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RESUMO

O aumento da expectativa de vida da população revelou a necessidade de incluir os cuidados

paliativos na assistência integral à saúde, sobretudo, nos programas de idosos e naqueles

voltados a doenças crônicas degenerativas como as demências, a doença de Parkinson, a

insuficiência cardíaca, renal e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), além de

doenças oncológicas. O crescente aumento da demanda coloca a necessidade de qualificação

dos profissionais da saúde sobre cuidados paliativos e a Educação Permanente em Saúde

(EPS) surge como uma ferramenta de aprendizagem significativa e constante. Sabendo que os

cuidados paliativos são abordagens que visam ao atendimento e ao diagnóstico precoce, bem

como à diminuição da dor e do sofrimento para a melhoria da qualidade de vida de pessoas

acometidas por doenças crônicas e seus familiares. Este trabalho de pesquisa tem como

objetivo geral identificar o conhecimento existente nos cuidados paliativos das profissionais

de Enfermagem do setor onco-hematológico de um hospital localizado no estado do Rio de

Janeiro.Para que tal objetivo pudesse ser alcançado, realizou-se rodas de conversa. A

realização dessas atividades teve o intuito de identificar o conhecimento da equipe local

quanto aos cuidados ofertados, buscar uma forma de aprendizagem significativa com vistas à

transformação da prática cotidiana da equipe de enfermagem onco-hematológica e selecionar

áreas temáticas por meio do material recolhido nas dinâmicas propostas. Resultados: Foram

realizadas rodas de conversa, com a participação de 5 (cinco) equipes e 13 (treze)

trabalhadoras (es). Todas (os) da equipe de enfermagem, diante do critério de inclusão

adotado. A análise aponta que as rodas de conversa foram motriz e produziram intervenção

nas (os) participantes, diante da escuta intensiva e interessada, além de instigar a construção

de espaços coletivos de problematização na realização das “práticas e potencializar a

produção de um novo pensar/fazer” no cotidiano.

Descritores: Cuidados paliativos; Educação continuada; Enfermagem; Oncologia;

Onco-hematologia.



ABSTRACT

The increase in the life expectancy of the population revealed the need to include palliative

care in comprehensive health care, especially in programs for the elderly and those aimed at

chronic degenerative diseases such as dementia, Parkinson's disease, heart and kidney failure

and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), as well as oncological diseases.The

increasing demand places the need for qualification of health professionals on palliative care

and Permanent Health Education (PHE) emerges as significant and constant arn ing tool.

Knowing that palliative care are approaches aimed at early diagnosis and care, as well as

reducing pain and suffering to improve the quality of life of people affected by chronic

diseases and the ir families. This research has the general objective of identify in the existing

knowledge in palliative care of Nursing professionals in the onco-hematological sector of a

hospital located in the state of Rio de Janeiro. So that this objective could be achieved,

conversation circles were held. These activities were carried out with the intention of

identifying the knowledge of thelocal team regarding the care offered, seeking a meaningful

form of learning with a view to transforming the daily practice of the onco-hematological

nursing team and selecting thematic areas through the material collected in the dynamics

proposals. Results: Conversation circles were held, with the participation of 5 (five) teams

and 13 (thirteen) workers. All of the Nursing team, in view of the adopted inclusion criteria.

The analysis points out that the conversation circles were the driving force and produced

intervention in the participants, in view of the intensive and interested listening, in addition to

instigating the construction of collective spaces for problematization in carrying out the

“practices and enhancing the production of a new way of thinking/doing” in everyday life.

Descriptors: Palliative Care; Continuing Education; Nursing; Oncology; Onco-hematology.
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS

1.1 O LUGAR DE FALA DA AUTORA

Formada em Enfermagem há mais de 2 (duas) décadas, integro a equipe

multiprofissional de saúde em uma unidade hospitalar na luta diária com a intenção de prestar

assistência segura, livre de danos e de trazer dignidade para os pacientes e seus familiares.

Para isso, há que se buscar conhecimento. Entre algumas especializações que fiz no decorrer

da minha trajetória profissional, faço uso do conhecimento adquirido na pós-graduação de

Cuidados Intensivos para Enfermagem com ênfase em adulto/idoso, cursada na Universidade

Federal Fluminense (UFF), na Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC).

Além disso, trago comigo o conhecimento que fez diferença para minha atuação no

Centro de Tratamento Intensivo (CTI), no hospital de campanha montado para prestar

atendimento aos pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) acometidos, na pandemia, pelo

novo coronavírus surgido na China (COVID 19). Com o número expressivo de contaminados,

que lotou os hospitais convencionais, fez-se necessária a abertura de leitos naquele momento.

No entanto, após a chegada da vacina à população brasileira, com a diminuição dos casos, já

que a imunização estava em curso, contamos com a redução da mortalidade provocada pela

doença e a volta da esperança de uma normalidade na saúde.

Apesar do sofrimento que nos trouxe a pandemia de Covid-19, no ano de 2020, auge

da estatística de mortes no Brasil e em que a maioria dos trabalhadores permaneceram em

suas casas, a atuação dos profissionais da enfermagem foi emblemática, haja vista os

inúmeros desafios que encontraram tanto na vida pessoal quanto na assistência à saúde e

demandas profissionais. Salientando ainda os cuidados paliativos e psicológicos, necessários

para doenças graves com alto índice de mortalidade e sofrimento, assim como são as doenças

crônicas e o câncer.

Minha história na Oncologia começou bem devagar. Fui envolvida aos poucos pela

área. Esse processo teve início quando passei a trabalhar em uma enfermaria mista para

tratamento clínico de doenças crônicas variadas, inclusive, oncológicas. Em certo momento,

fui confrontada com uma transferência para o setor específico de hematologia e onco-

hematologia, nesse lugar foi onde tudo realmente começou e, hoje, depois de mais de uma

década realizando tal trabalho, posso dizer que já fui atravessada muitas vezes, por muitos

sentimentos, dentre eles o desejo de me aprofundar mais e mais no conhecimento para o

cuidado de Enfermagem ao paciente onco-hematológico hospitalizado. Por isso, aliás, foi que
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cursei as pós-graduações em oncologia e em cuidados paliativos. Percebi, principalmente com

a última, a necessidade de aumentar os esforços para a disseminação e a implementação dos

cuidados paliativos no meio em que estou inserida.

Assim, trago, em minha trajetória profissional e de estudo, muito do que sou e do que

desejei neste Mestrado Profissional em Ensino na Saúde: Formação Docente e Interdisciplinar

para o SUS (MPES), seguindo a linha de pesquisa de Educação Permanente em Saúde (EPS).

Ou seja, o desejo de trocar conhecimentos, aprender a aprender e desenvolver estratégias

educativas no meu dia a dia de trabalho, almejando sempre a melhoria pessoal, profissional e

coletiva.

Sendo a enfermagem uma categoria em que seus sujeitos passeiam por diferentes áreas

de atuação na saúde, acrescento, no contexto desta pesquisa, as poesias que emergiram dos

meus pensamentos já modificados, mesmo que singular ou no coletivo, atravessado e

absorvido no período em que me dediquei a realizar e concluir a pesquisa. Assim como as

flores, chegou o tempo de exalar o seu perfume. (APÊNDICE C).

1.2 PROBLEMA DE ESTUDO

Desde o momento em que os Cuidados Paliativos (CP) surgiram na década de 60,

foram e são inúmeras as mudanças, como: para quem ofertar, o tipo de oferta e se é necessário

ou não local específico para a realização e o crescimento de pesquisas na área que subsidiam e

ampliam a gama de conhecimento. Um dos pontos que surgiu simultaneamente com a criação

dos cuidados paliativos foi a necessidade de abordagem multiprofissional com vistas à

qualidade de vida das pessoas acometidas por doenças crônicas e seus familiares.

Ainda que tenham mais de 50 anos, desde que foram concebidos como possibilidade,

os cuidados paliativos ainda estão pouco presentes na prática hospitalar ou mesmo pouco

difundidos em outros níveis de assistência, como na atenção básica ou nos domicílios (OMS,

2020).

O aumento da expectativa de vida da população e, consequentemente, o maior número

de pessoas vivendo com doenças crônicas tornou necessária a inclusão dos cuidados

paliativos nos programas voltados àqueles que vivem com doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT), incluindo aqui as doenças oncológicas e as doenças crônicas

degenerativas como as demências, a doença de Parkinson, a insuficiência cardíaca ou renal e a
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doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (MS, 2021).

Vale salientar que, em 2002, a Organização Mundial da Saúde (OMS), de forma a

ampliar o olhar e a oferta dos Cuidados Paliativos para além da pessoa que “está para morrer”,

apresentou a seguinte definição:
Cuidados Paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio
do sofrimento, por meio de identificação precoce, avaliação impecável e tratamento
de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais (OMS, 2002).

O Ministério da Saúde, em 2018, publicou as diretrizes para os cuidados paliativos no

âmbito do SUS, que versam sobre formação de recursos humanos ao afirmar que é necessário

“formar e qualificar profissionais aptos a ofertar o cuidado integral ao paciente em atenção

hospitalar que necessita da assistência de enfermagem integrada a equipe multiprofissional’’

(BRASIL, 2018).

Com a pretensão de chamar a atenção para o assunto, a The World Hospice Palliative

Care Alliance (WHPCA), uma organização internacional não governamental que trabalha

para o desenvolvimento dos cuidados paliativos no mundo, realiza campanhas anuais, a fim

de conscientizar a população. No ano de 2019, inclusive, a ação teve como temática o direito

das pessoas que possuem doenças incapacitantes e recebeu o nome de “meu cuidado, meu

direito” (WHPCA, 2019).

Ademais, o dia mundial de cuidados paliativos é celebrado no segundo sábado do mês

de outubro. Em comemoração a essa data, em 2021, a Academia Nacional de Cuidados

Paliativos (ANCP) realizou uma Webinar, cujo tema foi “não deixe ninguém para trás –

equidade no acesso aos cuidados paliativos" (ANCP, 2021).

Ações como as citadas anteriormente ocorrem com o objetivo de sensibilizar tanto a

comunidade quanto as autoridades para que haja a criação de políticas públicas que possam

ampliar o acesso das pessoas a esses cuidados até 2030, como prevê a agenda da Organização

das Nações Unidas (ONU) (BRASIL, 2021).

No entanto, ainda que a pandemia de Covid-19, no ano de 2020, tenha mostrado ao

mundo que profissionais da enfermagem superaram enormes desafios, inclusive, referentes a

necessidade de oferta de cuidados paliativos aos usuários/pacientes e apesar da falta de

treinamento formal (PAREKH de CAMPOS et al, 2022), o momento explicitou deficiências

específicas no que tange aos cuidados paliativos primários. Como a dificuldade de lidar com

demandas psicológicas de doenças graves.

Assim, configura-se a inquietação da mestranda ao perceber que os cuidados paliativos
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ainda são subutilizados. Devido a isso, buscou-se, por intermédio desta pesquisa, responder

questões como: quais as limitações da equipe de enfermagem e de que modo tais barreiras

interferem na continuidade da assistência hospitalar do paciente onco-hematológico.

1.3 JUSTIFICATIVA

As abordagens paliativas atendem ao princípio da integralidade do cuidado, presente

na Resolução nº 41, de 31 de outubro de 2018 (DOU/MS, 2018), que trata das diretrizes para

os cuidados paliativos no âmbito do SUS e versa sobre sua organização. Os incisos IV, V e VI

remetem à inserção de disciplinas que tratam desse tipo de assistência tanto na graduação

quanto nos cursos de especialização voltados a profissionais da área da saúde.

Contudo, é preciso ressaltar os problemas ainda existentes na implantação dos

cuidados paliativos e a necessidade de aprimoramento desse serviço, uma vez que há um

quantitativo elevado de pacientes que carecem desse atendimento. A primeira edição do Atlas

Global, da OMS (2014), mostrou que, a cada ano, 40 milhões de pessoas necessitam de

cuidados paliativos, mas apenas 14% têm sua necessidade atendida e 10% das instituições

ofertam o serviço de forma efetiva.

Assim sendo, a conscientização acerca dos cuidados paliativos nas unidades

hospitalares se mostra indispensável, sobretudo, para a enfermagem, haja vista que essa

relação de assistência perpassa as ações de saúde e alcança o âmbito afetivo e pessoal.

Segundo Ferla (2013, p. 634), o profissional de enfermagem além do conhecimento

técnico-científico, dá ênfase às relações interpessoais, tão necessárias para o cuidado de

qualidade e, com isso, ele se torna um “agente de mudanças, capaz de interagir e intervir na

sociedade, motivado pela transformação pessoal, profissional e social”.

Desse modo, a relevância deste trabalho não só para a enfermagem, mas para a

sociedade em geral é justificada pelo fato de ainda existirem barreiras a serem quebradas ou,

ao menos, enfraquecidas para que as pessoas que demandam de cuidados os tenham de

maneira integral.

1.4 QUESTÕES NORTEADORAS

1) Como saber o que sabem ou não os profissionais de enfermagem e o interesse em

aprender e utilizar cuidados paliativos no dia a dia da assistência?
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2) Como impactar no processo de aprendizagem sobre cuidado paliativo na equipe de

enfermagem?

3) De que maneira a Educação Permanente Saúde pode colaborar na troca e/ou

aquisição de conhecimento dos cuidados paliativos?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento existente nos cuidados paliativos dos profissionais de

enfermagem do setor onco-hematológico de um hospital público federal, localizado no estado

do Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Para que a finalidade apresentada anteriormente seja alcançada, pensou-se em

objetivos específicos, que consistem em:

1) Buscar formas para uma aprendizagem significativa com vistas à transformação da

prática no cotidiano da equipe de enfermagem onco-hematológica.

2) Selecionar áreas temáticas como resultado do material recolhido para elaboração em

conjunto do curso de cuidados paliativos.

3 REFERENCIAL TEÓRICO

Considerado um problema de saúde pública no mundo, o câncer figura, hoje, entre as

quatro principais causas de morte em pacientes com idade inferior a 70 anos. O crescimento

populacional, bem como o seu envelhecimento demonstra que a incidência e a mortalidade

pela doença vêm aumentando ao redor do planeta. Além disso, vale destacar que houve

mudanças quanto aos fatores de risco do câncer e que esses se relacionam a condições

socioeconômicas e hábitos de vida como o sedentarismo e a alimentação inadequada (INCA,

2020).
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As neoplasias resultam de alterações somáticas das células em divisão e ainda não se

sabe o motivo dessas alterações malignas. Alguns genes têm como função codificar fatores

estimulantes do crescimento celular. Quando essa função do gene é alterada, eles passam a ser

chamados de oncogenes. Isso ocorre por serem eles os responsáveis pela proliferação

descontrolada e anormal do câncer nas células sanguíneas. Ademais, fatores de risco podem

estar envolvidos na malignidade celular como, por exemplo, algumas doenças, medicamentos,

infecções virais e bacterianas e exposição à radiação e agentes químicos (HOFFBRAND et

al., 2018).

Em se tratando de doenças oncológicas, destacam-se as doenças mielóides e linfóides -

enfermidades hematológicas caracterizadas pelas proliferações clonais de células progenitoras

hematopoiéticas que apresentam sobrevivência e diferenciação anormais. A princípio essas

alterações ocorrem na medula óssea, mas, com o passar do tempo, atingem a circulação

periférica, podendo alcançar outros órgãos (ABBAS et al., 2019).

É importante ressaltar ainda a existência de uma estimativa do Instituto Nacional de

Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que aponta mais de 24 mil novos casos de

doença onco-hematológica em homens e mulheres brasileiras por ano, entre 2023 e 2025

(INCA, 2023). Diante disso, as políticas de saúde apontam cada vez mais para a implantação

e difusão do serviço de cuidados paliativos, o que aumenta a demanda por profissionais de

saúde especializados e que desenvolvam práticas coerentes com os princípios do SUS no que

tange à integralidade da assistência.

Para Kluber-Ross (1969), a importância desse tipo de assistência está no fato de que

“a morte em si não é um problema para o paciente, mas o medo de morrer nasce do

sentimento de desesperança, de desamparo e isolamento que a acompanha”. Também

conforme a autora, muitos pacientes não gostam nem de pronunciar as palavras “morte” e

“morrer”, pois trazem dentro de si a esperança de encontrar alguém que realmente tenha um

tempo para ouvi-los de verdade, uma vez que essa é uma das poucas oportunidades de se

sentirem úteis enquanto ainda estão vivos (apud GOMES, 2016).

O envelhecimento populacional e, consequentemente, o maior número de pessoas com

doenças crônicas, sem dúvidas, motivou o aumento de casos em oncologia, mas esse não é o

único causador disso. O aumento da população idosa evidenciou a questão e trouxe

preocupação não só com a oferta, mas também com a qualidade da assistência à saúde tanto

desses pacientes quanto dos portadores de doenças oncológicas (OMS, 2021).

O conceito da OMS de 2002, já apresentado, amplia a ação dos cuidados paliativos e

afirma que esses devem ter início desde o diagnóstico, podendo ser adaptados a cada
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realidade, bem como aos recursos disponíveis e ao perfil epidemiológico dos grupos em que

se encaixam. Contudo, segundo o Atlas Global de Cuidados Paliativos, o Brasil ocupa uma

posição ruim, pois nela o acesso a esse tipo de atenção não é divulgado e muito menos

oferecido como deveria, além de possuir o mínimo de instituições para atender a demanda

desse serviço (OMS, 2020).

Em 2004, a OMS apresentou a necessidade de incluir cuidados paliativos na

assistência integral à saúde tanto nos programas de idosos quanto naqueles voltados às

doenças crônicas degenerativas. Isso é reforçado por Nickel (2016, p. 71), já que, para o autor,

o foco deve ser sempre a pessoa.

A definição proposta pela OMS ressalta que os CP visam à melhoria da qualidade de

vida dos pacientes e famílias que enfrentam problemas associados às doenças que ameaçam a

vida, por meio da prevenção e do alívio do sofrimento físico, psicossocial e espiritual (DIAS

et al., 2021).

O Atlas de Cuidados Paliativos na América Latina apresenta a relação direta entre a

clínica da dor e o início dos cuidados paliativos na região, na década de 80. O material

apresenta que vários dos programas de cuidados paliativos presentes nos países latinos nos

dias de hoje começaram como programas para dor ou lugares para atendimento para pacientes

com câncer e depois passaram para os cuidados paliativos, inclusive, para atendimento de

pacientes com diagnósticos diferentes de câncer. Na atualidade, ainda que o número não seja

grande, o Atlas apresenta que todos os países têm algum nível de cuidados paliativos. Assim

como apresenta que o 1º encontro latino-americano de pessoas interessadas em cuidados

paliativos na América Latina, ocorreu em 1990. Já a Associação Latino-Americana de

Cuidados Paliativos foi criada em 2001 (PASTRANA et al., 2021).

É importante pontuar que, no Brasil, a prática dos cuidados paliativos teve início no

final da década de 1990, mas, como já dito, ainda se apresenta de maneira tímida. Por isso, a

OMS propõe mudanças e orientações, haja vista que essas iniciativas reavivam o debate da

morte como algo natural e também trazem à tona questões relativas à dignidade do ser

humano no processo de morte/morrer, bem como ao aumento da qualidade de vida de

pacientes com DCNT, câncer e HIV/AIDS. Ademais, elas retomam as discussões sobre novas

abordagens de controle da dor e outros sintomas desconfortantes e apoio à família (ANCP,

2021).

Segundo Chagas (2016, p. 20), “no processo de morrer existe a tristeza, mas existe

também o colorido da vida em diferentes tons e nuances nos mostrando o valor da vida e da

morte!”. Além disso, a autora entende que “a morte é a outra parte, contraparte, cara-metade,
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a que cede e/ou precede a vida”. Levando em conta esse pressuposto, entende-se que falar

sobre a morte, construir e ofertar cuidado para a pessoa e para a família que vivenciam a

morte é e pode ser visto como valorização da vida.

No que concerne aos sintomas desconfortantes e de sofrimento no contexto dos

cuidados paliativos, um deles está relacionado ao campo da espiritualidade (OMS, 2002). Para

o MS (2020), problemas físicos, psicossociais e espirituais necessitam de cuidados específicos

e adequados. Por isso, a importância do ensino no ambiente do trabalho, reconhecendo que a

Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma estratégia político-pedagógica de ensino que

procura resolver os problemas e as necessidades que surgem no processo de trabalho em

saúde, e integra o ensino, a gestão do sistema, a atenção à saúde e a participação do controle

social. Seu objetivo é qualificar e aperfeiçoar o processo de trabalho em vários níveis do

sistema, visando a melhoria do acesso, a qualidade e a humanização na prestação de serviços,

a fim de fortalecer os processos de gestão do SUS no âmbito federal, estadual, municipal e

local (MS, 2018).

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) teve início com a

publicação da portaria GM/MS nº 198, de 13 de fevereiro de 2004 e, posteriormente, foi

editada, dando origem à portaria GM/MS 1.996/07, que dispõe sobre as diretrizes da PNEPS.

Alguns estudos evidenciam os avanços e as dificuldades enfrentadas no processo de

implementação da EPS como, por exemplo, a pouca articulação entre gestores, trabalhadores,

controle social e instituições de ensino. Com a intenção de melhoria desse modelo de

educação continuada, foi lançado o Programa para o Fortalecimento das Práticas de EPS no

SUS (PROEPS-SUS/Portaria GM/MS 3.194, de 28 de novembro de 2017), cujo objetivo é:
Art. 2º [...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos
trabalhadores da área da saúde para a transformação das práticas de saúde em
direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, a partir da realidade
local e da análise coletiva dos processos de trabalho (MS, 2018).

Em síntese, a EPS consiste em um conjunto de estratégias voltadas para o

desenvolvimento de ações relacionadas à formação profissional, à qualificação dos

trabalhadores e à educação do controle social. Tais ações são definidas como um quadrilátero

cuja finalidade é transformar práticas de saúde e de formação para a devida implantação do

SUS (CECCIM, 2009).

É muito interessante o quanto a EPS bebeu do conhecimento de Paulo Freire, como se

pode observar na Pedagogia Libertadora e Problematizadora (2006), como uma forma de

leitura do mundo. Essa forma de ler o mundo possibilitou um olhar para o ambiente de

trabalho e a partir daí associações e até mesmo a construção do campo da Educação
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Permanente, uma vez que fortalece e instrumentaliza os profissionais para transformação

deste mundo por ação consciente no dia a dia de ocorrência dos encontros e desencontros da

vida.

Sendo o diálogo uma ação humana e libertadora, problematizar significa refletir sobre

determinadas situações, questionando fatos, fenômenos e propondo soluções. Sendo assim, a

EPS torna-se potente ferramenta de educação e ensino em que está envolvida a aprendizagem

significativa, que nada mais é que a aprendizagem que faz sentido para pessoa no processo do

trabalho, além de se relacionar com os problemas enfrentados, considerando o conhecimento

prévio e a experiência das pessoas envolvidas (BRASIL, 2005, p. 8).
(...) o homem está em permanente construção e em suas relações no cotidiano
sempre produzem conhecimentos/sabedoria que interferem em suas possibilidades
de conduzir a vida. O saber científico é somente uma parte desse universo de saberes
possíveis e válidos (FEUERWERK, 2011, p. 92).

4 METODOLOGIA

Minayo, no livro Desafio do Conhecimento (2014, p. 308), faz menção ao fato de que

“métodos e instrumentos são caminhos e mediadores para permitir ao pesquisador o

aprofundamento de sua pergunta central e de suas perguntas sucessivas, levantadas a partir do

encontro com seu objeto empírico ou documental”. Ainda segundo a mesma autora, a

pesquisa qualitativa “trabalha como universo de significados, motivos, aspirações, crenças,

valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos

e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis” (MINAYO,

2010, p. 22).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem descritiva, em que foi realizada

entrevista coletiva utilizada como instrumento para coleta de dados por meio de questionário

semiestruturado e dinâmicas de entrosamento para melhor resultado e aproveitamento dos

produtos da entrevista coletiva, voltando a importância para o diálogo em que a roda de

conversa torna-se um espaço livre, mais flexível e de confiança entre o pesquisador e o

pesquisado e daí surge a interação entre os participantes da pesquisa (DIAS, 2018).

Segundo Sampaio et al. (2014), as rodas de conversa incluem-se na metodologia ativa

e podem ser utilizadas como instrumentos para a potencialização das discussões, auxiliando a

formação de opinião crítica ou a autoafirmação devido a estimular o diálogo, o encontro e os

desencontros, bem como o aprendizado no ambiente de trabalho.

Os profissionais de enfermagem ao expressarem suas experiências e saberes tornam-se
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os protagonistas da pesquisa, o aprendizado circula dando ênfase à mistura entre os

envolvidos na pesquisa e assim o recolhimento do entendimento do grupo torna-se algo

natural que se traduz em aprendizagem significativa, aquela que tem significado para o

trabalhador e, por isso, tende a favorecer o ensinar e o aprender.

Sendo o diálogo uma ação humana e libertadora, problematizar significa refletir sobre

determinadas situações, questionando fatos, fenômenos e propondo soluções (BRASIL, 2005,

p. 8). Dessa forma, a EPS trouxe o conhecimento de Paulo Freire, como é possível observar

na Pedagogia Libertadora e Problematizadora (2006).

4.1 CENÁRIO DA PESQUISA

Este trabalho de investigação foi realizado em um hospital no estado do Rio de

Janeiro. A unidade de saúde em questão está integrada ao SUS e é referência na prestação de

assistência médico-hospitalar de média e alta complexidade, na Região Metropolitana II. O

seu modelo assistencial e as suas diretrizes são voltados ao perfil de atendimento às

necessidades e saúde da população, bem como à formação, ao ensino e à pesquisa. Além

disso, destaca-se no tratamento oncológico.

Para atender à demanda, possui uma enfermaria de hematologia onde são inseridos os

pacientes onco-hematológicos para o tratamento. Essa área divide-se em 3 (três) setores: 1)

pacientes do gênero masculino (quatro leitos); 2) pacientes do gênero feminino (quatro leitos)

- podendo ser alterado conforme a necessidade e 3) um isolamento para pacientes em situação

crítica (dois leitos), totalizando 10 (dez) leitos. No entanto, 8 (oito) desses leitos são utilizados

de acordo com o quantitativo da equipe de saúde multidisciplinar para manutenção da

qualidade do serviço (PDE, 2020).

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os 18 (dezoito) profissionais da equipe de

enfermagem do setor de internação e pré-internação. Ou seja, 13 (treze) técnicos de

enfermagem e 5 (cinco) enfermeiras que atuam em plantões diurnos e noturnos. Esse

quantitativo corresponde à soma de profissionais que aceitaram participar da experiência

“piloto” e mais aqueles que participaram da coleta de dados nas rodas de conversa.
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Especificamente, se for contabilizar a participação nas rodas de conversa, o total corresponde

a 13 (treze) profissionais.

A escolha de realizar a pesquisa com a equipe de enfermagem se justifica porque essa

categoria é a que tem o número mais expressivo de profissionais do setor. Ademais, eles é que

permanecem a maior parte do tempo à beira dos leitos dos pacientes, recolhem sentimentos,

queixas e percebem as mudanças de humor. Portanto, são parte fundamental da equipe

multiprofissional que atua na enfermaria de onco-hematologia. Assim, ainda que se reconheça

a necessidade da articulação multiprofissional nas equipes de cuidado paliativo, para esse

momento, foi escolhido esse recorte profissional. A ideia é, futuramente, agregar as demais

profissões presentes na construção de cuidados no setor, haja vista que a prática dos cuidados

paliativos requer o exercício multiprofissional.

4.2.1 Critérios de inclusão

Foram incluídos na pesquisa os profissionais de enfermagem de nível médio e superior

que atuam nos plantões diurnos e noturnos e que tinham mais de seis meses de experiência no

setor de onco-hematologia.

4.2.2 Critérios de exclusão

Foram excluídos desta pesquisa os profissionais de enfermagem que, por motivo de

férias, licença médica ou folga, estivessem ausentes ou impossibilitados de participar da

pesquisa.

4.3 LIMITAÇÃO DO ESTUDO

Para esta pesquisa, a ênfase é a equipe de enfermagem. Considera-se, porém, que, em

um próximo momento, poderão ser incluídas e convidadas a participar dos desdobramentos da

pesquisa as categorias que compõem a equipe multiprofissional, tais como: médicos,

nutricionistas, assistentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas, dentistas, capelães e outros.

4.4 RISCOS NA PARTICIPAÇÃO
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Os riscos decorrentes da participação na pesquisa, ainda que mínimos, estão presentes

e são eles: possível constrangimento e/ou desconforto ao responder alguma questão,

desconhecimento da metodologia aplicada para recolhimento de dados ou ainda incômodo em

relação ao tempo gasto na atividade proposta. Na tentativa de reduzir os riscos, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido coletivamente e em voz alta pela

pesquisadora e, diante de qualquer possibilidade de dúvida (ainda que não falada),

realizava-se a explicação para que as pessoas tivessem tranquilidade quando decidissem

aceitar e assinar o documento. Vale salientar que, durante a realização da atividade (roda de

conversa), a pesquisadora estava preparada para, caso houvesse qualquer sinal de desconforto

ou descontentamento, interromper a atividade. Outra alternativa dada aos participantes foi não

responder a algum questionamento durante a realização da atividade. Todos os participantes

foram informados que era seu direito desistir de participar daquela oficina ou da pesquisa a

qualquer momento.

Vale destacar que assumiu-se também um risco em relação aos dados da pesquisa, uma

vez que esses poderiam ser vazados virtualmente, ocorrendo uma quebra de sigilo

involuntária. Para minimizar tal perigo e assegurar a privacidade dos participantes, cada um

foi identificado, no momento da transcrição das rodas de conversa, por um codinome. Assim,

visa-se a minimização do risco de exposição e garante-se o anonimato em relação às respostas

dos colaboradores.

Ademais, os dados coletados foram armazenados em dispositivo eletrônico externo,

fora da nuvem e serão guardados pelo período máximo de 5 anos.

4.5 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa segue as recomendações da Resolução CNS/MS nº 580, de 22 de março

de 2018, que regulamenta normativas relativas às especificidades éticas das pesquisas de

interesse estratégico para o SUS, assim como a Resolução CNS/MS nº 466/2012, que trata de

garantir os direitos dos sujeitos que participam de pesquisas, descrevendo os caminhos éticos

que devem ser seguidos (CNS, 2018). De acordo com a resolução 466/2012, que trata das

pesquisas com seres humanos, ao participante pesquisado, individual ou coletivamente, é

vedada qualquer forma de remuneração. Isso consta, inclusive, no TCLE (APÊNDICE A). O
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projeto foi submetido e aprovado pelo CEP/CONEP sob a numeração de certificação de

apreciação ética; CAAE 55397122.5.0000.5243.

5 DESENVOLVIMENTO DO CAMPO

Ao todo foram realizadas 6 (seis) oficinas, sendo a primeira um exercício “piloto” para

preparo, teste e aprimoramento da pesquisadora quanto ao tempo, à dinâmica e método

adotado para os encontros, que foram reorganizados posteriormente.

A coleta de dados se deu por intermédio de gravação digital dos encontros e posterior

transcrição literal pela pesquisadora.

5.1 PILOTO DA PESQUISA E ENTRADA NO CAMPO

Em se tratando da programação do encontro piloto, essa previa a realização do evento

em setor diferente, mas que guardasse similaridade com o setor onde seria realizada a

pesquisa. Assim, o setor escolhido foi a “pré-internação” com a equipe de enfermagem e

amigos, onde um dos pontos a ser trabalhado e considerado foi a construção de ambiente

seguro que pudesse deixar à vontade tanto a pesquisadora (que estava se experimentando

como tal) quanto os participantes, que poderiam expressar de forma espontânea e natural as

críticas, sugestões e os problemas aparentes, a fim de melhorar a qualidade da coleta dos

dados. Vale ressaltar que a pesquisadora não deixou de levar em consideração o respeito às

regras e proposições planejadas.

Para que o encontro ocorresse com o menor número de imprevistos possível,

programou-se uma combinação antecipada acerca do melhor dia e horário para a realização

desse com a equipe. Além disso, a pesquisadora providenciou convites para entregar

previamente aos participantes e o preparo do kit da pesquisadora, que conta com um gravador,

TCLE impressos em folhas A4, sacos plásticos individualizados para folha A4 (para

condicionar os TCLE) com caneta, lanches e brindes de agradecimento pela participação

(entregues ao término da atividade).

No que concerne à confecção do convite, após várias tentativas de encontrar frases e

formatos pertinentes ao momento, foi escolhido um modelo no site www.canva.com que

supriu perfeitamente essa necessidade. Ele foi feito em papel cartão na cor cinza metálico com

http://www.canva.com/
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escritos na cor azul que dizia “Você está convidado(a) a participar da pesquisa de mestrado ‘A

EPS como instrumento para construção de conhecimento de cuidados paliativos na

enfermagem onco-hematológica’”. Ainda a respeito do convite, é importante pontuar que esse

foi entregue em mãos a cada participante e com alguns dias de antecedência para a roda de

conversa. No dia da entrega do convite aos participantes da pesquisa piloto, no setor de

pré-internação, foi feito um momento de confraternização, denominado pelos envolvidos de

“bolo convite”. Isso motivou os participantes a aguardarem o momento da roda de conversa.

O encontro piloto foi programado e realizado no dia 13 setembro de 2022, às 17 horas

(após o término das atividades, horário escolhido pelo grupo) e contou com a presença de 5

(cinco) participantes que estavam no plantão.

5.2 MUDANÇAS NO QUESTIONÁRIO

Após o encontro piloto, foram realizadas mudanças no questionário para que houvesse

um melhor entendimento pelos participantes. Antes das modificações serem feitas, as

perguntas consistiam em (sublinhada a parte excluída):

1) Durante a sua formação/graduação, a questão da morte e do morrer foi abordada em

algum momento?

2) Se a resposta for positiva, em que momento? Como foi para você?

3) O que você considera que aprendeu?

4) Você vê alguma importância de os cuidados paliativos serem ofertados desde o

diagnóstico? Por quê? Qual seria a diferença?

5) O que você faria se fosse convidado a participar da elaboração de um curso de

cuidados paliativos na instituição onde trabalha?

Depois do projeto piloto,o questionário passou a ser (sublinhada a parte incluída):

1) Durante a sua formação/graduação, a questão da morte e do morrer foi abordada em

algum momento?

2) Se a resposta for positiva, em que momento? Como foi para você?

3) O que você considera que aprendeu?

4) Você vê alguma importância de os cuidados paliativos serem ofertados desde o

diagnóstico? Por quê?

5) Você aceita participar da criação de um curso de cuidados paliativos?
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6) Escreva três ou mais temas que considera importantes para um curso de cuidados

paliativos.

5.3 REALIZAÇÃO DAS RODAS DE CONVERSA

A realização da 1ª (primeira) roda de conversa ocorreu na sala de pré-atendimento da

unidade de saúde em questão. No momento inicial, foi feita a dinâmica do “quebra-gelo”, que

consiste em uma apresentação pessoal de alguma característica própria que os outros

participantes envolvidos não conheçam. Essa dinâmica foi escolhida porque, quando o

participante da pesquisa é levado a expor algo de pouco conhecimento dos demais

participantes espontaneamente, o ambiente fica diferente, todos se igualam, refletem acerca de

suas vivências particulares e coletivas. Além disso, o entrosamento proporcionado por essa

atividade estimula a troca.

A leitura e explicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ocorreu após a dinâmica inicial e precedeu o início da coleta de dados.

Para iniciar a coleta de dados propriamente dita, uma vez que tínhamos em vista a

aplicação do questionário (APÊNDICE B), para que a referida ação não ficasse maçante e a

fim de que as pessoas se escutassem ao mesmo tempo, foi realizada a atividade “Doces

Respostas - Responde, Passa ou Repassa”. A intencionalidade, através da brincadeira, de um

pouco de ludicidade, foi proporcionar através do ambiente acolhedor e seguro a possibilidade

das pessoas se sentirem à vontade, responderem às perguntas e à medida que as perguntas

eram apresentadas, respostas eram dadas, conversas e trocas aconteciam.

Para que isso fosse possível, as perguntas foram recortadas do questionário

semiestruturado com o intuito de serem sorteadas e cada participante retirasse uma pergunta e

uma bala. Tal planejamento surtiu resultados positivos no momento da roda de conversa, uma

vez que a dinâmica envolveu a todos que estavam presentes fazendo-os prestar atenção tanto

nas perguntas quanto nas respostas compartilhadas.

O título Doces Respostas surgiu para construir leveza e trazer o doce para o ambiente e

situações que, às vezes, não são leves nem doces. Os profissionais que aceitaram participar

tinham acabado o seu turno de trabalho, estavam em momento extra. Considerou-se, portanto,

que um pouco de doce poderia ajudar, não a aceitar a participação (uma vez que o TCLE já

tinha sido assinado), mas a trazer leveza a tal discussão.
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Ao término da atividade Doces Respostas, foi entregue a cada participante o

questionário (APÊNDICE B). O mesmo questionário utilizado na atividade, para que cada

participante pudesse agora registrar suas respostas individualmente.

Quanto à duração das rodas de conversa, foi pactuado o tempo de 30 a 40 minutos, no

início da roda para garantir que as pessoas soubessem antecipadamente (mesmo que tenha

sido lido no TCLE) o tempo máximo que precisariam dispor ali. Inclusive, devido às

atividades propostas acontecerem dentro do ambiente de trabalho e geralmente nos

intervalos/pausa para café/lanche.

Ressalta-se aqui a importância da realização da ação piloto, porque ela orientou a

organização dos demais encontros. Dessa maneira, a pesquisa de campo com as equipes do

Plantão Diurno e do Plantão Noturno do setor de internação, as dinâmicas do “Quebra-gelo” e

“Doces perguntas - responde, passa ou repassa” foram as mesmas do teste, mas não foram

iguais. As respostas dos profissionais que vivenciam as dores e o sofrimento do processo de

morte e morrer entre sorrisos, naquele momento, demonstram a vontade das equipes de saúde

em fazer o melhor para que os pacientes recebam um atendimento digno e possam usufruir de

cuidados de qualidade.

A realização das demais rodas de conversa sucederam a 1ª (primeira) e foram

realizadas no período do segundo semestre nos meses de agosto a outubro de 2022. Ao todo,

foram feitas 5 (cinco) rodas, uma em cada plantão. A duração foi mantida entre 30 (trinta) e

40 (quarenta) minutos.

Com base no questionário semiestruturado, a discussão proposta fluiu entre os

participantes e eles puderam, a partir disso, apontar temas que consideram importantes para a

abordagem dos cuidados paliativos. Cada encontro terminou com a resposta para a seguinte

pergunta-proposta: “O que você(s) acha(m) sobre um curso de cuidados paliativos? Você(s)

acha(m) que existe ou não alguma necessidade?” Dessa forma, foi possível introduzir a

intenção e a oferta de participação coletiva na construção para enfermagem

onco-hematológica hospitalar.

No que concerne ao momento, inclusive, após todos responderem o questionário,

houve uma confraternização com bolo, salgadinhos, refrigerante e agradecimentos pelos

conhecimentos adquiridos e pelos que ainda adquirirão. A positividade do encontro e a

possibilidade de mudança da realidade deixaram todos muito esperançosos e ávidos a

participarem de um projeto que visa a melhoria pessoal, local e comunitária.
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5.4 PESQUISA DE CAMPO NO SETOR DE INTERNAÇÃO

A pesquisa teve duração de 3 (três) meses no ano de 2022, agosto, setembro e

outubro,as datas não serão especificadas aqui para preservar os participantes da pesquisa.

Sendo assim, foram organizadas da seguinte forma:

● Equipe 1 (um), SN, às 20:00

● Equipe 2 (dois), SN, às 20:00

● Equipe 3 (três), SD, às 17:00

● Equipe 4 (quatro), SN, às 20:00

● Equipe 5 (cinco), SD, às 17:00

É importante pontuar que, para contemplar os dois turnos, sempre em prol do bom

andamento do serviço, os horários das rodas de conversa foram adaptados à disponibilidade

de cada equipe.

6 TIPO DE ANÁLISE A SER REALIZADA NOMATERIAL

Ao material recolhido nas atividades e, posteriormente, transcrito, foi aplicada uma

análise de conteúdo, na modalidade Análise Temática. Segundo Minayo (2014, p. 309), das

diversas modalidades de Análise de Conteúdo: Análise Lexical, Análise de Expressão, Análise

de Relações, Análise Temática e Análise de Enunciação, a Análise Temática é a mais simples

e a autora considera a mais adequada para as pesquisas qualitativas na área da saúde.
Fazer uma análise temática consiste em descobrir os núcleos de sentido que
compõem uma comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa
para o objeto analítico visado. Tradicionalmente, a análise temática era feita pela
contagem de frequência das unidades de significação, definindo o caráter do
discurso. Para uma análise de significados, a presença de determinados temas denota
estruturas de relevância, valores de referência e modelos de comportamento
presentes ou subjacentes no discurso (MINAYO, 2014, p. 316).

Para a realização da análise proposta foram seguidas as etapas apresentadas:

1ª Etapa: pré-análise, que engloba a escolha dos documentos a serem analisados e a

revisão da pergunta norteadora e dos objetivos da pesquisa.

A banca de qualificação da dissertação ocorreu quando estava sendo iniciada a análise

do material e a partir da profícua discussão e da revisão à pergunta norteadora e aos objetivos
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da pesquisa, no confronto com o material em análise, foi realizada uma readequação do

objetivo geral e dos objetivos específicos, esses últimos passaram a ser 2 (dois).

Na sequência, foram realizadas leituras flutuantes; constituição dos corpos com vistas

a: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinência. Assim descritos:
exaustividade: que o material contemple todos os aspectos levantados no roteiro;
representatividade: que ele contenha as características essenciais do universo
pretendido; homogeneidade: que obedeça a critérios precisos de escolha quanto aos
temas tratados, às técnicas empregadas e aos atributos dos interlocutores;
pertinência: que os documentos analisados sejam adequados para dar resposta aos
objetivos do trabalho (MINAYO, 2014, p. 316-317).

2ª Etapa: exploração do material. Aqui a atividade passou a ser buscar o núcleo do

material transcrito e classificar, encontrar expressões ou palavras significativas.

3ª Etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Vale destacar que a

abordagem estatística dos dados, que deveria ser realizada nesse momento - a 3ª etapa da

análise temática - foi suprimida. No lugar, adotamos a variação comentada por Minayo: “há

variantes desse tipo de abordagem que trabalham com significados em lugar de investirem em

inferências estatísticas”.

“(...) as condições de produção da palavra. Parte do princípio que a estrutura de
qualquer comunicação se dá numa triangulação entre o locutor, seu objeto de
discurso e o interlocutor. Ao se expressar, o locutor projeta seus conflitos básicos por
meio de palavras, silêncios e lacunas indicando processos, na sua maioria,
inconscientes de expressão” (MINAYO, 2014, p. 313).

Igualmente, os chamados elementos atípicos e as figuras de retórica são relevantes
neste tipo de prática teórica, devendo-se prestar especial atenção a: (a) repetições de
um mesmo tema ou de uma mesma palavra dentro de um texto. A repetição pode ser
indicador da importância do assunto que a palavra enuncia, mas também da sua
ambivalência e da de negação; (b) lapsos que podem significar a insistência numa
ideia recusada. Segundo a psicanálise, a erupção irracional de um termo num
contexto da racionalidade significa uma quebra de defesa do locutor; (c) ilogismos,
isto é, os emperramentos nos raciocínios demonstrativos. Costumam ser indicativos
de uma necessidade de justificação ou de um juízo contraditório com a situação real;
(d) lugares-comuns (MINAYO, 2014, p. 314).

7 RESULTADOS

A coleta de dados se deu durante a realização das rodas de conversa e por intermédio

de gravação digital dos encontros. No total, as gravações corresponderam a mais de 3 (três)

horas e a transcrição, realizada pela pesquisadora, correspondeu ao total de 105 (cento e

cinco) páginas.
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7.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES

A pesquisa contou com 13 (treze) participantes: técnicos de enfermagem e

enfermeiros assistenciais da clínica hematológica. Com predomínio do sexo feminino, sendo

11 (onze) desse grupo, e 2 (dois) do sexo masculino. A idade dos entrevistados variou de 26 a

61 anos, sendo que 5 (cinco) deles possuíam idade igual ou superior a 50 anos.

Os vínculos empregatícios foram diferenciados, compreendendo empregados públicos

celetistas da empresa pública de saúde hospitalar e servidores da União. Quanto aos cargos

dos participantes da pesquisa, obteve-se 10 (dez) técnicos em enfermagem; 3 (três)

enfermeiras assistenciais. A participação da equipe de enfermagem se deu em roda de

conversa com dinâmicas e entrevista guiada pela pesquisadora. Justifica-se por ser o maior

quantitativo de profissionais no setor e que permanece maior tempo à beira do leito. O tempo

de trabalho no setor variou entre 1 (um) ano e mais de 5 (cinco) anos.

Entretanto, 6 (seis) apresentaram mais de 5 (cinco) anos no setor de hematologia.

Dentre os entrevistados, 9 (nove) possuem nível superior com pós-graduação. Os cursos de

formação dos participantes da pesquisa foram: Enfermagem e Serviço Social. Quanto ao turno

de trabalho, 7 (sete) trabalham em plantões noturnos e 6 (seis) no período diurno.

A clínica de onco-hematologia do hospital-cenário se divide em enfermaria masculina

e feminina com 4 (quatro) leitos cada, que se adequam conforme a demanda, e 2 (dois) leitos

de isolamento, onde os servidores atuam com escalas de serviço de acordo com a necessidade.

Este grupo demonstra, assim, suficiência de tempo e experiência para conhecer o cotidiano

institucional que se volta para melhoria de seus processos de trabalho e mudança da realidade

na onco-hematologia.

Diante da necessidade de resguardar o anonimato de cada participante, foram adotados

nomes de flores para identificá-los na pesquisa sem expô-los. A escolha desses novos nomes

(apelidos) se deu devido à semelhança das flores com o percurso da pesquisa de campo, uma

vez que elas exalam perfumes capazes de alcançar pessoas distantes. Outrossim, eles foram

inspirados na canção “Para não dizer que não falei das flores”, de Geraldo Vandré (1979),

que fala sobre resistência e esperança para com a vida.

Pontua-se também aqui a não especificação das profissões de técnico em enfermagem

e enfermeiros, pois as falas representam profissionais conscientes de seus espaços no trabalho

e no mundo, independente de titulação.
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7.2 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

A fim de facilitar a apresentação, serão reproduzidos (Quadro 1) alguns trechos de

falas dos participantes da pesquisa. Sobre isso, porém, é preciso ressaltar que não houve a

intenção de comparar falas, mas sim de auxiliar a pesquisadora no preparo para análise do

material

No que concerne ao arranjo, vale destacar que cada quadro apresenta o número da

transcrição - que inicia em 1 (um) e termina em 5 (cinco), além disso, o local da roda de

conversa e o tempo total de gravação. A data do plantão não será exibida, conforme

mencionado anteriormente, a fim de garantir a privacidade dos participantes.

Conforme mencionado anteriormente, os áudios gravados durante as rodas de conversa

resultaram em 105 (cento e cinco) páginas de transcrição. Optou-se por trazer aqui, recortes

de falas que chamaram a atenção da pesquisadora após repetidas e exaustivas leituras. Sendo

assim, abaixo apresentaremos os quadros (1, 2, 3, 4 e 5) e os recortes iniciais das transcrições

de cada uma das 5 (cinco) rodas de conversa.

Apresentação da análise inicial das transcrições das 5 (cinco) rodas de conversa,
período: segundo semestre de 2022.

Quadro 1 – Recortes da transcrição da roda de conversa com a equipe de serviço noturno (SN)
– equipe 1, período: segundo semestre de 2022.

Participante Fala destacada O que analisamos
CRAVO I “(...) a medicina não tem mais nada a

ofertar, um meio de cura pro paciente, então
inicia-se os cuidados paliativos pra que ele
faça a passagem de forma digna.”

Os CP ainda são vistos
como cuidados para o
fim da vida.

TULIPA Pesquisadora: Você conhece ou já ouviu
falar sobre cuidados paliativos?

“Sim.”

A distância entre a
decisão de aplicar CP
(protocolo, regra, ...) e a
realização, ou efetivação
do CP no setor.
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Pesquisadora: Esses cuidados são ofertados
no setor?

“Sim.”

Pesquisadora: Você já ouviu falar
em cuidados paliativos no SUS?

“É, acho que tá sendo um tópico mais novo,
né? Eu acho que, então, é. Mas já, já ouvi
sim. E nós temos no setor, né, graças a
Deus.”

(Articular com EP.
Quando fala que para
algumas pessoas teve
sentido a conversa para
reflexão).

Se no setor tem oferta
de CP, não
deveríamos estar
familiarizados?

Se CP existe há tantos
anos, onde está a
novidade? Qual é a
novidade?

Protocolos, decisão da
chefia de colocar CP é
suficiente para fazer
acontecer?

TULIPA Pesquisadora: Você vê alguma importância
dos cuidados paliativos serem ofertados
desde o diagnóstico? Por quê?

“É, sim, né… Eu não consigo, eu não
consigo, no momento é, assim... porque…
no início, é no início da doença, né?”

“Eu nem sabia que tinha no início. Eu
pensei que fosse a partir do momento que
não tivesse mais uma…”

O profissional
desconhece o benefício
da abordagem paliativa
desde o diagnóstico.

O profissional relaciona
CP com final de vida.

CRAVO I “Sim, aqui tem o cuidado paliativo, que ele
é definido pela equipe médica, o médico
conversa com o familiar, ou até mesmo
dependendo do, do estado de lucidez do
paciente, ele faz essa abordagem.”

Modelo biomédico,
médico-centrado.

Ausência da equipe
multiprofissional.

CRAVO I “Entendeu? E aí, nós somos comunicados,
o enfermeiro imediato, a equipe também
toma ciência disso…”

“… e a gente inicia esses cuidados, né, da…
da melhor maneira possível.”

Decisão unilateral,
quando deveria ser
multiprofissional.
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CRAVO I “… vendo vidas sendo perdidas, né, é… em
consequência da doença e assim, de uma
forma tão… tão precoce, e tão sofrível,
né?!”

“E aí, a gente se sente… eu, pelo menos, eu
me sinto impotente, entendeu? Eu tô
trabalhando aos poucos a minha cabeça.
É… é... já estou bem melhor, porque... você
tem que aguentar o tranco, porque... é da
profissão e você presencia isso inúmeras
vezes, né.”

Sentimento de
impotência do
profissional.

Questões relacionadas à
saúde mental.

Resiliência profissional.

TULIPA “Eles falavam, ficavam conversando
entre eles, ‘quem vai ser o próximo’.
Olha que triste.”

“Você fala ‘Poxa! Daqui a pouco sou eu,
passando pela mesma... eu sofrendo,
sentindo aquela dor…’ Cara, eu acho que é
tortura. Eu acho que é você... você antecipar
a morte dos outros, porque você tá
torturando os outros pacientes. Pra mim, é
tortura. Então, assim, eu tenho que ter
qualidade, mas tem que preservar. Tá
afundando, tem que tirar dali, cara. Você
não pode fazer isso com os outros
pacientes. Você causa um impacto
psicológico.”

“Pô, eu lembro quando (y) faleceu, "cabô",
cara. Os outros ficaram assim... parecia que
tava num funeral. Gente, eles não davam
um sorriso, ninguém falava nada. Ficou
assim, horrível, horrível… Então eu acho
assim, tem que preservar, tem que fazer a...
Eles não têm a necessidade de passar por
isso, eles não têm a necessidade de ver
isso.”

Necessidade de oferta
de cuidados aos
usuários/pacientes (os
que vivem a
partida/morte e os que
continuam vivos), dado
que eles se veem nos
que “partem”.

Necessidade de
acompanhamento
psicológico.

Onde está o CP nessa
construção?

Onde está a relação
psicológica, social,
espiritual e familiar?

Sofrimento de medo
antecipado da morte.
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TULIPA “Porque quando o paciente teve o
diagnóstico, ele fica no ambulatório. Ele
faz todo o tratamento no ambulatório. Eu
nunca tinha me tocado nisso. Quando ele
sobe pra internar é porque ele já não tá
bem. Porque senão o médico atende lá
embaixo e manda pra casa.”

Os CP deveriam ser
iniciados no
ambulatório.

TULIPA “Porque não se antecipa? Você não faz
exame segunda, quarta e sexta (exame de
sangue)? Cadê? Sabe, ninguém se
antecipa. Deixa chegar ao um estágio pra
poder você entrar com alguma coisa.
Talvez eu esteja errada, entendeu? Mas, às
vezes, a impressão que a gente tem é que...
nada tá sendo feito.”

Dificuldade de
comunicação na
equipe.

Necessidade de
integrar a equipe
multiprofissional.

Profissional se sente
impotente

TULIPA Pesquisadora: “Ou então que fosse aberto,
tipo ‘Olha, esse paciente aqui, protocolo
dele’, né… cuidado paliativo não fala
‘protocolo’, mas, assim, a... ‘A intervenção
que a gente vai fazer nele é essa’. Ele não
tem mais... que chega um momento que não
tem mais, né, pra ir pra frente nem pra trás.
É aquele caminho ali. Mas precisa ser
falado com todo mundo, né?”

“E… e também falta de comunicação, né?”

“Porque, às vezes, o paciente tá dias no
paliativo e ninguém sabe.”

Necessidade de
protocolo para o
atendimento aos
usuários/pacientes que
vivem a situação da
morte (CP?)

Dificuldade de
comunicação entre a
equipe.

Necessidade de
melhorar a
comunicação.

Fonte: Cútalo, 2023.
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Quadro 2 – Recortes da transcrição da roda de conversa com a equipe de serviço noturno (SN)
– equipe 2, período: segundo semestre de 2022.

Participante Fala destacada O que analisamos
GIRASSOL “Os cuidados paliativos devem ser

ofertados desde o momento que a gente
percebe que não há mais a terapêutica a
ser seguida.”

O profissional relaciona
CP com final de final.

ORQUÍDEA “E esse final dele não precisa ser
doloroso, triste.”

CP para o fim de vida,
alívio do sofrimento.

GIRASSOL “Exatamente, e nem precisa ser aqui.” Tem conhecimento de que
o CP pode ser ofertado em
domicílio.

GIRASSOL “Aluno não gosta de cuidar do paciente
em cuidado de fim de vida, porque,
dentro da cabeça deles, acabou, não tem
mais nada pra fazer.”

Cuidado de fim de vida
associado a não ter o que
fazer.

GIRASSOL “A gente não foi preparado pra
enfrentar a morte.”

Necessário preparo
psicológico.

BEGÔNIA “A abordagem tem que ser
verdadeira.”

A comunicação efetiva
precisa ser inserida.

ORQUÍDEA “Isso é muito novinho pra gente
ainda.”

Tem o mínimo de
pacientes em CP, por isso
o tem como algo novo.

GIRASSOL “A espiritualidade tá começando a
entrar.”

A espiritualidade no
tratamento também está
começando.

BEGÔNIA “A conscientização, a informação e a
espiritualidade.”

Tópicos de importância.

ORQUÍDEA Tem gente que sente muita dor. Dor,
não pode comer…”

Existe o CP, mas o
controle da dor ainda é
uma dificuldade.

GIRASSOL “O médico diz ‘Não, vamos fazer aqui,
o tratamento. Tem chance’, e a pessoa
acha que vai ficar boa.”

Decisão unilateral,
médico-centrada.

ORQUÍDEA “Não valorizam o desejo do paciente.” Decisão médico-centrada.
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BEGÔNIA “Mas, muitas vezes, eu saí daqui como
se eu não tivesse dado nada, porque, na
maioria das vezes, quando a gente
voltava, o paciente nem tava mais
aqui.”

Oferta subutilizada do CP.

BEGÔNIA “A gente não tem mais nada a
fazer.Porque na verdade a gente não é
uma equipe de morte.”

O CP inicia em final de
vida.

BEGÔNIA “Quando fala de saúde, a gente quer
cuidar de quem tem possibilidade.”

O CP é associado à
morte.

Fonte: Cútalo, 2023.

Quadro 3 – Recortes da transcrição da roda de conversa com a equipe de serviço diurno (SD)
– equipe 3, período: segundo semestre de 2022.

Participante Fala destacada O que analisamos

DÁLIA “A partir do momento que a pessoa tem
diagnosticado uma doença crônica, que
vai interferir muito com o dia a dia dela,
eu acho que sim, ela tem que ser
assistida por uma equipe de cuidado
paliativo,visando uma melhor qualidade
de vida pra ela.”

O profissional entende
que o CP melhora a
qualidade de vida.

ÍRIS “Ofertar ao paciente um momento mais,
tranquilo observar o que posso fazer pra
melhorar aquele momento que ele tá
passando, que ele tá fazendo uma
passagem. É... e em relação a
medicamentos, procurar... observar se
tem medicações apropriadas para aquele
momento, se não tiver, sinalizar. Se o
paciente tá com muita dor, sinalizar
pro enfermeiro.”

Tem CP com medicação
apropriada para dor?

JASMIM “Instituem que o paciente tá em cuidados
paliativos, mas não faz o controle de dor,
fica prescrevendo antibiótico,
hemocultura, transfusão, falaram pra
família, mas o paciente não sabe, o
paciente é orientado…”

Tem instituído CP?

JASMIM “Estão em processo de morte, estão
adoecidos, mas que a equipe é
divergente.”

A equipe multiprofissio-
nal participa? Quem
diverge das opiniões?

JASMIM “O que que vamos instituir sobre
cuidados paliativos? O que que a gente
vai poder fazer ou não?”

É importante instituir e
que haja protocolo com
orientações?
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JASMIM “Está liberado o familiar ficar aqui? Esse
paciente quer ir embora pra casa? A
gente vai aceitar a decisão dele?”

Instituir o CP e mudanças
necessárias.

DÁLIA “Cuidado paliativo pra paciente
terminal.”

O profissional tem o CP
associado à morte.

JASMIM “A gente se sente muito impotente
porque a gente vê que a gente tá vendo
que ele tá sofrendo e as pessoas não dão
tanta atenção.”

Impotência do profissional
frente à necessidade de
instituir o CP.

Fonte: Cútalo, 2023.

Quadro 4 – Recortes da transcrição da roda de conversa com a equipe de serviço noturno (SN)
– equipe 4, período: segundo semestre de 2022.

Participante Fala destacada O que analisamos

CRAVO 2 “A família já sabia. É, você sabe que
tem que informar o paciente?”

O profissional confronta
a forma que o CP é
ofertado.

VIOLETA “Cuidados paliativos agora mudou?” O profissional tem uma
devolutiva de
questionamento sobre
quando iniciar o CP.

VIOLETA Pesquisadora: Você vê alguma
importância dos cuidados paliativos
serem ofertados desde o diagnóstico?

“Se eu vejo se tem alguma
importância... Pera aí, não entendi.”

Pesquisadora: Você vê alguma
importância dos cuidados paliativos serem
ofertados desde…

“Não. Eu acho… eu acho que não vejo
essa importância não, porque vai assustar
o cliente.

Reconhecimento do CP
para final de vida,
relacionando-o com a
morte.
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VIOLETA “Se ele recebeu o diagnóstico, por
exemplo, eu, vamos supor, recebo o
diagnóstico hoje que tô com leucemia.
Aí, já vai ser ofertado para mim,
direcionado o cuidado paliativo? Tá
dizendo que eu vou morrer.”

Reconhecimento do CP
para final de vida,
relacionando-o com a
morte.

CRAVO 2 “‘Eu quero comer tal coisa’,‘Ah, mas
não pode!’ - Dava um jeitinho.”

“Como é a minha abordagem, desse
processo? Eu gosto de falar muito de
Deus, sabe? Fazer com que essa pessoa
se chegue mais pertinho, né? Que por aí
a gente vê tantas pessoas que não
acreditam, né, e que não tem religião.
Eu acho que é mais um conforto. Que
isso dá um certo conforto. Aí ele ouviu.
Ele... eu… eu percebi que ele ficou
mais calmo, menos ansioso.”

O profissional, dentro
de suas possibilidades e
sem esquecer sua
responsabilidade, encara
o CP como uma forma
de humanização do
tratamento.

O profissional também
conduz a espiritualidade
como algo natural e
humano.

VIOLETA Pesquisadora: E esses cuidados são
ofertados nesse setor?

“São. De uma maneira assim, não como
um ambiente, a gente gostaria que fosse
mais agradável realmente,né? Porque,
eu acho que deixa um pouco a desejar.
Mas eu acho muito importante, a gente
tentar, né, fazer esses cuidados, né? É,
sempre levando a palavra de... de… de
conforto, fazendo, por exemplo, a
vontade deles de… de tá comendo
alguma coisa diferente, que eles tenham
vontade. Não é? Eles não querem tomar
banho aquela hora, a gente deixa eles
tomar banho num outro horário, mesmo
que sai um pouquinho do protocolo,
né?”

O profissional interage
com o paciente e oferta
um cuidado e um
ambiente mais
agradável.

VIOLETA “Vou falar o tema espiritual.” A importância do tema
espiritualidade para
ressaltar em CP.



40

CRAVO 2
Pesquisadora: Durante sua formação e
graduação, a questão de morte e morrer
foi abordada em algum momento?

“Se a resposta for positiva, em algum
momento... Pra ser sincero, durante a
formação foi tão ativa que nunca ouvi
falarem… na... Tô sendo sincero… em
cuidados paliativos. Eu acho que naque...
na minha época não existia isso.”

O profissional não
recebeu a matéria
específica de CP em sua
formação.

Fonte: Cútalo, 2023.

Quadro 5 – Recortes da transcrição da roda de conversa com a equipe de serviço diurno (SD)
– equipe 5, período: segundo semestre de 2022.

Participante Fala destacada O que analisamos

AMARILIS “Seria interessante se as instituições, é,
vamos dizer, que elas colocassem assim,
rodas semanais com os pacientes, a partir do
momento que eles começam o tratamento. E
aí, eu acho que seria interessante. Porque
aquele paciente iria ter um lugar onde ele
pudesse estar e ouvir algo que tirasse de
repente, da mente que ele tá... que depois
vai morrer.”

O profissional dá
importância à roda de
conversa para que
pacientes e profissionais
possam interagir e
reconhecer o CP para
melhoria da qualidade de
vida.

LAVANDA Pesquisadora: Você vê alguma importância
dos cuidados paliativos serem ofertados
desde o diagnóstico? E por quê?

“Desde o diagnóstico, diagnóstico já é algo
novo, né?”

O profissional relaciona
CP com final de vida.

AMARILIS Pesquisadora: Você pode falar sobre o
processo morte e morrer e como é a sua
abordagem?

“Quando estou com paciente, num processo
ali... Mesmo que fosse (inaudível), né?
Assim, o que eu penso: trazer conforto.”

O profissional associa
conforto emocional e
analgesia e o fator humano
como importante.

AMARILIS “E comodidade, porque às vezes tem
paciente ainda tá lúcido. Tem aquele
momento ali, você está ali como aquele
suporte que ele precisa porque realmente ele

A importância da saúde
mental.
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tá com medo, naquele momento, tá com
medo porque sabe, né? E começa a ficar
apavorado e tudo mais. Então a gente, como
profissional, (inaudível) coisa. Trazer o
conforto praquele paciente naquele
momento. Seja com uma palavra, né?”

“Se ele não chegar. Só o ‘estar ali’ o tempo
todo, dando suporte, eles ficam (inaudível),
né? Preocupado e tal. E não, a gente tá ali
emocional, né?” Como pessoa.” A palavra e
tal. Eu acho que não é… o nosso processo
como profissional não é esse. É pra dar o
suporte emocional, e tá ali como pessoa,
mesmo, né? Com ele, ali. Não, aqui e tal ‘a
gente tá cuidando de você’, né? Eu acho que
isso aí é mais importante. Temo que sim.”

AMARILIS “E passar esperança pra ele. Isso não é
enganá-lo. Isso não é... não é, assim…”

O profissional refere a
comunicação como algo
importante.

AMARILIS “Pra cada setor deveria ter uma equipe do
setor mesmo, né? Que já tem contato com o
paciente… ainda mais a gente, que a gente
pega do diagnóstico, vai evoluindo, vai e
volta, vai e volta, interna, volta. A gente cria
vínculo, né? Porque, né?”

O profissional interage
com a pesquisadora e dá o
retorno em ideias
importantes para instituir o
CP.

LAVANDA “Como não é só pra tratamento de câncer
(inaudível) ... Então assim, você não pode
(inaudível) uma pessoa lá só porque ela tá
no paliativo, quando ela tiver lá (inaudível)
quando puder, (inaudível) gravíssimo.
Longe disso. Até porque a pessoa vai ter um
rendimento daquilo que (inaudível) um
monte. Se ela não…”

“- E pra ela ter qualidade de vida.” “-
Qualidade de vida.” “- Aí seria
interessante.”

O CP para pacientes com
doenças crônicas que
podem participar das rodas
de conversa desde o
diagnóstico para qualidade
de vida.

Fonte: Cútalo, 2023.

7.3 ANÁLISE DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com a análise dos resultados foi possível perceber e realizar os arranjos de temas
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relevantes para a pesquisa e agrupar as grandes dimensões da pesquisa:

7.3.1 As três grandes dimensões da pesquisa

1) O entendimento da equipe sobre CP.

2) Família integrada ao cuidado.

3) Saúde mental dos profissionais de enfermagem.

7.3.1.1 Recortes da transcrição da entrevista coletiva (segundo semestre de 2022)

Equipe 1:

1) Entendimento da equipe sobre cuidados paliativos:

“- É. Eu compreendo que sim, porque quando a pessoa atinge esse estágio, pelo menos do
que eu li, do que eu aprendi em vídeos, é porque a medicina... a ciência… a medicina não tem
mais nada a ofertar um meio de cura pro paciente, então inicia-se os cuidados paliativos pra
que ele faça a passagem de forma digna.”

“- Pra que a gente oferte os cuidados com dignidade, da melhor maneira possível, é de se
amenizar o sofrimento, né… ou pelo menos, tentar, né?”

“- Você conhece ou já ouviu falar sobre cuidados paliativos? Sim. Esses cuidados são
ofertados no setor? Sim. Você já ouviu falar em cuidados paliativos no SUS? É, acho que tá
sendo um tópico mais novo, né? Eu acho que, então, é. Mas já, já ouvi sim. E nós temos no
setor, né, graças a Deus.”

“- Não sabia, não tinha nome. É, não tinha. É, agora, recentemente, né, que foi inserido…”

“- Você vê alguma importância dos cuidados paliativos serem ofertados desde o diagnóstico?
Por quê? É, sim, né... Eu não consigo, eu não consigo, no momento é, assim... porque... no
início, é no início da doença, né?”
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“- Eu nem sabia que tinha no início. Eu sa... Eu pensei que fosse a partir do momento que
não tivesse mais uma...

2) Família integrada ao cuidado:

“(....) é definido pela equipe médica, o médico conversa com... com o familiar, ou até mesmo
dependendo do, do estado de lucidez do paciente, ele faz essa abordagem.”

3) Saúde mental dos profissionais de enfermagem:

“- …vendo vidas sendo perdidas, né, é... em consequência da doença e assim, de uma forma
tão... tão precoce, e tão sofrível, né?!”

“- E aí, a gente se sente... eu, pelo menos, eu me sinto impotente, entendeu? Eu tô
trabalhando aos poucos a minha cabeça. É... é... já estou bem melhor, porque... você tem que
aguentar o tranco, porque... é da profissão e você presencia isso inúmeras vezes, né.”

“- Cê tem... Ele tá partindo, pelo menos, aqueles últimos momentos. Ele tá partindo, então
você tem que preservar quem tá vivo, porque, assim, aqui a gente já teve o (y), não sei se você
vai lembrar… Tipo assim, eles falavam, ficavam conversando entre eles, ‘quem vai ser o
próximo’. Olha que triste.”

“(...) psicológico. Pô, eu lembro quando o (y) faleceu, "cabô", cara. Os outros ficaram
assim... parecia que tava num funeral (voz falando ao mesmo tempo: inaudível). Gente, eles
não davam um sorriso, ninguém falava nada. “Ficou assim, horrível, horrível”.

7.3.1.2 Recortes da transcrição da entrevista coletiva (segundo semestre de 2022)

Equipe 2:

1) Entendimento da equipe sobre cuidados paliativos:

“- Os cuidados paliativos são e devem ser ofertados somente no final da vida? Não. Os
cuidados paliativos devem ser ofertados desde o momento que a gente percebe que não há
mais a terapêutica a ser seguida. Então, foi diagnosticado, né? É cuidados paliativos. Mas
cuidados paliativos não quer dizer que cabô o tratamento, o cuidar do cliente, né?”
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“- Os alunos também percebem isso, né? Aluno não gosta de cuidar do paciente em cuidado
de fim de vida, porque, dentro da cabeça deles, acabou, não tem mais nada pra fazer,
(inaudível)...”

“Poderia ser com menos sofrimento. ”Com menos sofrimento, porque às vezes…É isso que é
o cuidado paliativo, né?” “- Cuidado de fim de vida com qualidade.”

“- Vê alguma importância dos cuidados paliativos serem ofertados desde o início do
diagnóstico? Lógico que sim.”

2) Família integrada ao cuidado:

“- Ele vai tender a ser junto dos familiares, da casa onde ele gosta, né?”

“Não... Por que que não vai... a gente não entra... Já que vai ter que fazer isso só pra
diminuir o tumor... o enfermeiro começa a conversar com o paciente: "Oh, você tem essa
alternativa", e ficava com a família um pouco mais. De ver o final dele de uma outra forma.”

“- E esse final dele não precisa ser doloroso, triste.”

“- Exatamente, e nem precisa ser aqui.”

3) Saúde mental dos profissionais de enfermagem:

“E segurança. Isso. Dá pra você, até quando o paciente pergunta ‘Ah, será que eu vou
morrer?’ Vo... até você tem me... receio de… De falar.”... responder pra ele.”

“(...) esperança, que... que... bom humor, sabe?”

7.3.1.3 Recortes da transcrição da entrevista coletiva (segundo semestre de 2022)

Equipe 3:

1) Entendimento da equipe sobre cuidados paliativos:
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“- É, com deficiência. Entendeu? É ofertado, mas não da forma que deveria ser. Porque

cuidados paliativos não é só o paciente, é a família também, né?”

“- A partir do momento que a pessoa tem diagnosticado uma doença crônica, que vai
interferir muito com o dia a dia dela, eu acho que sim, ela tem que ser assistida por uma
equipe de cuidado paliativo, visando uma melhor qualidade de vida pra ela.”

“- É ofertar ao paciente um momento mais, tranquilo né, é... observar o que posso fazer pra
melhorar aquela... aquele momento que ele tá passando, que ele tá, né, fazendo uma
passagem. É... e em relação a medicamentos, procurar... observar se tem medicações
apropriadas praquele momento, se não tiver, sinalizar. Se o paciente tá com muita dor,
sinalizar pro enfermeiro. E o... isso é a morte e morrer. E pós a morte com o paciente, é ter
um cuidado, respeito com o corpo.”

“- Falou assim ‘Ah, me falaram de cuidado paliativo, né? Me deram a opção de tratamento,
que seria muito difícil, e cuidado paliativo. Ou seja, eu vou morrer, né?’”

“- E é mais na terminalidade mesmo, né? É. Cuidado paliativo pra paciente terminal.”

2) Família integrada ao cuidado:

“- É, já falta pro paciente, quem dirá pra família, entendeu?”

“- É, não assim, com o paciente ali na hora. Não, porque às vezes a pessoa acha porque
morreu ‘acabou tudo e vamos fazer’... É respeitar aquele processo ali, e com o familiar é dar
atenção, tentar, né?”

“- A mesma coisa. Respeitar o momento do familiar, né, tentar ajudar da melhor maneira
possível.”

“- Está liberado o familiar ficar aqui? Esse paciente quer ir embora pra casa? A gente vai
aceitar a decisão dele?”

3) Saúde mental dos profissionais de enfermagem:
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“- Eu acho que a gente tinha que mon... montar uma comissão, uma coisa assim, um grupo,
fazer uma equipe multidisciplinar com a psicologia, né, pra assistir o paciente, assistir a
família…”

“- Assistir os funcionários também.”

“- É, porque assistir a gente também, a gente fica muito à borda com os pacientes.

“- A gente se sente muito impotente porque a gente vê que a gente tá vendo que ele tá
sofrendo e as pessoas não dão tanta atenção.”

7.3.1.4 Recortes da transcrição da entrevista coletiva (segundo semestre de 2022)

Equipe 4

1) Entendimento da equipe sobre CP:

“- Cuidados paliativos agora mudou?”

“- A família já sabia.É, você sabe que tem que informar o paciente?”

“- Mas eu sei, mas os cuidados paliativos então mudou?”

“- Você vê alguma importância dos cuidados paliativos serem ofertados desde o diagnóstico?
Se eu vejo se tem alguma importância... Pera aí, não entendi. Você vê alguma importância
dos cuidados paliativos serem ofertados desde... não. Eu acho... eu acho que não vejo essa
importância não porque, vai assustar o cliente.”

“- Se ele recebeu o diagnóstico, por exemplo, eu, vamos supor, recebo o diagnóstico hoje que
tô com leucemia. Aí, já vou ser ofertado para mim, direcionado o cuidado paliativo?

“Tá dizendo que eu vou morrer.”
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“- É. Oh, eu já ouvi falar sim. E esses cuidados são ofertados nesse setor? São. De uma
maneira assim, não como a gente gostaria que fosse realmente, né? Porque, eu acho que
deixa um pouco a desejar. Mas eu acho muito importante, a gente tenta, né, fazer esses
cuidados, né? É, sempre levando a palavra de... de... de conforto, fazendo, por exemplo, a
vontade deles de... de tá comendo alguma coisa diferente, que eles tenham vontade. Não é?
Eles não querem tomar banho aquela hora, a gente deixa eles tomar banho num outro
horário, mesmo que sai um pouquinho do protocolo, né?”

“(...) Hoje em dia não tem uma matéria na faculdade que fala.”

“- O que aprendeu. Eu não aprendi nada sobre o paliação. Eu aprendi assim, do colega que
fala ‘Ah, paciente do paliativo’... Teve colega que falou para mim que não pode nem tomar
água... paliativa. Eu achei estranho, isso. Eu falei ‘Que isso? o paciente vai morrer
desidratado?’”

2) Família como cuidadora integrada ao cuidado:

“- Tem que preparar a família. O que eu acho mais difícil é a família.”

3) Saúde mental dos profissionais de enfermagem:

“- Eu quero comer tal coisa’, ‘Ah, mas não pode’, não sei o que, não sei o que lá....E a gente
dava um jeitinho.”

“- Ele tava com medo de morrer, muito medo. Aí eu falei assim: "Ah, você... que religião que
você é?", (...) Aí eu falei assim: "Ah, então por que que você não assiste, ouve umas músicas
da sua igreja? Que isso dá um certo conforto. Aí ele ouviu. Ele... eu... eu percebi que ele ficou
mais calmo, menos ansioso.”

“- Porque a gente também não é preparado pra essa questão da…”- Da morte.”

“- Se eu tivesse na situação eles paciente eu preferia morrer".A gente vê ali o paciente
sofrendo, ali, naquele sofrimento…”se eu tiver na situação desse... prefiro morrer"
(Inaudível).”
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“Se cada morte você sofrer, ficar ali na depressão?”

“Só que dentro você fica mal, né?”

7.3.1.5 Recortes da transcrição da entrevista coletiva (segundo semestre de 2022)

Equipe 5

1) Entendimento da equipe sobre Cuidados Paliativos:

“- Em vez de ser cuidado paliativo, ser cuidado suporte.”

“- Ah, legal. Tá.: você vê alguma importância dos cuidados paliativos serem ofertados desde o

diagnóstico? E por quê? Desde o diagnóstico, diagnóstico já é algo novo, né?”

“- Eu acho que vai mexer mais com (inaudível)... com o emocional da pessoa, ela vai focar

tanto assim, em paliativo, final de vida, eles não entendem.”

“- Não me falavam nada sobre cuidado paliativo. Só fui saber sobre cuidado paliativo depois

que eu comecei a trabalhar em hospital, já, que aí ouvi falar …”

“- Não. Não são. Não são, aliás, são, mas não são. Por quê? Eles são ofertados, mas as... a

maioria de nós vê não da forma adequada né?”

2) Família integrada ao cuidado:

“- Não falou com a família, não explicou, iii…”

“- Seria interessante se as instituições, é, vamos dizer, que elas colocassem assim, rodas

semanais com os pacientes, a partir do momento que eles começam o tratamento. E aí, eu acho

que seria interessante. Porque aquele paciente iria ter um lugar onde ele pudesse estar e ouvir

algo que tirasse de repente, da mente que ele tá... que depois vai morrer.”

“- Eu acho que seria interessante, né? Já que não tem equipe suficiente para fazer isso, uma

roda de conversa…”
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3) Saúde mental dos profissionais de enfermagem:

“(...) Tem aquele momento ali, você está ali como aquele suporte que ele precisa porque

realmente ele tá com medo, naquele momento, tá com medo porque sabe, né? E começa a ficar

apavorado e tudo mais. Então a gente, como profissional, (inaudível) coisa. Trazer o conforto

praquele paciente naquele momento.”

“Seja com uma palavra, né? Se ele não chegar. Só o "estar ali" o tempo todo, dando suporte,

eles ficam (inaudível), né? Preocupado e tal. E não, a gente tá ali do lado, né? Não só com

(inaudível) medicação pra trazer o conforto pra sua dor, mas emocional, né?”“- Como

pessoa.”

“(... )-O nosso processo como profissional não é esse. É pra dar o suporte emocional, e tá ali

como pessoa, mesmo, né? Com ele, ali. Não, aqui e tal "a gente tá cuidando de você", né? Eu

acho que isso aí é mais importante. Temo que sim.”

“- Também, quando falam assim, em paliativo, a tendência da gente é tá sempre dando

esperança, até porque (inaudível).”

“- E passar esperança pra ele. Isso não é enganá-lo. Isso não é... não é, assim…”

“- Pra cada setor deveria ter uma equipe do setor mesmo, né? Que já tem contato com o

paciente... ainda mais a gente, que a gente pega do diagnóstico, vai evoluindo, vai e volta, vai e

volta, interna, volta. A gente cria vínculo, né? Porque, né?”“- E aí entra, querendo ou não, o

lado emocional e entra o lado cristão também, nessa hora que vai vir à tona.”

“Vamos lá: os cuidados paliativos são e devem ser ofertados somente no final da vida?”“-

(Inaudível), mudança de opinião.”“- Ah... aí, já valeu a pena. Tem que ser quebrada essa

cultura, esse pensamento, É, aí é algo que tem que ser implantado não adianta tem que ser

devagar Por isso que eu tô falando…”

“- Mesmo que mude o nome.”
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“- Preciso, né, você ter uma doença específica para você estar no grupo de apoio, que ali tem
pessoas que vão que vão conversar, tirar dúvidas, vão no linguajar, mesmo que eles
entendam.”

“- Como não é só pra tratamento de câncer (inaudível),.. Então assim, você não pode
(inaudível) uma pessoa lá só porque ela tá no paliativo, quando ela tiver lá (inaudível)
quando puder, (inaudível) gravíssimo. Longe disso. Até porque a pessoa vai ter um
rendimento daquilo que (inaudível) um monte. Se ela não… E pra ela ter qualidade de
vida.Qualidade de vida. Muito legal!”

7.3.2 Outras considerações

Destaca-se aqui que o tema em questão apresentou vários subitens organizados em

Cuidados Paliativos, como mostrado a seguir:

1) Cuidados Paliativos:

● Abordagem paliativa desde o diagnóstico e fim de vida;

● Impacto causado pelo diagnóstico de cuidado paliativo;

a) Sensação de não ter nada para fazer quando chega o diagnóstico;

b) FPT (fora de possibilidade terapêutica): entendimento de que o paliativo se aplica

só na finitude.

● Implementar o CP no setor;

● Conhecimento sobre o cuidado paliativo;

● Quando ele deve ser ofertado e como?;

● A visão da equipe sobre morte e paliativo;

● Formação sobre morte/morrer/paliativo;

● Necessidade de formar e integrar a equipe multiprofissional.

2) Comunicação efetiva no setor;

3) Necessidade de conforto através da espiritualidade;

4) Apoio psicológico para todos envolvidos no processo;

5) Interesse em participar do curso como algo positivo para os pacientes e profissionais.

Abaixo, apresenta-se a discussão em relação aos 5 (cinco) temas apresentados acima.
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Elas estarão articuladas com as referências bibliográficas, alguns trechos recortados dos

participantes, que têm relação direta ao tema agora apresentado na discussão. Para facilitar a

identificação dos trechos recortados das falas dos participantes da pesquisa, eles estarão no

modo itálico.

1) Cuidado Paliativo

Esta temática surge das falas da maioria dos participantes, por isso faz-se necessário

expor a definição atualizada de CP e em que momento os pacientes devem ser abordados para

melhoria da qualidade de vida e alívio da dor e sofrimento. Uma grande parte dos

profissionais demonstrou percepções e interpretações diferentes do que estabelece hoje em dia

a OMS, as organizações internacionais têm se reunido para trazer mais clareza e unidade a

esse tema.
“Estimou-se que, anualmente, mais de 61 milhões de pessoas experimentam
condições de saúde associadas ao sofrimento que poderiam ser significativamente
melhoradas por meio dos CP. Pelo menos 80% não têm acesso até mesmo às
intervenções de CP mais básicas, como analgésicos” (FARMAR, 2020).

Em uma pesquisa apresentada pela Comissão do The Lancet aparece uma definição

consensual de CP, que se concentra no alívio do sofrimento grave, relacionado à saúde, um

meio termo entre os que pensam que CP são o alívio de todo sofrimento e os que acreditam

que os CP descrevem o cuidado daqueles com tempo de vida limitado (RADBRHRUSH,

2020). Isso está diretamente relacionado aos trechos recortados abaixo:

“(...) Eu não consigo, eu não consigo, no momento é, assim... porque... no início, é
no início da doença, né?Eu nem sabia que tinha no início. Eu pensei que fosse a
partir do momento que não tivesse mais uma... (LAVANDA)”

“(...)a medicina não tem mais nada a ofertar, um meio de cura pro paciente, então
se inicia os cuidados paliativos pra que ele faça a passagem de forma digna.”
(CRAVO 1)

“Desde o diagnóstico, diagnóstico já é algo novo, né?” (LAVANDA)

A implementação de CP em um setor específico não necessariamente tratará do fim de

vida, mas de todo percurso em que o paciente se encontrar e será apoio para os familiares,

desse modo, segue a definição da OMS (2019), que diz que o cuidado paliativo “é aplicável

no início do curso da doença, em conjunto com outras terapias destinadas a prolongar a vida,

como quimioterapia ou radioterapia, e inclui as investigações necessárias para melhor

entender e gerenciar complicações clínicas angustiantes”.

Há ainda que se considerar as definições de CP atualizadas pela organização The



52

Lancet (2020): 1) É aplicável ao longo de uma doença, de acordo com as necessidades do

paciente; 2) oferece um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais

ativamente possível até a morte; 3) oferece um sistema de apoio para ajudar a família a lidar

durante a doença do paciente e em seu próprio luto; 4) é aplicável em todos os ambientes de

cuidados de saúde (local de residência e instituições) e em todos os níveis (primário a

terciário); 5) aumentará a qualidade de vida e também pode influenciar positivamente o curso

da doença e 6) necessárias para melhor entender e gerenciar complicações clínicas

angustiantes.

2) Comunicação efetiva no setor:

A comunicação interpessoal é uma habilidade desenvolvida entre os seres humanos,

ela expressa cordialidade e empatia e pode ser melhorada a cada dia. Sendo a comunicação

necessária para que haja o entendimento entre as pessoas, principalmente entre pacientes e

familiares até mesmo na comunicação de má notícia e não verbal. A comunicação pode ser

aprendida e possui técnicas para ser mais empática e mais efetiva (M.S., 2020).
“Sim, aqui tem o cuidado paliativo, que ele é definido pela equipe médica, o médico
conversa com o familiar, ou até mesmo dependendo do, do estado de lucidez do
paciente, ele faz essa abordagem.”(CRAVO 1)

Ao se pensar em multidisciplinar, entende-se que um único saber não é suficiente para

alcançar a multidimensão do ser humano, por esse motivo a integralização dos saberes, faria a

diferença, para que nem o usuário, ou o profissional de medicina tenham decisões unilaterais

e a equipe multiprofissional possa proporcionar pensamentos diversificados para melhoria da

qualidade de vida do paciente e de seus familiares.

(....) usufruir dos benefícios que o saber técnico potencialmente poderia lhe oferecer.
Porque sem a possibilidade de dialogar, sem a possibilidade de colocar a doença no
lugar que lhe interessa (geralmente a quem e nos atrapalhe seus múltiplos planos de
produzir o viver), o usuário termina por fazer opções unilaterais - como unilateral é
esse agir do profissional - não necessariamente tirando o melhor proveito de várias
opções que poderiam ter sido construídas (FEUERWERKER, 2011, p.48).

Segundo Arantes (2023), a comunicação deve ser uma habilidade melhorada entre os

profissionais de saúde, a direção do CP pode ser ocupada por categorias que fazem parte da

ação de cuidado, mas, mediante a cultura do nosso país, o profissional médico geralmente fica

encarregado de fornecer as informações diagnósticas e que geralmente são procuradas para

ofertar a comunicação que deveria ser efetiva tanto com pacientes quanto com outras

categorias.
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“Nós somos comunicados, o enfermeiro imediato, a equipe também toma ciência
disso…” (CRAVO 1).

Para Feuerwerker, (2011), as ações de saúde são centralizadas no saber médico e as

outras categorias que fazem parte importante no processo do cuidado são subjugadas e seus

conhecimentos que fariam diferença na saúde do usuário são subutilizadas.

“(...) podemos dizer que o modelo assistencial que predomina em nossos serviços é
centralmente organizado a partir dos problemas específicos (do saber específico) e
em que se relega a um plano irrelevante a dimensão cuidadora. Podemos também
afirmar que a ação de outros profissionais de saúde é subjugada à lógica dominante
do trabalho médico, tendo todas elas seu núcleo cuidador empobrecido, estando
todas também orientadas à produção de procedimentos” (FEUERWERKER, 2011, p.
43).

Segundo Arantes (2023), são dados ao médico a autorização e o direito de fala, no

entanto, isso não significa que seja a melhor maneira a ser usada e nem que necessite ser

unilateral, médico-centrada e nem que minimize o sofrimento do momento, a má notícia

revela um novo caminho a ser percorrido, porém longe do que você gostaria de estar e isso,

por si só, já causa sofrimento.

Ainda de acordo com a fala de Arantes (2023), para comunicação em saúde, o estado

de presença, precisa estar alinhado com a palavra e com coerência do fazer para que haja a

realidade na comunicação, observa-se muito a comunicação não verbal tipo “movimentos

com a cabeça” de concordância com o paciente, abrindo os olhos ou fechando, movimentos

corporais que romantizam o sofrimento e precisam ser melhorados e empáticos para que a

comunicação seja coerente com a realidade vivida.

A autora acima citada, explica que a comunicação subliminar se coloca como uma

cortina na realidade vivida, pois no momento, é o mesmo sofrimento, choro e lágrimas, por

exemplo: a sala do acolhimento familiar, “pode ser lindo espaço mas, não condiz com a

expectativa que tem para o seu familiar, assim como a enfermaria específica para CP

demonstra sua mensagem subliminar, porém existe a esperança de que o paciente será

cuidado e não estará sozinho, alinhamento do pensamento com coerência para fazer a

comunicação e assim, pensar, sentir e falar, precisamos estar presente de verdade e saber lidar

com o próprio sentimento e o que o outro sente, para trocar sentimentos e gerar confiança no

momento do sofrimento.

3) Necessidade de conforto através da espiritualidade:
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Uma das categorias temáticas que emergiu das falas dos entrevistados para conforto

foi a espiritualidade. No que concerne aos sintomas desconfortantes e de sofrimento no

contexto dos cuidados paliativos, um deles está relacionado ao campo da espiritualidade

(OMS, 2002).

Para o MS (2020), problemas físicos, psicossociais e espirituais necessitam de

cuidados específicos e adequados. Nesse contexto, Puchalski, et al. (2009), sugerem que a

espiritualidade “deve ser considerada como um sinal vital, ou seja, integrada à rotina de

cuidados, abordada como qualquer outra questão médica e inserida no plano de cuidados do

paciente”.

“A espiritualidade tá começando a entrar”(GIRASSOL).

“(...) mas que a valorização da espiritualidade precisa ser colocada. Todos os
cursos, na verdade, não só a paliação” (BEGÔNIA).

“A conscientização, a informação e a espiritualidade”(BEGÔNIA).

Para Legete Esperandio (2020), o especialista na assistência espiritualizada que se

trata do serviço de capelania ainda é escasso e é confundido com religiosidade, sendo

exercido por autoridades religiosas e são realizadas orações, cânticos, rituais, tudo com a

intenção de trazer conforto tanto para os pacientes quanto familiares e profissionais de saúde.

“Os resultados dos estudos analisados sugerem que os Cuidados Espirituais têm efeito

positivo sobre a pessoa enferma, aliviando, por exemplo, o desconforto” (ESPERANDIO,

2020).

Além disso, para Puchalski et al. (2020), “boa parte dos pacientes com doenças em

estágio avançado têm o desejo de se sentirem esperançosos e confiantes, mesmo diante da

realidade em que estão vivendo’’. Porque ao verem suas demandas espirituais atendidas

durante o tratamento, entendem que existe o respeito relacionado aos seus desejos e as suas

crenças, o que ajuda inclusive, a ressignificar o momento delicado que estão vivendo (MS,

2020).

4) Apoio psicológico para todos os envolvidos no processo:

Mediante a temática desenvolvida pelos participantes da pesquisa, ficou clara a

necessidade de atenção psicológica para pacientes, acompanhantes e profissionais, bem como

desenvolver maneiras de manter a saúde mental no ambiente hospitalar. Segundo Leget
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(2020), é necessário acolher a pessoa que sofre, manter uma escuta atenta e um olhar

atencioso e escuta compassiva, buscando através desses movimentos minimizar o sofrimento,

seja ele físico, emocional, psicossocial ou espiritual.

(...) Dependendo do cenário, do grau de sofrimento, da instabilidade clínica, do risco
de morte, as relações entre usuário(s) e trabalhador(es) de saúde se produzem de
modos muito diferentes. Com disposição e possibilidades muito distintas de fazer
valer a autonomia (pelo lado do usuário) ou de fazer valer a autoridade (pelo lado
dos trabalhadores). Lugares de máxima autonomia do usuário e de baixa
instabilidade clínica (vida em evidência) - como na atenção básica e na atenção
domiciliar - e lugares de mínima autonomia do usuário e alta instabilidade clínica
(problema orgânico em evidência) - como no hospital e na UTI (FEUERWERKER,
2011).

(...) Ou pior, que o diagnóstico sirva para diminuir as chances de o usuário receber
cuidados ou atenção que o coloquem em melhor posição diante dos desafios da vida.

(...) diagnósticos que sistematicamente fecham portas ao cuidado necessário - até o
cuidado a outros problemas clínicos com que se defrontam ao longo da vida lhes é
frequentemente negado (FEWERVERK, 2011, p. 47-50).

(...) Na mesma intensidade do não se deixar deprimir com “É preciso ocupar-se
consigo mesmo”, mesclado com é cuidando-se sem parar que se pode salvar-se
(CHAGAS, 2016, p. 264).

“A gente se sente… eu, pelo menos, eu me sinto impotente, entendeu? Eu tô
trabalhando aos poucos a minha cabeça. É… é… já estou bem melhor, por que...
você tem que aguentar o tranco, porque... é da profissão e você presencia isso
inúmeras vezes, né”(CRAVO 1).

“Ele tá com medo, naquele momento, tá com medo porque sabe, né? E começa a
ficar apavorado e tudo mais. Então a gente, como profissional, trazer o conforto
praquele paciente naquele momento” (LAVANDA).

“Eles falavam, ficavam conversando entre eles, ‘quem vai ser o próximo’. Olha que
triste. Poxa! Daqui a pouco sou eu, passando pela mesma... eu sofrendo, sentindo
aquela dor…’ Cara, eu achoque é tortura. Eu acho que é você... você antecipar a
morte dos outros, porque você tá torturando os outros pacientes” (TULIPA).

5) Estratégia de Educação Permanente em Saúde e mudança da realidade vivida por
profissionais de saúde:

Mediante os resultados da pesquisa, incluir a EPS no manejo de CP é importante e

faz-se necessário integrar a equipe multiprofissional para que haja melhor entrosamento entre

esses especialistas e o aprendizado em seu local de trabalho. Após modificar e reconhecer a

realidade vivida por cada um e suas perspectivas de mudança e melhoria, não se pode deixar

de pensar na práxis de Paulo Freire e seus métodos de ensinar e aprender cotidianamente com

amorosidade.
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Ainda seguindo o pensamento do autor, Freire (2016) afirma que:

Não há ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que - fazer esse encontram
um no corpo do outro. Enquanto ensino continuo buscando, reprocurando. Ensino
porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para constatar,
constatando, intervenho, intervindo educo e me educo.Pesquiso para conhecer o que
ainda não conheço e comunicar ou anunciar a novidade (FREIRE, 2016, p.30).

“(...) a necessidade de implementar programas robustos de treinamento em CP para
profissionais de saúde, tanto na graduação quanto na especialidade.
Profissionais treinados são um recurso escasso em países de todos os níveis de
renda” (OMS, 2018).

A Comissão do Lancet, (2020) defendeu que todos os profissionais de saúde que

cuidam de pacientes gravemente enfermos deveriam ter treinamento básico em CP como parte

de sua educação formal e OMS (2018) prevê o envolvimento com universidades e hospitais

de ensino para incluir a pesquisa e o treinamento em CP como um componente integral da

educação contínua, incluindo educação básica, intermediária, especializada e continuada.

“Aluno não gosta de cuidar do paciente em cuidado de fim de vida, porque, dentro
da cabeça deles, acabou, não tem mais nada pra fazer” (GIRASSOL).

“Pra ser sincero, durante a formação foi tão ativa que nunca ouvi falar em… na…
Tô sendo sincero… em cuidados paliativos. Eu acho que naque... na minha época
não existia isso”(CRAVO 2).

A proposta de EPS é que a capacitação da equipe, os conteúdos dos cursos e as

tecnologias a serem utilizadas sejam a partir da realidade, da observação dos problemas no

processo de trabalho no cotidiano, para que sejam solucionados e gerem qualidade na oferta

do serviço e satisfação do usuário. É o que é possível encontrar em Brasil (2005), que diz que

é preciso “envolver dirigentes, profissionais em formação, trabalhadores, estudantes e

usuários. Na prática, são eles que se ocupam do fazer, pensar e educar em saúde nas diferentes

realidades do país e são eles que podem definir o que é preciso ensinar e aprender.

8 PRODUTO

Universidade Federal Fluminense
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa Programa de

Pós-graduação em Enfermagem
Mestrado Profissional em Ensino na Saúde

Formação Docente Interdisciplinar para o SUS
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A EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE COMO FERRAMENTA NO
MANEJO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA A ENFERMAGEM

ONCO-HEMATOLÓGICA

Registro do produto: Registrado no portal eduCAPES após validação junto à banca de
qualificação e aos participantes da pesquisa. Pode ser acessado através do link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741227

1- Justificativa: Ao realizar pesquisa com 13 (treze) profissionais de Enfermagem do

setor de Onco-Hematologia de um hospital no estado do Rio de Janeiro, referência para

atendimento no tratamento de oncologia, percebeu-se a necessidade de Educação Permanente

em saúde sobre cuidado paliativo.

2- Objetivo: Organizar reunião de equipe com uso da roda de conversa para discussão,

reflexão e construção coletiva de conhecimento sobre cuidados paliativos.

Para atingir o objetivo proposto, o primeiro movimento, ou estratégia, será apresentar

o resultado da pesquisa AEDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE COMO

FERRAMENTA NO MANEJO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA A

ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLÓGICA ao Núcleo de Educação Permanente em Saúde

e à gestão do hospital, com vistas à pactuação, organização e realização de encontros com

trabalhadores da saúde e gestores do hospital para discutir, refletir e posteriormente construir

coletivamente um curso de cuidados paliativos.

3- Público-alvo: Trabalhadores da saúde e gestores. Podendo ser estendido para

estudantes que atuam nos setores que poderão se beneficiar com a proposta.

4- Período: Proposta inicial de 4 (quatro) encontros de 30 a 40 min, uma vez por

semana. À medida que o coletivo vislumbre a necessidade de outros encontros, novos arranjos

poderão ser pactuados.

5- Método: Roda de conversa.

● Dinâmica Quebra-gelo: Consiste em uma apresentação pessoal de alguma

característica própria que os outros participantes envolvidos não conheçam.

● Doces respostas - responde, passa ou repassa: Construir leveza e trazer o doce para

ambiente e situações que às vezes não são nem um nem outro. Através da brincadeira,
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de um pouco de ludicidade, proporcionar ambiente acolhedor, seguro e a possibilidade

das pessoas se sentirem à vontade para conversar e trocar experiências. Para que fosse

possível, as perguntas foram recortadas do questionário semiestruturado (Apêndice?),

a fim de realizar sorteios nos quais, cada participante retira uma pergunta e uma bala

para que, então, tenha início a atividade “Doces Respostas - responde, passa ou

repassa”. Atividade realizada coletivamente.

● Questionário - Ao término da atividade Doces Respostas, entregar a cada participante

o questionário (Apêndice?). O mesmo questionário utilizado na atividade Doces

Respostas. A diferença é que no primeiro momento as respostas são compartilhadas e

discutidas e agora cada participante fará o registro das suas respostas individualmente.

6- Materiais e ambiente necessários:

● Sala ampla com cadeiras soltas e a possibilidade de fazer roda com todos os

participantes;

● Alimento: água, café, biscoito (doce e salgado) e açúcar;

● Copos descartáveis;

● Papel cartolina ou pardo;

● Canetas-pilotos;

● Fita adesiva ou fita-durex;

● 100 folhas tamanho A4;

● Canetas esferográficas.

7- Resultados esperados:

● Produzir intervenção nos participantes, diante da escuta intensiva e interessada

proporcionada pela roda de conversa, além de instigar a construção de espaços

coletivos de problematização e reflexões referentes ao conhecimento dos cuidados

paliativos.

● Melhorar a qualidade das relações que se estabelecem nos processos de trabalho e

integrar as equipes multiprofissionais.

● Melhorar a comunicação efetiva no setor, incluindo, inclusive, aumento da própria

percepção e conhecimento sobre si, assim como sobre as outras pessoas.

● Direcionar atenção para a necessidade de conforto através da espiritualidade e apoio
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psicológico para todos envolvidos no processo de cuidado paliativo.

● Criação do curso sobre cuidados paliativos para os usuários/pacientes e profissionais.
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A EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE COMO FERRAMENTA
NOMANEJO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA A ENFERMAGEM

ONCO-HEMATOLÓGICA

QUESTIONÁRIO

Nome:

Função:

Idade:

Tempo no setor:

1) Durante a sua formação/graduação, a questão da morte e do morrer foi abordada em algum

momento? Se a resposta for positiva, em que momento? Como foi para você? O que você

considera que aprendeu?

2) Você pode falar sobre o processo morte/morrer e como é sua abordagem?

3) Você conhece ou já ouviu falar sobre cuidados paliativos? Esses cuidados são ofertados

neste setor? Você já ouviu falar em cuidados paliativos no SUS?

4) Os cuidados paliativos são e devem ser ofertados somente no final da vida?

5) Você vê alguma importância dos cuidados paliativos serem ofertados desde o diagnóstico?

Por quê?

6) Você aceita participar da criação de um curso de cuidados paliativos?

7) Escreva 3 ou mais temas que considera importante estar no curso de cuidados paliativos.
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante ao exposto, a intenção desta pesquisa foi responder às questões norteadoras:

1) O que pode ser feito para que profissionais da enfermagem tenham interesse em aprender e

utilizar cuidados paliativos no dia a dia da assistência? 2) Como impactar no processo de

aprendizagem sobre cuidado paliativo na equipe de enfermagem? e 3) De que maneira a

Educação Permanente em Saúde pode colaborar na troca e/ou aquisição de conhecimento dos

cuidados paliativos?

Objetivou-se registrar o conhecimento da equipe de enfermagem em relação ao uso

dos cuidados paliativos na assistência integral na onco-hematologia e buscar formas para uma

aprendizagem significativa com vistas à transformação da prática no cotidiano da equipe de

enfermagem onco-hematológica, assim como selecionar temas para que, no próximo

momento, seja feita uma construção coletiva que dê forma a um curso de cuidados paliativos

para enfermagem.

A análise aponta que as rodas de conversa foram motrizes e produziram intervenção

nos participantes, diante da escuta intensiva e interessada, além de instigar a construção de

espaços coletivos de problematização na realização das “práticas e potencializar a produção

de um novo pensar/fazer” no cotidiano. As rodas de conversa realizadas durante a pesquisa

possibilitaram reflexões referentes ao conhecimento dos cuidados paliativos no setor de

onco-hematologia do referido hospital.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi possível perceber, desde o primeiro

momento que essa técnica, utilizada para levantamento de dados, possibilitou transformar

uma metodologia de pesquisa como alternativa para melhorar a qualidade das relações que se

estabelecem nos processos de trabalho. Assim, mais que uma técnica de pesquisa, as rodas de

conversa abriram espaço para EPS e para que os participantes estabelecessem um espaço de

troca, conversa e interação. O que proporcionou inclusive aumento da própria percepção e

conhecimento sobre si, assim como sobre as outras pessoas.

Foram encontrados com a repetição das expressões a temática relevante para pesquisa;

abordagem paliativa desde o diagnóstico e fim de vida; sensação de não ter nada para fazer

quando chega o diagnóstico; entendimento de que o paliativo se aplica só na finitude;

implementar o CP no setor; conhecimento sobre o cuidado paliativo; formação sobre

morte/morrer/paliativo; necessidade de formar e integrar a equipe multiprofissional;

comunicação efetiva no setor; necessidade de conforto através da espiritualidade; apoio
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psicológico para todos os envolvidos no processo e criação do curso sobre cuidados paliativos

como algo positivo para os pacientes e profissionais.

Desse modo, é preciso dizer que o cuidado paliativo deve ser algo que flui dos

profissionais de saúde naturalmente, assim como a morte, que é algo natural e precisa ser

evidenciada como tal. Além disso, ficou claro que o CP deve ser mais que uma tomada de

decisão multiprofissional e familiar, ele consiste em um direito pessoal e é preciso ser

respeitado. As equipes de enfermagem receberam bem a pesquisa e avaliaram que se sentiram

privilegiados por terem direito de vez e voz e por serem protagonistas da pesquisa.

Vislumbrou-se a possibilidade da criação coletiva do curso e do grupo de pesquisa

sobre cuidados paliativos e que esses sejam ofertados a todos os envolvidos no cuidado,

esperançosos de que haja mudança na realidade do trabalho para melhoria da qualidade do

serviço que afeta tanto a vida do usuário do SUS quanto do profissional de saúde e da

coletividade.

As políticas de saúde apontam cada vez mais para a implantação e difusão do serviço

de cuidados paliativos, o que aumenta a demanda por profissionais especializados e que

desenvolvam práticas coerentes com os princípios do SUS no que tange à integralidade da

assistência. A EPS mostra sua importância ao pôr luz nos problemas e dificuldades

encontradas na realidade do trabalho e mostra que ainda existem barreiras a serem quebradas

ou, ao menos, enfraquecidas para que as pessoas que demandam de CP os tenham de maneira

integral.

A experiência piloto foi, sem dúvidas, a melhor decisão, pois ela viabilizou a

realização da pesquisa de campo e também foi extremamente necessária para a coleta de

dados. Em síntese, o encontro piloto foi o momento em que os amigos/participantes

ofereceram, gentilmente, suas opiniões e colaborações para a mudança e, consequentemente,

melhoria da pesquisa.
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ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA
(CEP)
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ANEXO II - NOTA PRÉVIA
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ANEXO III - RESUMO DO 15º CONGRESSO INTERNACIONAL REDE UNIDA

v. 8 n. sup3 (2022): Revista Saúde em Redes - Anais do 15° Congresso Internacional da Rede

Unida - Anais do 15° do Congresso Internacional da Rede Unida - Os Anais foram divididos

em 27 documentos. Para encontrar o seu resumo acesse o Sumário Geral e veja em qual

documento/parte ele está. Destaca-se que o DOI para todos os resumos é o DOI geral da

edição. DOI: 10.18310/2446-48132022 v. 8 nsup 3 DOI:
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Título do Projeto: A Educação Permanente em Saúde como ferramenta no manejo de cuidados
paliativos para a enfermagem onco-hematológica.

Pesquisador Responsável: Nilceia Peixoto Soares Cútalo.

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Mestrado Profissional de Ensino na Saúde –
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa – Universidade Federal Fluminense (UFF).

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 9873-64159

Outras formas de contato com a pesquisadora: nilceiasoares@id.uff.br

Nome do participante:

Idade: ______ anos

Prezado(a) participante:

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa do Programa de Mestrado Profissional
em Ensino na Saúde da Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa da Universidade Federal
Fluminense (UFF), sob responsabilidade da pesquisadora Nilcéia Peixoto Soares Cútalo, orientada
pela Profa. Dra. Magda Chagas, cujo título é “A Educação Permanente em Saúde como ferramenta
no manejo de cuidados paliativos para a enfermagem onco-hematológica. O estudo visa contribuir
nas áreas de ensino, pesquisa e assistência, ampliando o conhecimento sobre cuidados paliativos e a
integração da prática da Educação Permanente em Saúde (EPS) em atenção hospitalar de saúde, na
perspectiva da melhoria da assistência de enfermagem ao usuário do SUS.

O objetivo principal da pesquisa é estudar a lacuna de conhecimento em cuidados paliativos na
enfermagem onco-hematológica de um hospital universitário no estado do Rio de Janeiro. Para a
coleta de informações da pesquisa será realizada a roda de conversa, onde participantes se sentam em
círculo para troca de ideias sobre determinado assunto e todos têm a oportunidade de expressar o que
sabem e pensam. A moderação desta dinâmica será realizada pela pesquisadora responsável. Antes da
oficina começar você será convidado a responder um questionário com 6 (seis) perguntas, esta
atividade tem como objetivo apenas saber o seu conhecimento referente a Cuidados Paliativos. Assim
como no questionário, todas as informações que você compartilhar conosco serão protegidas, cuidadas
e ao serem utilizadas para publicação e apresentação dos resultados, tomaremos o cuidado de não te
identificar. A coleta das informações durante as oficinas de Roda de Conversa ocorrerá através de
gravação por aparelho digital e as transcrições ocorrerão na íntegra. Os dados serão categorizados e
analisados à luz do referencial teórico.

Participar de uma pesquisa sempre envolve risco, nesta pesquisa os riscos ainda que mínimos
estão presentes. Sendo possíveis os estranhamentos e constrangimentos, tanto durante a resposta ao
questionário, quanto na participação da roda de conversa. Estes serão minimizados pelo fato de você
ter o direito de decidir permanecer ou afastar-se do estudo a qualquer momento, retirando seu

mailto:nilceiasoares@id.uff.br
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consentimento, o que não lhe trará nenhum prejuízo em sua relação com a pesquisadora, com seus
pares ou instituição envolvida. É garantido o direito de se recusar a responder a qualquer pergunta, que
ocasione constrangimento de qualquer natureza, e é garantido o sigilo dos participantes e a proteção de
informações por eles fornecidas.

Caso você sinta algum constrangimento ocorrerá a interrupção da atividade imediatamente e
você poderá não responder a alguma pergunta do questionário ou não participar de alguma atividade
da oficina que não se sinta confortável. Em relação ao desconforto, poderá ser retomada a atividade ou
questionário em outro momento em que o participante se sentir mais à vontade, ou será interrompida a
participação, de acordo com a decisão da pessoa.

As respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo e não serão publicados dados ou informações que
possibilitem sua identificação. Os resultados da pesquisa serão divulgados em meio científico: eventos
ou periódicos, preservando o anonimato. O benefício relacionado à sua participação será de aumentar a
troca de conhecimento e refletir sobre o seu trabalho como profissional de saúde e integrante das
equipes de trabalho no SUS, além do compromisso da pesquisadora em socializar os resultados
coletivos da pesquisa futuramente.

Você não terá qualquer custo na participação da pesquisa. Sua participação é voluntária, assim
não receberá qualquer forma de pagamento pela sua participação no estudo. O encontro, com duração
de no máximo 40 (quarenta) minutos, como pesquisador para a realização das oficinas com dinâmica
de rodas de conversa, será pré-agendado, adequando-se a sua rotina de trabalho, observando o melhor
horário para que não haja impacto na assistência de enfermagem, para tal recebemos a ciência e
aprovação do coordenador do setor de onco-hematologia. Ao término da leitura deste documento e
sanadas suas dúvidas, você receberá uma cópia deste termo onde constará o telefone e o endereço da
pesquisadora responsável, podendo tirar dúvidas sobre o projeto e sua participação, a qualquer
momento. É importante que você saiba que os Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) são compostos por
pessoas que trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saúde. A avaliação dos CEP
leva em consideração os benefícios e riscos, procurando minimizá-los e buscando garantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agências regulatórias. Assim, os CEP
procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e
participação voluntária. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituição. Em caso
de dúvidas, ou querendo outras informações, entre em contato com o Comitê de Ética da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEPFM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda à
sexta, das 08:00 às 17:00 horas: E-mail: etica.ret@id.uff.br - Tel/fax: (21) 2629-9189. Endereço: Rua
Marques do Paraná, número 303, 4º andar, prédio anexo ao HUAP, Niterói, Rio de Janeiro.

Eu, , declaro ter sido informado(a) e concordo em
ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterói, ____de de 2023.

_______________________________________________________________________________

(Nome e assinatura do participante)

___________________________________________________________________________

mailto:etica.ret@id.uff.br
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(Nome e assinatura da pesquisadora)

OBS: Duas vias devem ser feitas, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO

EQUIPE DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLÓGICA:

Nome:

Função:

Idade:

Tempo no setor:

1) Durante a sua formação/graduação, a questão da morte e do morrer foi abordada em algum

momento? Se a resposta for positiva, em que momento? Como foi para você? O que você

considera que aprendeu?

2) Você pode falar sobre o processo morte/morrer e como é sua abordagem?

3) Você conhece ou já ouviu falar sobre cuidados paliativos? Esses cuidados são ofertados

neste setor? Você já ouviu falar em cuidados paliativos no SUS?

4) Os cuidados paliativos são e devem ser ofertados somente no final da vida?

5) Você vê alguma importância dos cuidados paliativos serem ofertados desde o diagnóstico?

Por quê?

6) Você aceita participar da criação de um curso de cuidados paliativos?

7) Escreva 3 ou mais temas que considera importante estar no curso de cuidados paliativos.
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APÊNDICE C - SE VOCÊ PODE PENSAR, VOCÊ PODE POETIZAR!

Tem poetas na enfermagem?

Tem! Sim, senhor!

Que a enfermagem é uma arte já se sabe

Que a arte da enfermagem é ciência, também

Que são muitos os encontros que acontecem nos plantões

E desencontros acontecem ainda mais então

São pessoas que discordam entre si e do que de fato são

São fatos que não condizem com que as pessoas realmente são

São julgados por apenas um ato ou uma fala

Não é o quê dizem no momento da realização da sua arte ou quando fazem ciência que

realmente as fazem ser o que são

As próprias pessoas com suas atitudes mostram ser capazes ou não de atuar nessa tão linda

missão.
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Vamos nos permitir!!

E a vida?

E a vida o que é?

Viver é não ter a vergonha de ser feliz

É nos permitir viver e sonhar

Conseguir caminhar, sonhar

e nos permitir

ser centro da nossa vivência

Enquanto eu sou o centro de toda a realidade da minha realidade

Mas, que não desconheço a história dos outros e a humanidade dos humanos

de culturas diferentes de reconhecimento do eu

O eu, o seu eu não pode ser dito por ninguém

Só por você mesmo

e só você pode ser, o seu EU no todo como no mundo!

Edgar Morin (Complexo)
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Repensar a reforma

reformar o pensamento

Qual o seu lugar de fala?

Meu lugar de fala?

A tristeza da despedida

É do lugar em que eu estou

ou sou ou ocupo

que dia triste!

Mesmo sabendo que será

para sua melhora e realização profissional

No entanto, já está fazendo falta

tá fazendo, falta, sua calma

o seu direcionamento sua experiência

está fazendo, falta, seu conhecimento

e cuidado com todos nós da equipe,

Portanto, nada mais será como antes!!!
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Afastamento do social!

Eu tenho saudade de mim

quando me juntava

eu tenho saudade de tudo

até do que eu não fazia

saudade de pensar muitas horas na academia

saudade de passear na praia no shopping

e saborear comidas diferentes

e de viajar para lugares novos

e outros lugares

que só no pensamento visitei

Que saudade!

quanto tempo não me juntei

com pessoas e lugares que sonhei!!!

Eu já

eu já estava segura,

mas agora sinto que insegura posso caminhar mais longe!

Estudar mais,

E estarmos perto de saberes antes não sabidos!!
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Brindemos à persistência!

As situações da vida nos levam a conviver com o quase, a todo o momento

muitas são as portas fechadas, às vezes ilusões, as humilhações que nos fazem crer que

somos incapazes e quase nos fazem desistir de sonhar e refazer os nossos planos, mas

continuamos com o sentimento guardado, esperando o momento certo de agir, assim, quase

desistir, não é desistir de vez, é caminhar mesmo querendo ficar parado, quando ao sinal de

uma possibilidade, nos agarramos com tudo para realizar o que ficou guardado e continuar a

caminhada até o final rumo à premiação, que só é dada a quem persevera com amor e

disciplina.

Conseguimos alcançar, alcançando cada dia!


