de modo que, em maior ou menor medida, tera caracteristicas tanto da pratica
rotineira quanto da pesquisa cientifica.

A pesquisa-acdo tem como caracteristicas ser inovadora, intervencionista,
pro ativa e participativa, sendo documentada durante o seu processo. Esses pontos
diferem da pesquisa cientifica tradicional. As estratégias pedagdgicas se beneficiam
dessa metodologia, por se propor a transformar a pratica, e possibilitar a analise
durante o percurso. Outro diferencial € a maneira como o resultado da pesquisa
tende a ser disseminado por meio de rede de ensino e ndo de publicagdes.
(TRIPP,2005)

Abaixo, seguem as informacfes quanto ao percurso metodolégico. Na
apresentacdo e andlise dos resultados estardo presentes as impressdes do
pesquisador sobre os discursos, ndo sendo utilizada a andlise do discurso segundo

alguma teoria em particular, como é geralmente feito na pesquisa qualitativa.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar, no municipio de Maua,
na regido metropolitana de Sao Paulo. Trata-se de uma institui¢cdo filantropica que
atende o SUS e convénios; conta com 117 leitos hospitalares, sendo 19 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 11 UTI adultas e 8 UTI neonatal, 20 leitos de
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apartamento, 41 leitos de enfermaria, 28 leitos de bercario e 9 leitos na sala de pré-
parto. Além do Centro Ambulatorial de Especialidades, realiza exames diagndsticos
por meio do Laboratério de Andlises Clinicas, tomografia computadorizada,
mamografia, entre outros, e possui também um Centro de Hemodialise. A instituicao
atende pacientes de média e alta complexidade, em diversas especialidades, e
possui 4 unidades hospitalares. O local de realizacdo da pesquisa foi o Hospital

Central.
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4.3 Populacdo e amostragem

A amostra dessa pesquisa foi constituida por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem da instituicho que demonstraram interesse e
disponibilidade para participar dos encontros.

A equipe gestora da instituicdo ficou responsavel pela divulgacao e captacao
de profissionais para a realizacao do treinamento. A participagdo foi condicionada a
sua disponibilidade e a aceite para participar do projeto.

Os critérios de inclusao foram:

+ Idade igual ou maior que 18 anos;

« Possuir vinculo empregaticio, académico, prestador de servi¢o na instituicéo
onde sera realizada a producéo dos dados;

v Manifestacdo de interesse e disponibilidade para participar do programa
educativo;

« Aceite espontaneo em participar da pesquisa, apoés leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de uso de

autorizacdo da imagem.

4.4 Desenvolvimento do programa educativo

Foi realizado um programa de educacao em Cuidados Paliativos direcionado
para a equipe de enfermagem, com duracao de 20 horas, dividido em 5 encontros
de 4 horas cada, uma vez por semana.

Os temas abordados no programa educativo foram: Introducéo aos Cuidados
Paliativos, hipodermdclise, cuidados com a pele e com pacientes em fase final de
vida, avaliacéo e controle de sintomas, comunicagéo de mas noticias, cuidados com
a familia e espiritualidade.

Em cada encontro, foram trabalhados os temas propostos a partir do uso de
metodologias ativas, envolvendo muito dialogo e troca de experiéncias,
correspondendo a cerca de 30 a 40% do tempo destinado a escuta dos
participantes.

As ferramentas para producao dos dados da pesquisa foram:
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e Diarios de campo preenchido pelo pesquisador

e Comentarios por escrito sobre os encontros, realizados de forma anénima.
Esse relato continha a percepc¢ao dos participantes em relagcao aos quesitos:
informativo, emocionais e didaticos, além das interacbes sociais
experimentados por eles durante o programa de treinamento.

e Questionario Maslach para avaliar o burnout. Esse instrumento foi aplicado
antes de iniciar a aula, no primeiro encontro a fim de identificar individuos

com Sindrome de Burnout.

Etapas

Foi apresentado o projeto de pesquisa para a geréncia de enfermagem e
supervisdo. O convite foi realizado através uma carta convite, e uma lista de
interessados com sugestdes de datas e horarios para inscricdo dos mesmos. Foi
enviado um video elaborado pela ANCP, disponibilizado gratuitamente em seu canal
na internet, abordando o conceito de Cuidados Paliativos e apresentando a
pesquisadora, que participou do video.

A divulgacéo interna do projeto foi realizada pela superviséo de enfermagem.
No primeiro encontro 20 pessoas compareceram. Contudo, em razao de ruidos de
comunicacdo, alguns participantes acreditaram que o tema dos encontros seria
Estomaterapia, e ndo Cuidados Paliativos.

Foi proposto um roteiro para os encontros, descritos no quadro abaixo. Os
temas foram adequados as demandas do grupo, e foi adicionado o tema de cuidados
com a pele. Quanto a duracao, atendendo demanda da supervisao de enfermagem,
houve alteracdo, e os encontros passaram a durar de 190 a 210 minutos, sem
intervalo.

Os encontros ocorreram na instituicdo, em uma sala de reunido com
capacidade para 15-20 pessoas. No primeiro encontro, foi aplicado o questionario
de Maslach, bem como distribuidos os termos de consentimento. Foi apresentado
ainda o objetivo dos encontros e o projeto de mestrado, ficando uma copia impressa

do projeto disponivel para leitura.
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Quadro 2 - Roteiro para os encontros do programa educativo

ENCONTRO 1 ENCONTRO 2

Cuidados Paliativos:| Avaliagdo e manejo

principios e definicéq de dor e outros
Modalidades de

atendimento :

sintomas
Hipodermaclise: teorig
ambulatorial, pratica
domiciliar e

internacdo

ENCONTRO 3

Comunicacao
em Cuidados
Paliativos

ENCONTRO 4

Espiritualidade
A Familia em cuidag
paliativos

37

ENCONTRO 5

Assisténcia de
enfermagem no
final de vida

Sedacéo paliativa

Aula dialogada Aula dialogada

Dinamica de perda | Aula pratica
Discusséo de Discusséo de

filmes e casos filmes e casos

Aula dialogada
Role players
Discusséo de

filmes e casos

Aula dialogada
Simulagéo reunido
familiar

Discusséo de
casos

Aula dialogada
Discusséao de
filmes e casos

ESTRATEGIA
DE ACOLHI
MENTO

Escuta empética Relato sobre encon

Roda de conversa | tro anterior
Escuta empética

Roda de conversa

ESTRATEGIA

Relato dos encon
tro anterior

Escuta empética
Roda de conversg

Relato dos encon
tro anterior
Escuta empéatica
Roda de conversa

Relato dos encon
tro anterior
Escuta empatica
Roda de conversa

INSTRUMENTOS myeiis

Inventario sobre

Relato sobre o
Percurso
burnout Maslach
Relato sobre o percu

Relato sobre o

percurso

Relato sobre o
percurso

Relato sobre o

percurso

Fonte: a autora.
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5. RESULTADOS

O numero total de participantes foi 20, sendo que destes cerca de 8 a 9
constituiu o grupo até o final. Em razéo dos ruidos de comunicacao, parte do grupo
no primeiro dia acreditava que o tema abordado seria outro (cuidados com pele e
feridas) e que seria apenas 1 encontro.

A sala para realizagdo dos encontros era adequada para 12 a 15 pessoas,
ficando desconfortavel para grupos maiores. No primeiro encontro, esse fator
também foi desfavoravel. Foi sugerido pela pesquisadora que os encontros fossem
realizados em dias alternados, quintas e sextas-feiras, em 2 turmas, para facilitar o
acesso de mais pessoas. Como a equipe atuava em turnos de 12x36, eles
trabalhavam em dias pares ou impares; no entanto, a sala foi disponibilizada pela
supervisdo somente no horario da tarde, as sextas-feiras, o que impactou a
formacdo do grupo resultando na auséncia de algumas pessoas nos demais
encontros, pois nem sempre conseguiam ser liberadas do plantdo, ou ainda

atuavam em outro emprego.

Caracterizacdo da amostra

Todos os presentes eram profissionais de enfermagem, distribuidos entre
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Alguns individuos tinham a
formacdo em técnico de enfermagem, mas atuavam na instituicdo como auxiliar, ja
outros eram enfermeiros formados, mas ainda atuando como técnico de
enfermagem. A formacéo de nivel técnico prevaleceu no grupo (50% técnicos e 25%
auxiliares de enfermagem).

Quadro 3 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

N %

FEMININO 16 80

MASCULINO 4 20

CASADO 6 30

ESTADO CIVIL SEPARADO/DIVORCIADO 2 10

SOLTEIRO 12 60

am AUXILIAR DE 5 25
PROFISSIONAL ENFERMAGEM

ENFERMEIRO 5 25
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TECNICO DE
ENFERMAGEM 10 >0
MENOS DE 1 ANO 2 10
TEMPO DE ATUAGCAO NA 1-3 ANOS > 2>
oo 4-6 ANOS 7 35
7-9 ANOS 5 25
MAIS DE 10 ANOS 1 5
TEM MAIS DE UM SIM 1 5
EMPREGO NAO 19 95
HORARIO DE TRABALHO DIURNO 13 6>
NOITE 7 35
30H 1 5
CARGA HORARIA 26H 1 70
SEMANAL 40H . >
44H 3 15
72H 1 5
ASSISTIR TV 4 10
CAMINHADA 2 5
COMER 2 5
DANCAR 1 2,5
DORMIR 4 10
ESPORTE 6 15
ATIVIDADES DE LAZER ESTUDAR ) ! 2
FICAR COM A FAMILIA 4 10
IR A IGREJA 1 2,5
LER 5 12,5
MUSICA 1 2,5
NAMORAR 1 2,5
ORGANIZAR A CASA 1 2,5
PASSEAR 7 17,5

Fonte: a autora.

O grupo foi composto em sua maioria por solteiros (60%), distribuidos na
faixa etaria até 40 anos, com uma concentracado em duas faixas: 18 a 25 anos (28%)
e 31 a 40 (33%). O tempo de atuacdo na area foi de 4 a 9 anos (60%), com 35%
até 3 anos.

Quanto ao horério de trabalho, 65% da amostra atuava no periodo diurno,
com uma carga horaria semanal de 36 horas (70%). A carga horaria de 72h

corresponde a 1 Unica pessoa, que mantinha outro emprego.
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Ao serem questionados sobre atividades de lazer, era possivel assinalar mais
de uma opcéao, as mais frequentes foram: passear (17,5%), seguidas por pratica de
algum esporte (15%), ler (12,5%), dormir, assistir TV e ficar com a familia (10%
cada).

No primeiro encontro, foi aplicado o questionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), com a finalidade de verificar como o0 grupo estava em relacdo ao estresse
relacionado ao trabalho. O questionério ndo foi aplicado no final, pois ndo havia a
pretensdo de comparar os resultados antes e depois, uma vez que a proposta era
auxiliar na caracterizacdo da amostra. O questionario aplicado foi traduzido e
validado no Brasil (JODAS, 2009).

O MBI foi criado por Christine Maslach, psicéloga e professora universitaria
na Califérnia, EUA, e validado no Brasil em 2001 (JODAS, 2009). O questionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) avalia trés aspectos: despersonalizacdo, exaustao
emocional e realizacdo profissional. Ele € composto por 22 questdes distribuidas
em 3 grupos: de 1 a 9 identificam o nivel de exaustdo emocional, de 10 a 17 estéo
relacionadas realizacdo profissional, e as questdes de 18 a 22 despersonalizacao.

Foi adotada uma escala do tipo Likert que varia de zero a seis, sendo (0)
nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao més ou menos, (3) algumas
vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana, (6) todos

os dias.

Quadro 4 - Valores da escala do MBI desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos
Avancados sobre a Sindrome de Burnout, 2001

PONTOS DE CORTE

DIMENSOES -
BAIXO |MEDIO
EXAUSTAO EMOCIONAL 0a15 16 a 26
DESPERSONALIZACAO 0a2 3a8
REALIZAGAO PROFISSIONAL 0a33 34a42

Fonte: JODAS; HADDAD, 2007.
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Baseado nesses valores, os dados foram contabilizados e distribuidos no

gréafico abaixo.

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra segundo as categorias do questionario de
Maslach (%)

50
35 I 35
EXAUSTAO EMOCIONAL DESPERSONALIZAGAO REALIZACAO PROFISSIONAL

M BAIXO MEDIO MALTO

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme representado graficamente, 50% das pessoas apresentaram
escores médio e alto para exaustdo emocional e 55% para despersonalizacdo, mas
apenas 15% apresentaram escore baixo para realizacdo profissional. Apenas 1
individuo apresentou o escore baixo para realizacdo profissional, e alto nos demais,
0 gque caracteriza a Sindrome de Burnout (JODAS, 2007).

Esse dado chama atencgéao, pois podemos perceber que, apesar da exaustao
emocional, ha um alto indice de realizacéo profissional, indicando uma satisfacéo
com a escolha profissional. Ao realizar essa caracterizacéo, a finalidade ndo era
comparar antes e apos intervengdo, mas apenas servir como uma base para
entender como esse participante se encontra no que se refere ao processo de
burnout. Caso a maior parte da amostra fosse identificada com Sindrome do

Burnout, esse cenario poderia contribuir para o resultado da pesquisa.

Os encontros seguiram o roteiro descrito abaixo:
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1. Breve apresentacao de todos os participantes: nome, tempo de profissao,
categoria profissional e setor de trabalho

2. Introducdo ao tema apoiada por apresentacdo em slides: Cuidados
Paliativos: Principios e defini¢cdo

3. Exibicdo do curta: La Dama y la muerte (curta metragem espanhol que
aborda de maneira ludica a obstinacéo terapéutica)

4. Discussao do filme exibido
Exibicao do clipe Carl e Ellie, casal tema do filme UP-Altas Aventuras, que
aborda a trajetdria de um casal de idosos, desde sua infancia até a velhice e
a morte da esposa, abordando o ciclo da vida e momentos dos dois
vivenciados em ambiente hospitalar (perna quebrada, perda do bebé, doenca
e morte da esposa)
Discusséao do filme exibido

7. Registro das experiéncias do dia

Encerramento

Os demais encontros foram iniciados com uma roda de conversa para falar
sobre as impressdes acerca do ultimo encontro. Nesse momento, a pesquisadora ja
pensava na necessidade de realizar adaptacdes no conteudo, baseada em suas
percepcoes.

O emprego de recursos diversos contribuiu para oferecer 3 ou 4 momentos
de fala dos participantes durante cada aula. Os videos selecionados eram curtos,
apenas trechos de 3 a 5 minutos, sendo intercalados com a apresentacéo em slides.
A selecao dos videos foi realizada a partir da experiéncia prévia da autora, que optou
por filmes relacionados com a tematica, disponiveis na integra e gratuitamente na
internet.

Essa dinamica, com varios espacos para fala, foram importantes para a
construcéo do conteudo. Exemplo disso foi a confusao inicial sobre o tema do curso.
Eles foram informados de que o tema seria Cuidados com a pele e curativos,
considerando esse interesse deles, preparei conteudo especifico sobre isso.

No final da aula, foi oferecida uma folha de papel em branco onde eles
poderiam escrever livremente as impressdes sobre o encontro. A fim de garantir o

anonimato, a pesquisadora levou uma caixinha para que os papeéis, dobrados e sem
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identificacdo, fossem colocados pelos participantes. Ao término, a pesquisadora
tampava a caixinha e recolhia os materiais.

Em todos os encontros a pesquisadora providenciou um lanche, que incluia
baguetes recheadas, biscoitos doces, refrigerantes, sucos e bolos. A instituicdo
cedeu o café. Combinamos que o lanche ficaria no centro da mesa, e que eles
poderiam se servir a qualquer momento, pois ndo haveria intervalo. Isso foi acordado
em conjunto, no primeiro encontro. Os encontros foram gravados em audio e
posteriormente ouvidos pela pesquisadora para complementar suas observagoes
registradas no caderno de campo. Nele, assim que 0s encontros terminavam, a
pesquisadora anotava suas consideracdes, para nao perder alguma impressao mais
importante. Em casa, continuava seu relato e transcrevia algumas falas presentes
na discussdo. Na apresentacdo dos resultados estas passagens estdo
contempladas. A pesquisadora optou por ndo transcrever na integra as falas, pois o

instrumento privilegiado de coleta foi o caderno de campo do pesquisador.

Figura 1 — Materiais utilizados pela autora nos encontros

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 2 — Lanche fornecido pela pesquisadora

FER|

Fonte: arquivo pessoal.
Figuras 3 — Lanche fornecido pela pesquisadora

Fonte: arquivo pessoal.
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No ultimo encontro, a pesquisadora preparou uma atividade direcionada ao
autocuidado, envolvendo dindmicas relacionadas nos cadernos de exercicios
distribuidos aos participantes do grupo, maior tempo de escuta e enfoque na
comunicacdo. Como fechamento, distribuiu uma folha com algumas referéncias
sobre o tema, e presenteou cada participante com um livro interativo da Colecéo

Bem-Estar, além de um chocolate e uma carta de agradecimento.

Figura 4 — Colecdo Bem-Estar- Caderno de Exercicios:

CADERNO DE
EXERCICIOS

ATENCAO PLEXA

i CADERNO DE
EiCicos A

Fonte: imagens disponiveis na internet.

Para surpresa da pesquisadora, no ultimo dia, uma das supervisoras de
enfermagem e duas enfermeiras foram ao encontro agradecer em nome da equipe
do hospital. Nesse dia, o grupo encomendou um bolo e uma cesta de flores para
presentear a pesquisadora.

Segue abaixo um relatério destacando as falas dos participantes, divididas

de acordo com os temas que mais foram comentados/observados no grupo:
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5.1 Necessidade de informacao/desinformacéo

A necessidade de informacdo foi evidenciada em algumas falas dos
participantes, como exemplifica a fala a seguir: “Eu acho que temos muito o que
aprender na nossa profissao, para realizar um cuidado digno aos pacientes, muitas
vezes achamos que estamos fazendo o certo, mais nem sempre o certo € bom para
o paciente” (Participante A).

Esse participante se refere a necessidade de um aprendizado e apresenta
uma duvida sobre o que é certo fazer; o termo digno foi empregado, chamando
atencao para algo além da técnica. Nessa fala, o “certo” pode ser entendido como
0 seguimento das normas e rotinas hospitalares, evidenciando que o “digno” se
refere a algo maior, que pode extrapolar a dimensao fisica do paciente, ou ainda
referir-se a outras necessidades e desejos do mesmo.

Em dado momento dos encontros, ficou evidente a percepcdo dos
participantes sobre sua falta de conhecimento sobre os temas trabalhados:
“nossa....a gente fazia tudo errado né” (Participante A). Em alguns momentos, foi
necessario pontuar que é comum nao conhecer esses temas, pois em algumas falas
ficou nitido o desconforto dos participantes ao reconhecer suas fragilidades.

Dentre os temas, 0 que mais repercutiu foi a Dor. A dor como o quinto sinal
vital tem sido difundida na Enfermagem, no entanto esse ensino faz-se de forma
inconstante e reduzida, razao pela qual os profissionais formados n&o utilizam este
conhecimento na pratica diaria. Apesar de tais limitacdes, a implantacdo de um
programa de manejo da dor é de suma importancia, visto que possibilita lidar com
0 paciente de forma mais humanizada (NASCIMENTO, 2011). Segundo o
Participante A,

Em relacdo a dor, trouxe um 6timo aprendizado porque néo existe
so6 dor fisica, mas sim a dor sentimental, psicoldgica, que da pra lidar
com palavras, gestos, aos poucos entende-se que aquela dor tem
como trabalhar para saber conviver nos dias.

A dor ainda se apresenta como um problema pouco investigado e por vezes
subestimado pelos profissionais de saude no atendimento ao paciente. O
tratamento adequado é prejudicado pela auséncia de conhecimento e habilidade

dos profissionais de saude na obtencdo do controle analgésico, a citar a
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preocupacao com os efeitos adversos dos opidides, o medo quanto a possibilidade
de drogadicdo (dependéncia) e a relutancia em aceitar as queixas dolorosas como
respostas humanas que exigem intervengao (ARAUJO, 2015).

Foi discutido o manejo medicamentoso da dor, ficando claro o
desconhecimento sobre os opidides. Tal desconhecimento pode ser observado na
fala a sequir: “Vixi, jura que a morfina é mais fraca que outros medicamentos?
Misericordia... se tem paciente que toma essas doses que a professora falou, entao
0 médico também prescreve errado, né”. (Participante A)

O tema foi trabalhado com o intuito de desmistificar o uso de opioides.

A avaliacdo da dor foi definida como quinto sinal vital em 2000, pela Joint
Commission on Accreditation on Health Care Organizations (JCAHO), ou seja, ela
deve ser avaliada e monitorada pela equipe de enfermagem. A postura pro ativa de
questionar a dor auxilia na identificacdo desse sintoma possibilitando seu manejo
de maneira adequada (ARAUJO, 2016).

Na proxima fala o participante refere que achava que era “normal” sentir dor:
‘nossa, mas nem o médico sabe disso, né?...porque as vezes a gente até fala, mas
como eles falam que ndo podem fazer mais nada, a gente achava que era normal,
né...” (Participante D).

O espaco de escuta foi interessante, pois percebemos as crencas dos
profissionais sobre o uso de opidides, a dor do paciente, a terminalidade. O
conhecimento técnico foi transmitido e trabalhado a partir das demandas que
surgiam, tornando o processo reflexivo.

Nesse aspecto, ficou evidente para a pesquisadora o interesse dos
participantes em adquirir novos conhecimentos. Logo no inicio dos encontros, a
maneira de compartilhar os saberes foi apontada como “diferente”, pois a
expectativa inicial do grupo era a de “receber’ o conhecimento, e néo de partilhar.

No segundo encontro foi observado, nas falas do grupo, um certo desconforto
ao reconhecerem que ndo sabiam o suficiente e que isso pode ter comprometido a
assisténcia ao paciente. A pesquisadora tomou essa percepgao como ponto de
partida para motivar os participantes e ndo desqualificar o cuidado que prestaram
anteriormente, pois o intuito ndo era culpabilizar ninguém, mas sim aprimorar nossa

pratica diaria.
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5.2 Necessidade de expressao de sentimentos e compartilhar

Em relacdo a escuta, Souza, Pereira e Kantorski (2003) assinala que
qualquer que seja a forma de tratamento que adotemos, € visivel que na relagédo
com o cliente deve haver uma melhor comunicacéo, através de uma linguagem
comum entre profissionais que se aceitem como pessoas cuidando de pessoas, a
fim de promoverem uma assisténcia mais humanizada. O autor ainda traz que a
escuta é um instrumento de ajuda, servindo para auxiliar o individuo a se expressar,
de tal forma que consiga compreender a si mesmo e a identificar o que € melhor
para si.

O tema da importancia de se expressar surgiu em diversas falas. Uma das
participantes inclusive relatou que “é bom a gente poder falar, porque na correria do
dia a dia a gente nem sempre tem como falar com o colega, e foi vindo aqui que
descobri um pouco mais sobre a vida dos meus colegas.” (Participante C).

Os participantes, num primeiro momento, redigiam mais comentarios sobre
o conteudo das aulas. Ao longo dos encontros, alguns participantes, que no inicio
se expressavam menos, passaram a falar e a escrever mais. Na fala abaixo, a

escuta, para essa participante, foi entendida como um cuidado:

[...] eu leio muito sobre centro cirargico, e em todos os livros falam
gue a gente devia fazer uma roda no final de cada plantao porque é
muito estressante nosso trabalho! A gente precisa desse cuidado e
nao recebe! Eu ndo vou conviver com esse paciente ho meu setor,
o paliativo, mas eu voltei aqui porque a gente percebe esse cuidado
com a gente pelo carinho no lanche, por poder falar. (Participante
A).

Outra participante destacou que ndo tem contato com pacientes da clinica,
mas se manteve no grupo por entender o espago como um cuidado, percepcéo
assim colocada: “Gostei muito, fui ouvida, aprendi muito a respeitar e a ser
respeitada expressar 0s meus sentimentos e o colegas de trabalho principalmente
o paciente”. (Participante E).

A questado norteadora sobre como esse acolhimento é percebido pela equipe
de enfermagem fica evidente nessas falas, pois reconhecem o espaco de fala como
um espaco de cuidado e acolhimento. A importancia de se sentir ouvido, em um

espaco sem julgamentos e hierarquias, se reflete nos comentarios dos
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participantes, como da participante que afirma ter sido ouvida, de uma maneira
positiva. Segundo Hirdes (2000, p. 153), “no escutar colocamo-nos no espaco
objetivo externo e no espaco subjetivo interno do outro, através de uma
participagdo, de um compartilhar do vivido”, diferentemente de ouvir, que & apenas
a constatacao de algo através do sistema auditivo.

A escuta pode ser um recurso terapéutico de ajuda. O fato de falar, por si s6,
pode trazer uma sensag¢do de alivio, auxiliando a pessoa a se reorganizar
(MESQUITA 2014; HIRDES, 2000). Durante o percurso, percebemos que o espago
de escuta foi de suma importancia para a adeséo dos participantes aos encontros.
Na fala abaixo, um dos participantes faz uma sugestao para um espaco de conforto
para a equipe, mas o0 que chama a atencao ¢é a frase final: “passar pra frente”: “Uma
sugestao deveria ter um conforto para enfermagem um espaco SO nosso para
relaxar ficar p/ passar 1 horario de janta e almogo. Por favor passe isso pra frente.”
(Participante F).

Essa necessidade de partilhar sugestdes foi frequente, em todos os
encontros. Ficou evidenciada nos comentarios a importancia desse espaco de fala,
de modo a permitir que assuntos nao diretamente relacionados ao tema dos
encontros pudessem ser discutidos em grupo.

No quesito escuta, a pesquisadora pode observar o quao importante e
diferencial foi este momento. Suas percepc¢des sobre o cenario em que estavam
inseridos os participantes, o interesse por alguma problemética ou tema em
particular, as questdes relacionadas a pratica diaria, foram todas percebidas a partir
da escuta. Ao final dos encontros, o que mais foi mencionado pelo grupo foi o efeito
benéfico de poder compartilhar com os pares momentos e saberes. Alguns
participantes se emocionaram, outros trouxeram a tona medos e angustias que
foram acolhidas pelos colegas.

Para a pesquisadora, esse momento de escuta foi necessario e fundamental
para guiar o desenvolvimento do projeto. O contetudo dos treinamentos, como ja

dito, foi inclusive modificado por demandas percebidas durante os encontros.
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5.3 Processo/organizacéo de trabalho

Em 2009, ocorreu a publicacdo de uma portaria ministerial que instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Salde, as Diretrizes da Politica Nacional de Promog&o
da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Salde. As questdes relativas a
saude mental do trabalhador foram incluidas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), fazendo
uma relacdo entre trabalho e doenca, com causalidade a ser estabelecida
(OLIVEIRA, 2019).

Oliveira realizou uma revisao de literatura abarcando o periodo entre 2008 e
2018 sobre a saude mental do trabalhador, constatando que ha uma relagéo direta
entre satude mental e trabalho, de acordo com Marques, Martins e Sobrinho (2011).
Segundo estes autores, 0s transtornos mentais e comportamentais e as doengas
sdo apenas a emergéncia de outros processos que as subsidiam, e resultam de
contextos de trabalho.

Ainda nesse artigo, foi discutido que as condicdes e a organizacdo do
trabalho sdo elementos fundamentais para a analise dos processos de saude e
adoecimento dos trabalhadores, conforme apontam Rancan e Giongo (2016). O
estudo aborda a organizacdo do trabalho metalirgico, colocando que tal
organizacdo é caracterizada por rigidos controles, por intensa produtividade, por
exceléncia na qualidade e pela busca exaustiva por resultados. Fatores estes que
afetam significativamente a satde mental dos trabalhadores, aumentando os riscos
e 0s danos a sua saude.(RESENDE, 2019, RODRIGUES; ALVARO; RONDINA,
2006)

No que se refere a organizacdo do processo de trabalho, uma das
participantes expressou essa sua reflexdo, mas justificou que ela mesma néo
conseguia dar “atencdo adequada ao paciente e seu familiar pelo volume de

trabalho na instituicao”.

No nosso dia a dia a gente até tenta fazer o melhor, mas muitas
vezes somos julgados e rotulados como chata e reclamona pelos
nossos colegas de profissdo...a gente percebe que é dificil para os
pacientes, mas os relatérios consomem muito noSso tempo e Somos
cobradas por isso... a gente tenta fazer o melhor, mas nem sempre
da...e quando da e a gente pede para o colega, ele reclama que a
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gente é sabe-tudo (o lugar ocupado por cada um do grupo,
transformar um grupo em equipe). (Participante A).

[...] olha dependendo do plantdo a gente se comporta mais como o
médico...por causa da correria mesmo... infelizmente as vezes a
gente acaba se portando como eles mesmo... porque se vocé para
pra dar atencdo é uma coisa a menos que vocé t4 fazendo...
(Participante A).

Esse relato gerou concordancia geral do grupo, que pontuou ser uma vontade
cuidar melhor dos pacientes, dar mais atencao, mas que a prioridade € medicar e
fazer os relatorios.

Sua dificuldade para lidar com problemas durante a convivéncia diaria junto
a pacientes, familiares e colegas tém contribuido para gerar situacdes de estresse
de dificil resolucdo. Esse sentimento pode gerar uma sensacdo de impoténcia,
frustracéo e revolta. No relato abaixo constatamos iSso:

“Dor”. Sobre a dor fisica hoje aprendi mais claramente...tenho
observado no trajeto da minha carreira, muito sofrimento e muitas
tanto fisica como psicolégica. H4 também muito descaso, da parte
profissional. Tanto médica quanto de auxiliares, técnicas e
enfermeiras. Quanto ao doar um pouco do nosso tempo com aquele
gue no momento sO quer desabafar, pois ndo se trata da dor fisica.
Vejo muitos profissionais no momento dos cuidados falar da sua
vida pessoal, ao invés de dar mais atencé@o ao paciente. Podemos
sim dar mais conforto e atengéo ao paciente s depende de nos...
(Participante F).

Ainda segundo Kovéacs (2010), os profissionais de saude podem sentir que
seu trabalho ndo estd sendo reconhecido, e que sdo agredidos pelos sentimentos
expressos por pacientes e familiares. Ndo tém tempo para elaboracdo e
compartilhar seus sentimentos. Por vezes se acreditam merecedores deles. Pode
ocorrer sobrecarga afetiva, que se manifesta por meio de sintomas fisicos, do
adoecimento, resultando na Sindrome de Burnout.

Considerando o sofrimento do profissional de enfermagem em face do ato de
cuidar e as dimensdes do processo de trabalho, € necessario buscar estratégias
para abordar a saude do trabalhador. Para Silva e Ramminger (2014), podemos
pensar no trabalho como operador de saude quando ha lugar para criagao coletiva
pessoal, bem como para o reconhecimento do trabalhador em sua atividade

(OLIVEIRA, 2019). Na fala abaixo, a percepg¢éo de sua individualidade gerou uma
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reflexdo: “percebi que todos da enfermagem eram iguais, e as pessoas ndo sao
iguais, no filme eles néo fizeram a diferenga”. (Participante C).

Percebemos, aqui, uma possibilidade de utilizar o trabalho como operador de
saude a partir de medidas simples, como, por exemplo, oferecer momentos de
escuta e partilha dos profissionais com o0s gestores, bem como manifestar o
reconhecimento pelo bom desempenho dos profissionais.

Esse tema foi destacado pela pesquisadora, principalmente em suas
observagbes. Em varios momentos, a pesquisadora notou, na fala do grupo,
guestdes relacionadas ao processo de organizacao do trabalho. A impressao foi a
de uma gestdo mais conservadora, hierarquizada, de modo a ndo oferecer
possibilidades de interacdes entre os pares e a lideranca.

Além dessa percepcao institucional, os discursos, varias vezes, revelaram
um posicionamento pessoal dos participantes, no qual se colocavam em um papel
mais submisso, por entender que “nao sao médicos” e que “seguem ordens”. Antes
de iniciar o grupo, a pesquisadora pensou em utilizar o método Escribas, que
consiste na producéo, pelos participantes, de um material sobre os encontros, para
apresentar aos demais. No entanto, logo na primeira aula, foi observada a
dificuldade dos participantes em se manifestarem de maneira ndo andnima, e
sobretudo por escrito, como se isso pudesse trazer algum “risco” para eles. Ja no
segundo encontro, 0 método foi descartado e substituido pela escrita de suas
impressfes, sem a necessidade de se identificarem e de forma voluntaria. Os
papéis eram dobrados e colocados em uma caixinha diante de todos, para que
vissem que nao seria possivel identificar os autores de cada depoimento.

Pensando nesse contexto, a impressédo que a pesquisadora teve foi a de
desconfianca inicial do grupo, que nao estava habituado a interagir de maneira tao

livre com seus pares.
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5.4 Experiéncias pessoais

Durante os encontros, houve o relato de experiéncias pessoais relacionadas
ou ndo ao exercicio profissional. Em alguns momentos, percebia-se que o restante
do grupo demonstrava inquietacfes e certo incobmodo, principalmente quando a fala
do colega se estendia por mais de trés minutos. Ao reconhecer isso, passei a
estimular os demais a falarem. As falas demonstravam a correlagcdo entre a

atividade profissional e a vida pessoal:

Muito interessante, bom saber sobre a dor do paciente, se colocar
no lugar desde sempre com respeito e dedicacdo. (Participante A).

Remédios aliviam a dor, mas s6 amor cura. (Participante E).

O mais dificil para mim foi ver minha m&e morrer em meus bragos,
e como profissional de saude néo pude fazer nada. (Participante F).

Aqui, o sentimento de impoténcia, ja mencionado acima, fica evidente. Em
dado momento, o grupo comeca a partilhar experiéncias com pacientes dos quais
cuidaram e que faleceram. Uma fala chamou atencao, quando o participante relata
gue uma meédica tentou reanimar, apdés uma parada cardiorrespiratéria, por 40

minutos, uma paciente jovem:

[...] depois de 40 minutos nao tinha mais o que fazer... nés ficamos
la por 40 minutos... 20 minutos depois ela parou de novo, s6 ai a
médica desistiu... mas vocé acha que ela ia ter chances depois de
40 minutos de parada?!!! Dai estressa toda a equipe, desgasta....
por nada... porque era inicio do plantdo... ela ndo chegou com a
gente parada... tava intubada, o caso era grave... (Participante A).

O sentimento de frustracdo pode ser percebido na atitude da médica, que
atuava para evitar a morte da paciente, ja em estado muito grave, o que produziu
um incébmodo na equipe de enfermagem, pois a equipe, diante do quadro, ndo via
sentido em realizar as manobras por tanto tempo, dado o estado da paciente.

Em seu artigo sobre o sofrimento do cuidador no contexto hospitalar, Kovacs
(2010, p. 425) pontua que
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A formacéao dos profissionais de saude, voltada predominantemente
para o aspecto técnico do manejo das doencas nao levando em
conta a pessoa, esta relacionada com a tarefa de salvar vidas.
Observa-se neste processo de formacao, auséncia de disciplinas
que discutam aspectos cognitivos e afetivos relacionados ao
processo da morte e do morrer. Zimermann (1992) sugere que
durante seu processo de formacdao, profissionais de saude reflitam
sobre o clima emocional que envolve o ato médico, discutindo seus
sentimentos e ansiedades. E essa discussdo que envolve o [...]
cuidado ao cuidador profissional...

5.5 Percepcéao sobre o paciente/cuidado

Em diversas falas, identifiquei um outro olhar sobre o paciente, como se a

percepcao sobre o cuidado diario tivesse sido modificada:

Refletir mais sobre a nossa importancia na vida do paciente, para
noés pode ser “apenas” um paciente, mas para alguém é o amor da
vida dele. (Participante C).

Humanizagdo conhecimento, que as vezes noOs profissionais
achamos que estamos fazendo tudo e que na verdade com
sabedoria e conhecimento podemos fazer bem mais. (Participante
E).

Amar, compaixao, respeito e humanizacao, com o préximo, pois o
paciente é pai, mae, filho de alguém. (Participante A).

O termo “humanizagao” surge em varios momentos, como a constatagéo de
que o paciente, aqui, se torna novamente uma “pessoa”’, em seu sentido mais
amplo, considerando-o um ser biogréfico.

A utilizacdo de diversos métodos de humanizacdo possibilita que os
pacientes se sintam seguros e confiantes ao serem cuidados. Trata-se de um
processo que envolve toda a instituicdo de saude e deve fazer parte da forma de
pensar e agir, permitindo que a experiéncia de estar doente se torne menos sofrida
para os pacientes.(PENIA,OSELAME, 2015)

A reflexdo sobre sua existéncia também apareceu em alguns discursos:

A aula hoje foi um pouco emocionante, mostrou um pouco de como
0s pacientes em estados terminais se sentem e convivem com a
situacdo. Ensinaram que ndo precisamos estar em uma fase
terminal com algo mais grande para poder viver com intensidade,
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fazer coisas que amamos ou apenas realizar um desejo.
(Participante A).

Que perdemos muito tempo com coisas fiutil e que na vida tem
coisas mais importante e que a prioridade é viver. (Participante B).

Reflexdo. Vemos sobre nossa postura com paciente em momentos
dificeis de como nossa vida € tao fragil ao descobrir que no fim
somos pequenas dar prioridades a vida familiar e olhar humilde e
com carinho para quem ndo tem nada. E mesmo assim séo felizes.
A pergunta € o que é importante pra vocé. Valorize a vida.
(Participante C).

Momentos de reflexdo sobre nossos propdsitos, até onde vale a
pena o sacrificio. A importancia do direito de decisdo do paciente
sobre a conduta de seu tratamento. (Participante D).

Ficou evidente que as aulas mobilizaram e sensibilizaram os participantes,

dando inicio a um processo reflexivo acerca da propria finitude.

Santos (SANTOS et al, 2016) identificou sentimentos relacionados ao
sofrimento e ao prazer, relacionados ao processo de morte. Os referentes ao prazer
foram identificados como a sensacéo de dever cumprido, conforto e alivio; os de
sofrimento foram representados por tristeza, frustracdo, dificuldade com o luto,
impoténcia e incapacidade. Os autores sugerem o emprego de estratégias de
acolhimento e reflexdo, como espacos para escuta, onde tenham oportunidades de
falar sobre seus sentimentos vivenciados nesses momentos (SANTOS et al., 2016).
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5.6 Comentarios sobre o curso

No inicio do encontro, sempre perguntava como haviam passado a semana
e se tinham refletido sobre nossas aulas. A maioria dos comentarios era positiva,

em alguns momentos a motivacao para comparecimento ficou explicita:

[...] pessoal eu estou saindo para uma palestra, dai até o Dr XXXXX
falou...vai 14, porque essa palestra deve ser maravilhosa, porque
vocé ndo para de falar sobre ela...rsrs. (Participante B).

[...] € bom vir aqui, mas é dificil porque eu demoro muito para chegar
guando ndo é meu plantdo, e quando é, como hoje, o plantdo ta
muito pesado, e a gente acaba sobrecarregando os colegas que
estdo la fora...mas enfim, &€ por uma boa causa né...porque vale a
pena... (Participante A).

O conhecimento adquirido durante os encontros também foi mencionado em

varios comentarios:

Hoje aprendemos mais sobre cuidados paliativos como sempre foi
muito bom e interessante! Deu pra ter no¢do de varias coisas e
protocolos que conhecemos e uns gque ouvimos falar. Como sempre
aprendendo respeitar e se colocar na dor e dificuldade do paciente
e respeitar 0 momento amenizando e trazendo o seu conforto.
(Participante G).

Muito interessante, a cada aula um aprendizado novo. Como é bom
aprendermos a cuidar do préximo até na hora de sua partida.
Agradecida por aprender!!! (Participante H).

Hoje foi muito bom, e ver que diante de uma doenca incuravel ainda
ter pessoas que tem uma fé inabalavel, particularmente eu nao teria
essa fé, e muito menos vontade de continuar vivendo. (Participante
L).

Além dessa sensacao de ter aprendido coisas novas, o termo reflexao foi

frequente:

A aula de hoje me fez refletir muito sobre as coisas, as prioridades
da vida, em como na maioria das vezes deixamos de fazer algo para
nos agradar para simplesmente ficar em casa sem fazer nada...
Deixamos o lazer de lado, para trabalhar mais, estudar...
Poderiamos dedicar um tempinho para o lazer, para a diversao.
(Participante F).
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E especial saber que somos fundamentais na vida dos pacientes,
em um momento tdo marcante e dificil. Esse treinamento tem sido
essencial para minha carreira profissional e tem sido em grande
choque de realidade, totalmente positivo. (Participante E).

O que ficou de hoje foi que a vida € importante, e temos que viver a
cada dia a cada dia como se fosse o Ultimo, do respeito ao préximo,
da ética, que o trabalho é muito importante. (Participante A).

Durante a discussdo sobre como poderiamos propiciar maneiras de diminuir
o sofrimento no cotidiano da vida hospitalar, os sujeitos trouxeram a importancia da
valorizac&o pessoal e profissional. “A tarde de hoje me fez refletir mais o quanto eu
posso me comunicar com um simples fato de ouvir...também me fez refletir que s6
damos o que temos dentro de nds, isso pode ser de uma forma positiva ou negativa.
A vida é passageira” (Participante A).

O grupo se mostrou muito agradecido e satisfeito com a convivéncia:

Foram momentos de grande aprendizado, onde aprende a
observar, varias formas de agir com paciente e com colegas
de equipe em vérias situacBes. Levarei para minha vida
pessoal. Obrigada pela paciéncia, carinho, dedicacao.
Obrigada por dividir seu conhecimento, foi muito bom estar
com vocé por esses dias. Um grande beijo, Deus abencoe
esses dias. (Participante B).

Amei nosso encontro, pena ter terminado passou muito rapido
e aprendemos trocar conhecimentos, experiéncias, opinides,
ajudou muito e mudou minha ideia e pensamento de como
aprender com situacdes de conflito tiveram com pacientes e
dar assisténcia necessaria no momento preciso respeitar e
ouvir meus colegas de trabalho porque as vezes nés
trabalhamos mas ndo conhecemos nossos colegas de
trabalho. (Participante C).

Com base nesses registros feitos anonimamente a cada encontro, foi gerada
a imagem abaixo com um aplicativo formador de nuvem de palavras.

O interessante € observar que a palavra que mais apareceu nos comentarios
€ “Paciente”, sugerindo que, apesar dos momentos reflexivos, a perspectiva do
paciente foi a questdo mais discutida. Outro ponto que chamou atencdo ao

confeccionar a nuvem é que a palavra “Vida” se destacou. Considerando que
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Cuidados Paliativos muitas vezes sao relacionados diretamente a terminalidade, a

palavra Vida apareceu bem mais que doenca e morte.

Figura 5 — Nuvem de Palavras utilizando os relatos dos participantes
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia utilizada nesta pesquisa mostrou-se interessante e adequada
para alcancar os objetivos propostos. A intencdo da pesquisadora ndo era
desenvolver uma nova metodologia de ensino, mas sim observar e esmiucar a
experiéncia de um programa educativo que estimulasse a escuta e o acolhimento
dos participantes.

As dificuldades em abordar o tema Cuidados Paliativos foram observadas
desde o inicio, ja na confusédo inicial (Paliativos=Curativos). Ao iniciar a pesquisa, a
autora esperava encontrar possiveis angustias e sofrimentos relacionados a
finitude, a relac@o cura X cuidado. Apesar de essas tematicas serem abordadas e
terem vindo a tona, a relacdo dos profissionais com seus pares e as relacfes de
trabalho tomaram uma grande proporcao.

Foi observado um crescente na participacdo dos profissionais. Os momentos
de partilha, no inicio mais timidos e reativos aos estimulos da pesquisadora, deram
lugar a um espaco de fala consolidado, que ultrapassou os temas abordados. A
pesquisa intervencdo possibilitou a pesquisadora que desse espaco para essa
partilha das angustias de cuidar dos outros e esquecer a si proprio e sua familia,
das dificuldades nas relacdes cotidianas do trabalho, das crencas religiosas e
sociais que impactam a assisténcia diariamente. Caso a condugédo da pesquisa
exigisse um roteiro preestabelecido e rigido, provavelmente esses aspectos néo
seriam observados.

O reconhecimento do local de fala e do alimento como Cuidado foi algo
marcante para a pesquisadora. Essa importancia aos detalhes, referida pelos
participantes, sugere que, assim como 0S pacientes, 0s profissionais tém
necessidades nao atendidas e que 0s recursos a serem utilizados em um programa
educativo devem ser pensados cuidadosamente para que a fome de saber seja tao
saciada quanto a fome do “comer”.

Como produto deste mestrado, a pesquisadora elaborou um roteiro
detalhado dos recursos e estratégias utilizados, além de sugestdes de temas, filmes
e dindmicas. Mas de longe esse foi 0 apice do trabalho.... O que a pesquisadora

pode observar e ird levar como reflexéo diz respeito a quao rica foi a possibilidade
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de partilha e escuta, e o quanto ela apreendeu dessa experiéncia quando abriu mao
do papel autoritario do “ensinar”.

Uma das dificuldades da metodologia utilizada ¢é produzir dados
quantitativos, possibilidades de comparacdo antes e depois; entdo, coube a
pesquisadora conduzir e deixar ser conduzida pelo Grupo, e possibilitar um relato
do que foi observado e comentado durante os encontros. Mas os resultados mais
expressivos, sem duvida alguma, sdo impossiveis de serem mensurados de forma
imparcial e neutra, ja que envolvem a prépria pesquisadora...

Como consideracéo final, a autora gostaria de sugerir, urgentemente, que 0s
profissionais responsaveis por “treinar” as pessoas se permitam experimentar novas
maneiras de partilhar saberes e desenvolver competéncias e habilidades, pois foi
buscando “ensinar’” que a pesquisadora se reconectou com o que ha de mais
precioso para um profissional de enfermagem: o “Cuidar”.... de si, do Grupo, do
Outro...
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado profissional,

Estamos desenvolvendo a pesquisa: A capacitacdo em Cuidados Paliativos
como um espaco de cuidado para a equipe de enfermagem, que esta sendo
desenvolvida como um dos trabalho do programa de mestrado em Ensino em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sdo Paulo. O objetivo dessa
pesquisa é: aplicar um programa de Capacitacdo em Cuidados Paliativos a
profissionais de enfermagem utilizando metodologias ativas e verificar junto aos
profissionais participantes sua percepc¢ao sobre a capacitacdo como um espaco de
cuidado para a equipe.

Solicitamos sua participacdo nessa pesquisa assistindo e participando do
curso, respondendo aos questionarios e entrevistas e permitindo a filmagem dos

encontros para posterior analise do pesquisador.

Essa pesquisa ndo acarretara nenhum risco de saude. O risco de exposi¢cao
indevida ser& controlado pelo principio da confidencialidade, para isso somente 0s
pesquisadores terdo acesso a qualquer material produzido durante a coleta de
dados. As imagens realizadas durante os encontros ndo serdo utilizadas para

exposicao, sendo elas de uso restrito aos pesquisadores participantes da pesquisa.

Todo o contetudo discutido serd de carater confidencial, portanto sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo, sera mantido em sigilo.

N&o havera nenhuma despesa ou custo financeiro. Sera necessario para sua
participacdo apenas sua disponibilidade para os encontros e para responder aos

guestionarios e entrevistas.

A sua participacéo nessa pesquisa sera de grande valia. Deixamos claro que
a qualquer momento o (a) senhor (a) pode se recusar a participar do estudo, ou

retirar o consentimento a qualgquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo.
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Comprometo-me a fornecer todas as informacbes e esclarecimentos
adicionais sobre a pesquisa. Ao final da pesquisa os participantes terdo acesso ao

resultado da mesma.
Os pesquisadores envolvidos no projeto séo:

Pesquisadora responsavel: Fabiana Tomie B C Santos
Mestranda em Ensino em Ciéncias da Saude pela UNIFESP
Contato: fatomie@hotmail.com (11) 97205-4525

Pesquisadora orientadora : Profa. Dra. Viviane Santalucia Maximino
Doutora em Saude Mental, professora adjunto da UNIFESP

Contato: viviane.santalucia@unifesp.br

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econOmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

Local e data:

RG: e-mail;

Endereco:

Telefone: ()

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa Unifesp/HSP-HU
Rua Professor Francisco de Castro, 55 Vila Mariana 04020-050
Telefones: (11) 5571-1062 ou 5539-7162

E-mail: cep@unifesp.edu.br
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO E INVENTARIO DE
BURNOUT MASLACH

DATA DA ENTREVISTA DATA DE NASCIMENTO SEXD: [ 1M | IF
CATEGORIA PROFISSIONAL || | AUXILIAR DE ENFERMAGEM || ) TECNICO DE ENFERMAGEM |[ ) ENFERMEIRD
ESTADO CIVIL | }CASADO [ ) SOLTERD [ )SEPARADDVDIVORCIADO  [[ jwitvo
FoRmacEo { ) NivEL TECMICO | Jerapuscio [ ) EsPECIALZAGED [ |MESTRADO || ) DOUTORADO
{1 10ANDS OU
ANGS ATUACED | ) MEMOS DE 1 AND | J1AIANDS [ 14 A6ANDS [ | 7TASANDS |MAIS
TRABALHA ATUALMENTE? || ) 5IM [ jnko TEM MAIS DE UM EMPREGD?  |[ | 3IM [
PERIODO DE TRABALHO || jManHE | JTARDE [} NOITE
CARGA HORARIA SEMAMAL | J30H [ 136H [ ] 40H | | &H
QUANTAS HORAS WOCE DEDICA AD TRABALHO POR DIA?
QUAL O MES/AND DAS SUSS LTIMAS FERIAS?
VOCE FREQUENTA ALGUM CURSO ATUALMENTE? SE SING, EM QUAL PERIODO? [ ]N'ANH.E [ | TARDE | | NOITE
0 QUE VOCE GOSTA DE FAZER NAS HORAS VAGAS?
PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FisICA? | J5IM [ MO
5E 5IM. QUAL? (QUANTAS VEZES POR SEMANAZ
PONTUE DE 0 a 605 ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SINALS E SINTOMAS

o HIUKCA Z UPAS VEZ POR SEMANA

1 URAS VEZ A0 AND DU MENOS 3 ALGUMAS VEZES POR SERAMA

Z UnA VEZ A0 MES 0U MENDS ] TODOS 05 DLAS

3 ALGUMAS VEZES A0 MES

FATORES PREDITORES PoNTUACED
1 s atividades que desempenho exigem mais que um dia de trabalho
2 Sinto que posso controlar os procedimentos & 05 atendimentos para 05 quais sou designado na instituicao que trabalho|
A instituicio onde atuo reconhece & recompensa o5 diagnasticos precisos, stendimentos e procedimentos realizados
3 pelos seus funconsrics
Percebo que 3 instituicSo onde atuo o profissional & senshel 20s funcionarios, isto &, valoriza & reconhece o trabalho
4 desenuohido, assim como investes & incentiva o deservolvimento profissional de seus fundionarios
Peroebe de forma eviderte gue existe respeita nas relscbes internas da instivicao [na eguipe de trabalho & entre
5 mo’\dena;vande seus funcionanios)
Na instituigSo onde stuo tenho oportunidsde de realizar um trabalbo que considero impartante
MASLACH BURNOUT INVENTORY

1 Sintoc-me esgotade 20 final de um diz de trabalho

2 Sinto-me como se estivesse no meu limibe

3 Sinto-me emoconalmente exsusto com mew trabalho

4 Sinto-me frustrado com mew trabalho

E] Sinto-me esgotado com meu trabalho

] Sinto gue estou trabalhando demais nesse emprezo

7 Trabalhar diretamente com pessoas me deixa estressaco

E Trabslhar com pessoas o dia todo me exige um grande asforgo

] Sinto-mne carsado quando me kevanto de manh3o & tenho que encerar outro dis de trabalho

10 Sinto-me cheio de energia

1 Simto-me estimulado depois de trabalhar em contato com os pacientes

12 Sinto que posso criar um ambiente tranguilo pars o5 pacientes

13 Sinto que influendio pesitivamente 2 vida dos outros com mew trabalho

12 Lido de forma adequada com os problemias dos pacientes

15 Peossoentender com faclidade o gue sentem os pacientes

15 Sinto que sei tratar ce forma tenguila o3 problemas emodonais do meu trabalho

17 Tenho conseguidos muitas reslizapdes em minha profissSo

18 Sinto que o5 pacientes me culpam por siguns dos seus problemas

18 Sinto que trato os pacientes como se fossem objetos

20 Tenho me tomado mais insensivel desde gue exerco esse trabalho

2 Nao me preocupo realmente com o que ocorme com alguns dos meus pacientes

22 Preccupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emodonaimente
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APENDICE 3 — CONVITE ELABORADO PARA OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Ola,

Meu nome é Fabiana Chino e tenho um convite para fazer!

Quem sou eu?

Enfermeira especialista em Cuidados Paliativos e mestranda pela UNIFESP, pelo
Centro de Ensino em Ciéncias da Saude. Coordenadora do Comité de Enfermagem

da ANCP ( Academia Nacional de Cuidados Paliativos)

Porque seria interessante participar deste curso:
Para aprender sobre como cuidar de pacientes em Cuidados Paliativos, desde o
controle de sintomas, comunicacao e até fase final de vida, j& que nos deparamos

diariamente com esses pacientes!

Porque eu estou propondo esse curso?

E meu projeto de mestrado profissional, na area de ensino. Durante minha trajetéria
tive que elaborar muitos treinamentos para a equipe multidisciplinar, visto o
desconhecimento da maior parte da populacdo sobre o que € CP.

Entdo eu elaborei um programa de treinamento, totalmente GRATUITO, que vai ser
diferente pois tera muita troca, didlogos e conversa, além das aulas!

E como sera?

v' Publico Alvo: profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos e
enfermeiros), maiores de 18 anos que trabalham da Santa Casa de Maua

v Duracao: aproximadamente 20 horas, serdo 5 encontros,semanais.

v' Contetudo programatico: Principios e definicdo de Cuidados Paliativos,
Avaliacdo e manejo da dor, Sintomas mais prevalentes na fase final de vida,
Comunicacao de mas noticias e espiritualidade.

v' Metodologia: Rodas de conversa, aula dialogada, utilizacao de filmes e
recursos audio visuais

v' Data: Programado para fevereiro até meados de marco.
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v Ir4 depender do namero de interessados, o nimero de turmas. Para isso
peco que assinalem dentre as op¢des abaixo:

v IMPORTANTE: O treinamento ndo é obrigatério, por isso a disponibilidade
para participar do treinamento é muito importante, me disponibilizo para
prestar informacgdes e esclarecimentos. Por se tratar de um projeto de
mestrado, irei apresentar os objetivos da pesquisa e solicitar a assinatura do
termo de consentimento pessoalmente.

v Horarios disponiveis: por saber que a maioria atua em plantées 12x36, para
facilitar, vocés devem optar por horarios nos dias que nédo estao de plantéo.
Por isso se o treinamento para a equipe impar iniciar na terca, tera um turma
para equipe par na quarta feira. As turmas de sdbado serdo 5 encontros
continuos, portanto essa turma sO ocorrera caso as pessoas tenham
disponibilidades 5 sabados seguidos, e ndo alternados, sendo ideal para
guem atua de segunda a sexta feira.

v LOCAL: Ainda a ser definido, mas provavelmente nas dependéncias do
hospital

v INFORMACOES: fatomie@hotmail.com 11 972054525

v Obrigada!
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ANEXO 1

UNIFESP .
— S UNIFESP - HOSPITAL SAO
(LU 11T PAULO - HOSPITAL g@w«mn 3
e e UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQGUISA

Titulo da Pesquisa: ESCUTA E ACOLHIMENTO DA EQUIFE DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
FPALIATIVOS

FPesquisador: fabiana tomie becker chino dos santos

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 36418418.8.0000.5505

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S3o0 Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Noamers do Parecer: 2.776.195

Apresentagio do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0322/2018 (parecer final)

A justificativa para esse estudo e5t3 na necessidade de oferecer um espago para a escuta & acolhimento
desse profissional que esta em sofimento. Mio verificamos es-pagos para partilha de experiéncias, escuta e
acolhiments de anglstias. Com o aumento da demanda de servipos de Cuidados Paliatives e o dificil acesso
& capacitagdo, consideramos a possibilidade de utilizar o espago formalmenta cedido para treinar a fim da
acolher,e escutare cuidar de certa forma deste profissional de saldde. As questies norteadoras desse
projeto sdo: - A formagdo em Cuidados Paliativos pode ser utilizada como um espago para escuta e
acolhimento dos profissionais de enfermagem? - Como esse momento de escuta & acolhimento & percebido

pelos profissionais?

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: - Analisar os efeitos de um programa de formagdo profissicnal em Cuidados
Faliativos oferecido para profissicnais de enfermagem que atuam em uma instituigdo hospitalar.

- OBJETIVO SECUNDARIO: » Aplicar o pregrama de formagdo profissional em Cuidados Paliativos a
profissionais de enfermagem utilizando metodologias ativas - Descrever e analisar as metodologias
utilizadas no programa de treinamento - Verificar se o programa de formagio profissional ofereceu espago

de escuta @ acolhimento, na percepgdo dos profissionais de

Endaregn: Rua Franclsco de Castro, 55

Balrro: VILA CLEMENTIMO CEP: 04.020-050
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Telefone:  (11)5571-1062 Fax: {11)}5539-7152 E-mall: cepfunifesp.edu.br

Piigita 01 da 08
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UNIFESY 1
Ppro-ihlliLlire UNIFESP - HOSPITAL SAOQ
hmSmii  PAULO-HOSPTAL  <GREisgforme
L LT UNIVERSITARIO DA

Contiruacio do Farecer: 2.776. 158

enfermagem

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Emni relag:icn aos riscos & beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: A pesquisa por seu carater ndo invasivo ndo oferece riscos fisicos aos sujeitos. Entendemos que
o5 sujeitos podem se sentir constrangidos pelo carater em grupe da pesquisa, e por este motivo esta claro
ng Termo de Consentimento Livre & Esclarecide gue a qualguer momento o sujeito pode solicitar para sair
do estudo.

- BEMEFICIQS: N30 haverd nenhum tipo de compensagdo financeira, entendemos como beneficio a

possibilidade do aprimoramento profissional gue o freinamenfo ira proporcicnar.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

-Trata-se de projete de mesirado de Fabiana Tomie Becker Chino dos Santos. Orientadora: Profa. Dra.
VIVIAME SAMTALUCLA MAXIMIMG. Projeto vinculado ac Programa de Mestrado Profissional em Ensinos
am Salde do Centro de Desenvolviments do Ensine Superior em Salde da Universidade Federal de S350
Paulo.

-Centros Coparticipantes: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MAUA; responsavel:
Helio Yoshimoto;

TIPCQ DE ESTUDO: A pesquisa serd uma pesquisa intervengdo, exploratdria descritiva de aberdagem
qualitativa.

LOCAL: A pesquisa sera realizada nas dependéncias da Santa Casa de Maui, no municipio de Maua, no
estado de S3o0 Paulo.

PARTICIPANTES:Ira constituir a amostra dessa pesquisa enfermeiros, técnicos & auxiliares de enfermagem
da instituigio. que demonstrem interesse e dispenibilidade para participar dos encontros. A equipe gestora
podera indicar profissicnais para realizagdo do treinamento, mas sua participagdo ficara condicionada a sua
dispenibilidade & a aceite para participar do projeto.

PROCEDIMENTOS:

1-Treinaments: Serd aplicado um freinamento em Cuidados Paliativos, direcionado para 3 equipe de
enfermagem, com duragin de 20-25 horas, dividida em 5 encontros de 4-5 horas cada. Os temas abordados
no capacitagdo serfo; Introdugio aos Cuidados Paliatives, hipaodermaclise, fase final de wida, avaliagio &
controle de sintomas, comunicagdo de mas noticias,cuidados com a familia e espirtualidade. Os encontros

terdo duragdo de 5 horas, de frequéncia semanal. Havera

Endemegn: Rua Francisco de Casiro, 55
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em cada enconfro um espaco reservado para escuta e acolhimento dos profissionais, a ser realizado pelo
pesquisador. Os enconiros serao gravados para que o pesquisador possa observar o compor-tamento dos
sujeitos envolvidos.

2-0s instrumentos utilizados durante a pesquisa serdo: = Diarios de campo- a ser preenchido pelo
pesquisador = Escribas- serdo designados a cada encontro participantes que deverio realizar uma produgio
em forma de texto, misica, gravura ou poesia, relacionando o contetdo da aula do dia e que devera ser
apresentado no proximo encontro; = Relato sobre o percurso que devera ser escrito e entregue ao final dos
encontros. Esse relato devera conter a percepgio dos participantes em relagdo aos quesitos © informativo,
emocionais e didaticos, além das interagdes sociais experimentados por eles durante o programa de
treinamento. Questionaric Maslach para avaliar o burnout- Esse instrumento sera aplicado antes de iniciar a
aula no primeire encontro, e 30 dias apos o terming, a fim de avaliar se ha alguma variavel relacionada ao

burnout na percepgdo dos profissionais em relagio ao treinamento

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
1- Foram apresentades os principais documentos: folha de rosto; projeto completo: copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgaments financeiro & cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

Recomendagoes:

Mada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original consubstanciado CEP n®2.602.119 de 12/04/2018,

quante 305 seguintes questionamentos:

1-Sera necessanio enviar carta de ciéncia/concordancia do colaborador do Centro
PENDENCIA ATENDIDA

2-Uma vez que a pesquisa sera realizada na Santa Casa de Maua, sera necessario enviar carta de

ciéncialautorizagdo do responsavel pela Instituigdo.

Endersge: Rua Franclsco de Castro, 55
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Coparticipante.

Foi anexada o termo de anuéncia, ndo fora anexado anteriorments por enganc.
PENDENCIA ATENDIDA

3-Sera necessaric enviar o questionario que sera aplicado (gualquer teor de entrevista ou gquestionario
utilizado em uma pesquisa deve ser analisado pelo CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasil, junts a
todos os outros documentos).

Anexado a versio do questionario sociodemografico com o inventario de MAslach
PENDENCIA ATENDIDA

4-Em relagdc ao TCLE:

a}- dar mais informagies sobre o treinamento: em que momento comera (durante o pericdo de trabalho ou
apos?, quantos encontros serdo, quanto tempo durara cada encontro ete.)

b)- & necessario informar que o termo esta sendo disponibilizado em 2 vias originais (n3o usar a palavra
'‘copia’), uma para ficar com o participante & cutra para ficar com o pesquisador. Revisto e reformulado o
TCLE

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da UMIFESP- de acordo com as atribuigdes definidas na Resclugdo CHS
486/2012 & na Norma Operacional N® 001/2013 do CNS, e apos a analise do referido projeto, manifesta-se
pela AFHDVM;:ELO do projeto de pesquisa proposto.

Salicitamaos que sejam encaminhados ao CEP:

1 Relatorios semesirais;

2 Comunicar toda e qualquer alteragdo do Projete & Terme de Consentimento Livre e Esclarecido. Nestas
circunstincias a inclusio de participantes deve ser temporariamente interrompida até a aprovagio do
Comité de Etica em Pesgquisa.

3 Comunicar imediataments ao Comité gualquer Evento Adverso Grave ocomido durante o desenvolviments
do estudao.

4 Para projetos que utilizam amostras cricpreservadas. procurar o BIOBANCO para inicio do

processamento.
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5 Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos,

apos conclusdo da pesquisa, para possivel auditoria dos érgios competentes.

5 Este projeto esta cadastrado no CEF seb o nimero 0322/2018

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquineo FPostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas F"B_INFDHMAQE)ES_EIASIEAS_DO_F‘ 18/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 108257 3. pdf 20:21:40
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1082573 pdf 18:42:49
Dutros RESPOSTAPARECER. docx 18/08/2018 [fabiama tomie becker | Aceito

12:28:51 chino dos santos
TCLE § Termos de TCLErevisado.docx 18/08/2018 [fabiama tomie becker | Aceito
Assentimento / 12:10:08 chino dos santos
Justificativa de
Auséncia
Outros MASLACH1 pdf 18/06/2018 [fabiama tomie becker | Aceito
12:08:08 chino dos santos
Projeto Detalhado /! | projetoMAIO2 docx 18/05/2018 |fabianma tomie becker | Aceito
Brochura 21:00:33 chino dos santos
Unvestigador
Brochura Pesquisa |projetoMAIO . docx 18/05/2018 |fabiana tomie becker | Aceito
17:27:43 chino dos santos
Outros termoanuencia. pdf 18/05/2018 [fabiama tomie becker | Aceito
17:18:39 chino dos santos
Outros CEP.jpg 2B/03/2018 |fabiama tomie becker | Aceito
08:01:58 chino dos santos
Folha de Rosto folharosto. pdf 12/03/2018 [fabiama tomie becker | Aceito
12:11:85 chino dos santos
Situagaoc do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagiao da CONEP:
M3o
Endarege: Rua Franclsco de Castro, 55
Balrra: VILA CLEMENTING CEP: [4.020-050
UF: &P Municiplo: SAD PALILO
TeleTone: (11)5571-1062 Fax: (11)5535-7162 E-mall: cep@unifespedu.br
Prigirm 05 da 08

74




75

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO

mllll I Plataoforma
PR PAULO - HOSPITAL %M

UNIVERSITARIO DA
Contiruacio do Farecer: 2.776.155
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Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
[Coordenador)
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Maua, 18 de feveraino de 2018

Ao Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Sao Paulo-
CEP/UMNIFESP

Autorizagdo para realizagio de pesquisa

Eu, Helio Yoshimaoto, diretor técnico da Santa Casa de Maua/, venho
por meio desta informar a V. Sa. que autorizo ofa) pesguisador(a} Fabiana
Tomie Becker Chino dos Santos aluna do curso de Mestrado Profissional em
Ensine em Ciéncias da Salde da Universidade Federal de S3c Paulo -
UNIFESP, a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada ESCUTA E
ACOLHIMENTS DA EQUIFE DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
PALIATINVGS sob orientacao do Prof.(a). Dr. {a).
Viviane Santalucia Maximino .

Declaro conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resclugdo CNS 198/98. Esta instituiciio esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituigéio co-participante do presente projeto de
pesguisa, @ de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dlépandu de infra-estrutura necessaria
para a garantia de tal seguranga & bem estar.

#!.:u‘ . i | ;
Qﬂ*@pdu'"

Assinatura e earimbo
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