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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 12

IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM UM SERVICO PRIVADO DE

Data de aceite: 20/05/2020

Kelly Cristina Meller Sangoi
Universidade Regional Integrada do alto Uruguai
e das Missbes — Santo Angelo/RS

Silézia Santos Nogueira Barbosa
Universidade Regional Integrada do alto Uruguai
e das Missbes — Santo Angelo/RS

Dara Brunner Borchartt
Universidade Regional Integrada do alto Uruguai
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RESUMO: Objetivo:
metodologia para implementar o Nucleo de

delinear uma
Cuidados Paliativos em um servico privado
de oncohematologia. Método: trata-se de
uma Pesquisa Convergente Assistencial,
abordagem quantitativa, com anélise descritiva.
A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulario estruturado com perguntas
fechadas, no periodo de agosto a novembro
de 2019. Os participantes da pesquisa foram
nove profissionais da equipe multidisciplinar
que atuam em um Servico privado de
Oncohematologia no interior do Rio Grande do
Sul. Resultados: ap6s analise dos resultados

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

ONCOHEMATOLOGIA

foram construidos gréaficos, quadros e tabela.
Consideracoes Finais: houve modificacédo na
cultura institucional e, atualmente, é possivel
verificar maior engajamento no processo de
apoio aos pacientes em final de vida, havendo
didlogo efetivo entre equipe, paciente e
familia. Sendo assim, paciente e familia estao
sendo informados de seus direitos quanto
as formas de tratamentos existentes e sobre
sua autonomia em acompanhar 0S processos
decisoOrios quanto as terapéuticas adotadas.
Foi sugerido a instituicdo construir indicador de
qualidade assistencial para avaliar se o Nucleo
de Cuidado Paliativo cumpre o objetivo de
preparar a familia para o cuidado ambulatorial
e domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Enfermagem oncolégica; Educag¢do em saude.

paliativos;

11 INTRODUCAO

Cuidado paliativo (CP) é um enfoque
que propde melhorar a condicdo de vida de
pacientes e familiares na situacdo de uma
doenca grave e que ameaca a vida através
do cuidado, do conforto na angustia, da
descoberta precoce e da terapéutica correta
da dor e de diversos sintomas e problemas
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fisicos, psiquicos, espirituais e sociais (CARVALHO et al., 2018).

Deste modo, toda pessoa que tenha uma doencga que ameace a existéncia, que
consiste em aguda ou crbnica, a partir do diagnostico desta condicdo, constituira
elegivel para CPs (BRASIL, 2018).

Enumeram-se algumas condutas, entre elas, observa-se: oferecer alivio da dor
e diversos indicios aflitivos, ndo antecipar ou delongar a morte, proporcionar um
principio de base para auxiliar os pacientes a viverem tao ativamente como plausivel
até a morte, amparar o familiar com a enfermidade do ente querido, compreender
as buscas imprescindiveis para melhor envolver e abordar complicagdes clinicas,
agregar os aspectos psicoldgicos e espirituais no subsidio ao paciente e melhorar
a condicdo de vida que influenciara positivamente o andamento da doenca
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

O St. Christopher’s Hospice é considerado até hoje a principal referéncia em
CP em todo mundo, onde acolhe e assiste integralmente pacientes e familiares,
além de desenvolver ensino e pesquisa voltados aos profissionais de varios paises
(MACIEL, 2012; FLORIANI, 2009, ST. CHRISTOPHER’S HOSPICE 2019).

No Brasil, o surgimento do modelo de CP, chegou ao inicio da década de
1980, com relatos isolados de auxilio médico a pacientes em finitude da vida. Nesse
periodo o pais estava vivendo uma ocasiao politica de final do regime militar em que
o principio de saude basicamente utilizava medicina curativa e priorizava o arquétipo
hospitalocéntrico. Nao se tinha muita preocupacdo com o “cuidar’” do paciente
com doencga avancada naquela época. O exemplo disso é o ensino de medicina
e de enfermagem que era voltado essencialmente para os aspectos bioldgicos.
(CARVALHO; PARSONS, 2012; PEIXOTO, 2004).

O primeiro servigo de CP no Brasil surgiu no Rio Grande do Sul em 1983, em
seguida em S&o Paulo no ano de 1986, e em Santa Catarina e Parana. Depois
destes servicos surgiram outros, mas nenhum com vinculo entre si ou com algum
tipo de auxilio comum de protocolos para acbes de CP. (CARVALHO; PARSONS,
2012; PEIXOTO, 2004). Conforme ASENSI, 2011, p. 73 os cuidados paliativos no
sistema de saude:

s&o direitos legais de todos 0s seres humanos, independentemente de etnia, credo,
género, ou condicdo social. A Constituicdo Federal de 1988 materializa esses direitos
na Secéo Il do Titulo VIII — Da Ordem Social —, que se dedica, especialmente, ao
tema da saude, constituindo um “direito materialmente concebido. (ASENSI, 2011,
p. 73).

O Brasil deu um admiravel passo na organizacao desta modalidade com o
boletim da Ordem n° 41 de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as normas
para a coordenacao dos CPs, a luz dos cuidados continuos conexos, na esfera
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta resolucdo, ajustada durante a 8% Reunido
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do Comité Intergestores Tripartite (CIT) por emisséarios das trés esferas (federal,
estadual e municipal), constitui, de modo oficial, um alvo para o SUS: apresentar
cuidados paliativos de categoria e fundamentados em énfases, adotando a acepcao
da World Health Organization (WHO) para completa Rede de Atencéo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2018).

O cancer é um(a) dos(as) piores esfinges da saude publica e 0 motivo mais
grave de morte nas regides desenvolvidas e em desenvolvimento, simulando
cerca de 12% de todos os motivos de morte no mundo, responsavel por mais de
seis milhdes de 6bitos todo ano. N&ao obstante, o cancer teve uma taxa geral de
mortalidade acrescida durante a maior parte do século 20, em boa parte estimulada
pelo acelerado acréscimo nas mortes por cancer de pulmao entre os individuos, como
resultado da epidemia de tabaco, porém enfraqueceu cerca de 1,5% anualmente
desde a década de1990 (SIEGELRLet al., 2017).

Avalia-se que, no Pais, todo ano, cerca de 650 mil pessoas necessitarao apelar
para a modalidade de CP de atencéo, por isso seu exercicio tem tendéncia a se
desenvolver. Cerca de 80% desse numero atribui-se aos pacientes com céncer
(FUNDACAO DO CANCER, 2014). Esse fato vai exigir um retorno mais qualificado
da politica de saude brasileira, precisando ter auxilio num aspecto de ajuda integral
aos numeros de dificuldades dos doentes que na finitude da vida se deparam com a
doenca avangada.

Para a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos Worldwide Palliative Care
Alliance (WPCA), mesmo que anualmente mais de cem milhdes de individuos se
favorecam desta modalidade (incluindo familiares e cuidadores), abaixo de 8% que
necessitam desse tipo de protecao tém seu acesso seguro (WPCA, 2014).

Um estudo em Portugal obtido por Queiroz e Capelas (2016) identificou quais
os profissionais e a quantidade deles que buscavam entendimento mais avancado
em CP. O resultado desse estudo demonstrou que os campos que mais buscaram
formagao foram médicos e enfermeiros. E existiam 1135 profissionais formados até
inicio do ano de 2015.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), estudo de 234
paises, territorios e regides realizados em 2011, os oficios de cuidados paliativos
s6 constituiram devidamente conexos em 20 paises e um adicional de 32% sbé
apresentavam servicos de cuidados paliativos desconexo e 42% dos paises nao
tinham tais servicos (OMS, 2015).

A pesquisa divulgada no Brasil por Silva, et al. (2013), alcancou uma anélise
das compreensfes de uma equipe multiprofissional a respeito da implementacéao
dos CP em Unidade de Terapia Intensiva Adulta, o qual manifestou que a deficiéncia
de formacdo avancada entre esses profissionais influenciava inteiramente o seu
aprendizado, uma vez que o despreparo da equipe com déficit de informacéao, a
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oposicao em acolher a inevitalidade da morte e dilemas éticos-legais envolvendo a
tematica, influiram categoricamente no enfoque paliativo e no cuidado ao adoentado.

Foi mencionada a auséncia de motivacao no cuidado ao doente na finitude da
vida, por isso que os profissionais relataram que foram formados essencialmente
para abordar, ajudar a reabilitar e cuidar. (SILVA et al, 2016).

Mais um estudo no Brasil divulgado por Othero et al (2015) em que participaram
68 servicos brasileiros de CP, destes, a metade apresenta registro no Estado de Séao
Paulo (50%). De acordo com a pesquisa, 0 modelo de atendimento que prevalece é
o do tipo ambulatorial (53%), os pacientes sdo oncolégicos e ndo oncologicos, isto
€, sdo mistos (57%), prevalece acolhimento maior a adultos (88%) e idosos (84%), e
o modelo de financiamento mais comum € o publico (50%).

Outro estudo de Silva et al. (2015) feito com enfermeiros de um hospital do Rio
de Janeiro, destacou que os profissionais ndo apresentam base académica para
lidar com ocorréncias pautadas na complexidade do ser humano e nem no processo
da morte. Além disso, corroborou que os profissionais necessitam serem treinados e
capacitados por meio de educacgao permanente.

O trabalho interdisciplinar, auxiliando esta modalidade, € um elemento efetivo
e que necessita ser desempenhado por um grupo de profissionais composto por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, capeldaes e pessoas voluntarias,
habeis e competentes em todos os aspectos do cuidar, pertinentes a sua area
de desempenho (MALAGUTTI; ROHERS, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

O ser humano é feito de corpo, espirito e sentimentos, em que a morte abala
os trés ao mesmo tempo. Diante da terminalidade da vida o sofrimento ndo é uma
escolha, mas um estado espiritual por decorréncia, e uma certeza esperada. Embora
se tente diminuir as dores, € dificil ndo se entregar as emogdes (ALMEIDA, 2014).

O inicio precoce dos CPs melhora a qualidade de vida dos individuos, atinge
sua maior eficacia quando introduzido em fase inicial no curso da doenca. Também,
reduz internacdes e uso de servigcos de saude desnecessarios. Todas as pessoas,
independentemente da idade, sexo, renda, doenca ou tipo de sofrimento, devem
ter acesso aos servigcos basicos de saude, incluindo os CPs, visto que devem ser
proporcionados em consonancia com os principios da cobertura da saude universal.
(OMS, 2015).

Conforme progressao da doencga, o enfoque paliativo precisa ser estendido,
ainda em vigor da terapéutica curativa, dispondo os cuidados psicossociais e
espirituais. Na etapa terminal, a clinica paliativa se torna prioritaria para avalizar
condicao de vida, dignidade e comodidade. Essa transicédo do cuidado com foco na
cura para o cuidado unicamente paliativo € uma acéo continuada e particularizada.
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Logo, analisado na figura que segue (SBGG, 2017).

Terapia
modificadora

da doenca Cuidados Palia
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Ameacadora da vida

Cuidados ao
Fim da Vida

Figura 1. Variagcao da necessidade de Cuidados Paliativos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG (2017).

Com a ampliacao de analises em CPs no campo da saude, nasceram situacdes
problematicas, éticas, bioéticas e de ordem juridica. Por isso, no dia 23 de novembro
foi divulgada no Diario Oficial da Unido a Resolucédo n° 41 de 31 de outubro de
2018, que dispbe a respeito da Politica Nacional de Cuidado Paliativo para o SUS.
O Ministério da Saude, além disso, implantou e regularizou os CPs na conjuntura do
SUS, através de determinadas portarias, ligados a area de oncologia e Resolugcdes
do Conselho Federal de Medicina (CFM), além dos planos de lei em curso na Camara
Legislativa.

Junges et.al (2010), relatam que o direito de morrer dignamente constitui
uma morte humanizada, sem prorrogacdo da vida e aflicado mediada por terapias
desnecessarias. Em meio aos principios essenciais dos CPs esta a inclusédo da
morte como processo humano e natural e consequéncia da pratica adequada do
cuidado na conjuncéo da ortotanasia, implicando em néo provocar eutanasia nem
induzir a distanasia dos pacientes nos ultimos dias de vida.

O termo utilizado para definir uma morte sem sofrimento é chamado de
“ortotanasia” em que o uso de técnicas e prolongamento da vida € dispensado. A
distanasia esta em contraposicéo a ortotanasia, j& que tem por designio delongar
a vida a qualquer preco, mesmo com aflicdo do paciente. A eutanasia constitui o
método de morte de um doente por intervencdo, com a ultima finalidade de induzir

a morte, acalmando uma dor intoleravel, que hoje em dia é ilegitimo no Brasil, mas
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acolhida em determinados paises. (JUNGES et al., 2010).
A esséncia do CP pode ser compreendida por uma frase ilustre de Pessini
(2004) ao afirmar que:

eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até o ultimo momento de sua
vida e faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, nao somente para ajuda-lo a
morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia da sua morte (PESSINI, 2004,
p. 181-208).

Portanto frente ao impacto negativo que a finitude desperta na equipe da saude,
este estudo se justifica, considerando que, dialogando e refletindo sobre esta tematica
em pacientes oncologicos abrimos espagco para compreensdo e entendimento da
importancia do CP. Dentro desta proposta, implementamos o Nucleo de CP na
instituicao.

Justifica-se ainda, visando preparar a equipe multidisciplinar, deixando-a apta
para atender suas necessidades de forma integral e humanizada, articulando e
promovendo acdes que garantam uma sobrevida digna e controle adequado dos
sintomasfisicos, psicoldgicos e espirituais, conforme recomenda a filosofia paliativista,
compreendendo este ser e sua familia na sua subjetividade e complexidade, a quem
ainda se tem muito a fazer.

Diante deste contexto, indagou-se: qual o entendimento da equipe multidisciplinar
acerca dos Cuidados Paliativos neste processo de implementacéo do Nucleo de CP?

2| OBJETIVO GERAL

Implementar o Nuacleo de Cuidados paliativos em um servico privado de
oncohematologia.

2.1 Objetivos especificos
2.1.1 Investigar conhecimento prévio da equipe de saude sobre CP;
2.1.2 Apresentar o projeto a direcao da instituicao e a equipe multidisciplinar;
2.1.3 Realizar encontros com a equipe multidisciplinar sobre a tematica;
2.1.4 Elaborar material didatico para ser utilizado nos treinamentos;

2.1.5 Avaliar o conhecimento da equipe através de um questionario apds os
encontros.
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31 METODOLOGIA
3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com o enfoque
quantitativo. A PCA estabelece o conhecimento do pesquisador em base a prestagéao
de determinados servigos assistenciais ao lado do grupo local, ao aludir uma
renovacado, modificacdes e/ou inovagdes do método assistencial durante o seu
processo de investigacdo. (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017).

A andlise quantitativa considera as informag¢des e tornam mais amplos os
resultados da amostra para os evidentes. (MATTAR, 2001). Para Esperén (2017),
pesquisa quantitativa sé € feita quando se tem dominio do que se vai analisar. A
pesquisa quantitativa s6 tem significado quando ha um problema definido e ha
informacgao e teoria a respeito.

3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram todos os profissionais da equipe
multidisciplinar que atuavam no Servico privado de Oncohematologia totalizando
nove profissionais, dentre eles: médico, enfermeira, farmacéutica, técnica de
enfermagem e psicologa.

Critérios de inclusao dos participantes da pesquisa: ser um profissional atuante
nainstituicao e fazer parte do quadro de funcionarios. Critério de exclusao: profissional
nao pertencente a equipe de funcionarios e ndo estar atuantes no servicgo.

3.4 Local e periodo da pesquisa

Foi realizada pela pesquisadora em um servico privado de Oncohematologia,
no interior do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2019. Este
servico foi instituido no ano de 1999 por um grupo de especialistas nas areas de
Oncologia e Hematologia, o designio principal do servico é propiciar uma medicina de
elevado nivel na regido missioneira, oportunizando apoio incondicional ao paciente
com neoplasias. (DORNELLES, 2016; COHM, 2019).

O servico conta com uma equipe multidisciplinar e todos os integrantes
apresentam especializagbes especificas na area. E padréo no estabelecimento, o
uso de métodos e tratamentos integrados nacional e internacionalmente, o servico
ao mesmo tempo acomoda uma extensa e atualizada area fisica, comtemplando as
requisicoes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), avalizando dessa
forma a absoluta condicdo, conforto e uma assisténcia humanizada para o paciente.
(DORNELLES, 2016; COHM, 2019).
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3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario estruturado. Deu-se
através de uma ferramenta inteiramente estruturada, com perguntas fechadas ou
de alternativas fixas, ou seja, alternativas pré-especificadas pela pesquisadora. A
finalidade desta técnica incide em garantir a comparacéo das respostas e facilitar
igualmente a apreciacao dos dados (POLIT, 2011).

Os participantes foram abordados individualmente nos locais de trabalho, sendo
que o convite foi de carater informal.

A coleta de dados ocorreu no ambiente da instituicdo, o qual apresentou
condi¢cbes adequadas para o resguardo da privacidade dos participantes.

O formulério estruturado (Apéndice 01) aplicado na analise, foi construido pela
pesquisadora baseado nos conhecimentos e estudos sobre a tematica, porquanto,
foi através desses que foi trabalhada a consolidagao e implementacao do Nucleo de
Cuidados Paliativos em parceira com a instituicdo coparticipante.

Para o desenvolvimento, seguimos as etapas:

1° Etapa- Aprovacéo do projeto pelo comité de ética da universidade;

2° Etapa- Reuniao com o responsavel pela instituicao coparticipante;

3° Etapa- Reunido com os integrantes do nucleo, para apresentacdo do
cronograma e identificacdo de duvidas;

4° Etapa- Apresentacédo do Projeto para a equipe multidisciplinar e aplicagcao
do questionario;

5° Etapa - Conceito de Cuidados Paliativos e aplicacao do questionario;

6° Etapa - Interdisciplinaridade, relacdo dos Cuidados Paliativos com a Equipe
Multiprofissional;

7° Etapa - Cuidado Paliativo Ambulatorial e Domiciliar;

8° Etapa - Controle de sintomas e tratamento farmacolégico;

9° Etapa - Bioética em Cuidados Paliativos. Reaplicacéo do questionario;

11° Etapa - Apresentagao dos resultados da pesquisa.

Apo6s a conclusao dos encontros, analisamos as informacgdes coletadas por
meio da aplicacao do formuléario estruturado (pré e pos teste).

De posse dos dados, avaliamos as informacodes obtidas, antes dos treinamentos
e posterior a eles. A analise dos dados se deu por meio de gréaficos, quadros e
tabelas, com o designio de promover a facilitacdo e organizacdo as informacoes
obtidas. (FURASTE, 2012). A finalidade da utilizacdo de tabelas e gréaficos consiste
em assessorar o pesquisador a distinguir as diferencas e semelhancas por meio
da perceptibilidade em que os dados estdo distribuidos. Os graficos e tabelas
sao figuras de aparéncias visuais que sdo empregados para dar énfase a certos

conteudos, proporcionando ao leitor e ao pesquisador uma no¢do mais rapida da
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situacao estudada (MARCONI e LAKATOS, 2003).

Para a realizacdo deste estudo foram respeitados 0s aspectos éticos para
a pesquisa envolvendo seres humanos, instituidas pela autorizacdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes — Campus Santo Angelo
sob numero do Parecer: 3.462.460, CAAE 15288619.4.0000.5354. Somente apos
parecer favoravel, deu-se inicio a coleta dos dados (BRASIL, 2012).

Para as pessoas que concordaram em participar, foi apresentado “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (Anexo |) em duas vias, sendo requerida
a assinatura do participante e disponibilizada uma cdpia para 0 mesmo e outra
para o pesquisador. A empresa contratante destes trabalhadores enviamos um
oficio solicitando a pratica da pesquisa, requerendo a Declaracao de Instituicao

Coparticipante (Anexo II).

41 RESULTADO E DISCUSSAO

Todas as etapas para o plano de implementagcao do NCP foram obedecidas:

aprovacao do projeto apresentado a instituicdo e cronograma com treinamentos
propostos em forma de roda de conversas, slides em Power point e dindmicas,
registrados em ata.

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
ENCONTROS ASSUNTOS DISCUTIDOS DATA PARTICIPANTES

1°Encontro Conceito de Cuidados Paliativos| yg 105019 |0 PARTICIPANTES
e aplicacdo do questionario.

Interdisciplinaridade, relagdo
2° Encontro dos Cuidados Paliativos com a|12/09/2019 06 PARTICIPANTES
Equipe Multiprofissional.

3° Encontro Cuidados Paliativos Ambulatorial| ;o hq/519 | 0 PARTICIPANTES
e Domiciliar.

4° Encontro Controle ~ de  sintomas €| 5,105919 |05 PARTICIPANTES
tratamento farmacolégico.

5° Encontro Bioética em Cuidados Paliativos. | 41115019 | 0g PARTICIPANTES
Reaplicagédo do Questionario.

6° Encontro Apresentacdo Resultados 27/11/2019 09 PARTICIPANTES

Quadro 1- Cronograma para implementagéo do nucleo em CP.
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

4.1 Caracterizacao dos participantes

A instituicdo onde foi realizado o estudo conta com 19 funcionarios ao todo.




Dez profissionais da equipe multidisciplinar, sendo destes, nove participaram da
pesquisa. A idade dos participantes varia de 23 a 62 anos. A maioria é do sexo
feminino 6 (67%). Com relagcdo a categoria profissional, observamos o mesmo
namero de médicos 3 (33%) e enfermeiras 3 (33%). Sobre o tempo de atuacdo na
profissdo, verificou-se que a maioria 8 (89%) ja atuam ha mais de cinco anos e s6
um profissional atua entre dois e cinco anos na profissao.

Um aspecto relevante foi a quantidade de vinculo empregaticio dos profissionais,
configurando sobrecarga de trabalho.

VINCULO EMPREGATICIO

1 emprego = 2 empregos = 3 empregos

GRAFICO 1 - Vinculo Empregaticio.
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

De acordo com o referencial de Vieira et. al (2016), um modelo caracteristico
sdo os acumulos de tarefas, em que o profissional acaba exercendo mais de uma
ocupacéao para ter um salario melhor. Esta pratica resulta em impactos na saude,
provocando desgaste fisico, interferindo na condicdo psiquica, abalando por sua vez
a disposicao no exercer das funcoes.

A partir dos dados levantados do pré e pos teste visualizado no grafico a seguir,
pode-se notar um aumento no nivel considerado bom. Os participantes relataram

nos treinamentos a necessidade de mais conhecimento sobre o tema.
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COMPREENSAO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
77,78
80
55,56
40 3333
11,11, 11,11 11,11
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GRAFICO 2 - Compreensao sobre Cuidados Paliativos
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

Como diz o autor Mezzavila (2016), as instituicbes cobram dos profissionais
destreza e atitudes, desenvolvidas por meio de treinamentos e educacao continuada,
para que assim, deem o retorno as necessidades que o mercado de trabalho exige
e mantenham-se em seus empregos.

Na analise comparativa dos dados do pré e pos teste, quanto a adquirir alguma
capacitacéo ou aperfeicoamento em CP, no pré-teste 6 (67%) disseram ter algum
curso ou educacéao especifica sobre o tema e 3 (33%) n&o ter nenhuma. Ja no pos-
teste houve aumento, os 9 participantes (100%), relataram algum aperfeicoamento.

No pré-teste, dos participantes que tiveram algum curso de aperfeicoamento
em CP, 5 (71%) disseram ter feito na prépria instituicdo e 2 (29%) fizeram fora da
instituicdo, tendo uma mudanca no pos-teste em que todos os 9 participantes (100%),
relataram ter feito na propria instituicdo, concluindo que a empresa disponibiliza e
oferece treinamentos e capacitagcdes para seus colaboradores.

Muitas instituicbes tém adotado o Servico de Educagcdo Continuada como
tatica para qualificar seus profissionais, sempre implantada em contexto coletivo.
E imprescindivel ter uma dimensdo extremamente maior do que somente o
aprimoramento técnico, por meio de uma transformacéo de padrdes e reafirmacéao
de principios (JESUS,2013).

Em relacédo a definicho da OMS sobre CP obtivemos: pré-teste, 6 (67%)
conhecem a definicédo e 3 (33%) ndo conheciam o significado. Ap6s os treinamentos,
todos os 9 (100%) participantes responderam conhecer a definicdo do tema apos
os treinamentos. De acordo com a OMS (2007) CP é melhorar a qualidade de vida
do paciente com doenca que ameacga a continuidade de vida e de seu familiar, é
auxiliar na prevencéo e no alivio durante o sofrimento, identificando precocemente

e atuando de modo impecavel no tratamento dos problemas fisicos, psicossociais e

espirituais assim como no cuidado para a diminui¢c&o da dor.
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No quarto treinamento abordamos o manejo dos sintomas mais comuns em
CP e o tratamento farmacoldgico utilizado para aliviar o desconforto do paciente,
devolvendo uma vida com menos sofrimento.

Sobre o atendimento especializado na instituicdo o paciente com doenca
avancada na analise do pré-teste, 6 (67%) acreditam que a instituicdo proporciona
esse atendimento e 3 (33%) referiram ndo haver atendimento especializado. indice
gue mostrou uma mudanca no pensamento dos colaboradores na analise dos dados
no pés-teste em que 6 (67%) entenderam através dos treinamentos que a instituicao
ainda ndo tem esse atendimento e 3 (33%) mantiveram a opinido de que a instituicao
possui esse acolhimento na doenca avancada.

Os autores Brandi e Cavasini (2013), relatam em suas escritas a importancia da
assisténcia oncoldgica que segue em busca para assegurar a evolucao e 0 manejo
dos sintomas decorrentes do grau de dificuldades da doenca, mas que soé tera
éxito de carater completo se tiver uma equipe multiprofissional qualificada desde o
momento do diagnéstico até as ultimas horas de vida do paciente.

A parte que expde a importancia deste cuidado, 8 (89%) ressaltaram que o grau
de importancia vai de 8 a 10 e 1(11%) afirmou a importéancia de 6 a 8.

Em relacdo ao plano de tratamento, os 9 (100%) dos participantes afirmam que
o tratamento visa aliviar os sintomas e ndo a obtenc&o da cura.

O objetivo do CP é melhorar a qualidade de vida tanto do paciente quanto do
familiar, por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento através do diagnéstico
precoce, da avaliagdo e tratamento da dor, assim como ajudar com outros problemas
que surgirem (VASCONCELOS, et. al. 2015).

Sobre a importancia do apoio espiritual na assisténcia a saude, 9 (100%)
consideram essencial esse apoio, pois o desconhecido, a doengca que ameaca a
continuidade da vida transmite inseguranca, medo da dependéncia fisica, financeira
e social, fazendo com que tenham necessidade de buscar um novo sentido para a
vida.

Como referencia Soratto et. al (2016), o ser humano é conduzido por seus
principios morais e crencgas, podendo dizer que o cuidado espiritual é a base da
humanizacéo. O cuidado Espiritual colabora para a melhora do fisico, significando
um suporte emocional (CERVELIN, & KRUSE, 2014).

Sobre os principios éticos relacionados as condutas da equipe de saude, os
participantes foram unanimes concordando com o0s principios éticos alusivo ao
paciente, mostrando que o profissional deve cuidar do doente respeitando sua cultura,
espiritualidade, liberdade de escolha e maneira de enfrentar a vida e a doenca.

Manso (2004) faz men¢ao ao fundamento bioético, que tem como etnologia moral
a importancia soberana do individuo, sua integridade, existéncia, independéncia e
autonomia.
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Mediante a assisténcia ao luto do paciente, todos os participantes acreditam
ser necessario oferecer suporte durante este processo.

A dor do luto pode ser amenizada com apoio do profissional de saude, que ao
oferecer assisténcia, facilita a exposicdo dos sentimentos. E importante distinguir as
emocdes iniciais enquanto naturais, e ndo bloquear as expressdes. Compreender a
individualidade do momento € importante para o processo do luto e auxilia o familiar
no enfrentamento (SANTOS; SALES, 2011).

MANEJO DOS SINTOMAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

PRE TESTE POS TESTE
Sintomas Compreende Nao compreende Compreende Nio compreende
Yo o Y% Yo °
Dor 78 22 100 -
Niusea ¢ 100 - 100 -
Vomito
Constipacao 89 1 100 )
Soluco 89 1 100 )
.. 44 556 44 44 55.6
Delirium
Dispneia 78 22 100 ]
y . 89 11 100 -
Caquexia

GRAFICO 3 - Manejo dos sintomas em cuidados paliativos
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

Sobre o sintoma delirium citado na tabela acima, ndo ouve diferenciacédo na
analise dos dados no pésteste, evidenciando necessidades de maiores compreensoes
sobre o assunto.

Tal qual Albert (2017), alguns sintomas se destacam em pacientes no final da
vida, entre esses da tabela acima, a dor, dispneia, constipacéo intestinal, nduseas e
vémitos, sdo comuns, porém se nao forem tratados, podem gerar grande sofrimento
ao paciente.

Diante do sofrimento imposto pelas situagées-limite as maiores dificuldades
foram lidar com pacientes que expressam fortes emocgoes 4 (44%), também 4 (44%)
quando o paciente pedia para morrer. Somente 1(11%) abandona os cuidados para
passar menos tempo com o paciente, considerando como fuga para nao sofrer com
a dor do doente.

Ja no pés-teste 4 (44%) relataram que a maior dificuldade é comunicar ao
paciente e familiares o agravamento da doenca e proximidade da morte, enquanto
2 (22%), consideram muito dificil lidar com as emoc¢des (raiva, medo e tristeza).
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Quando o paciente pede para morrer somente 2 (22%) acreditam ter dificuldade.
Por isso é suma importancia que a equipe tenha um preparo emocional garantindo
solidificacéo do grupo.

E necessario um trabalho efetivo da equipe multidisciplinar para que os
profissionais tenham apoio, liberdade de expor suas dores e preparo psicoldgico no
cuidado e com empatia com o paciente e familiares em sofrimento, dando respaldo
necessario na finitude.

O autor Peduzzi (2016) ressalta em suas escritas que para obter um trabalho
efetivo, a equipe precisa estar organizada com métodos que venham somar com
os conhecimentos das outras profissdes, fundamentais para o desenvolvimento no

acolhimento e no cuidado incondicional ao paciente.

TECNICA DA HIPODERMOCLISE SUBCUTANEA
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GRAFICO 4- Técnica da Hipoderméclise Subcutanea
(Resultados obtidos através da analise de dados. Tabela elaborada por BARBOSA, SANGOI, 2019)

Atécnica da Hipoderméclise Subcuténea é valida para pacientes com dificuldade
de engolir ou tomar medicagdes via oral com seguranca e para casos de vomitos e
nauseas. Sendo uma técnica antiga, mas que apresenta muita seguranca, como nos
mostra a ANCP (2017), como o uso da via subcutanea (SC) conhecida desde 1836.
E muito usada para infundir solucdes continuas de volumes até 3.000 ml/24 horas.

Essa técnica se torna muito eficiente para pacientes em CP, por ser via
alternativa para suporte clinico utilizado na administracdo de medicamentos para
voémito, dispneia, diarreia, entre outros sintomas comuns em doente paliativo,
podendo ser usada também para manter a hidratacdo adequada e nutricdo, que
estdo impossibilitados de serem administrados por via oral. (PONTALTI et al, 2016).
A Hipodermoclise é reconhecida como alternativa segura, por ter viabilidade em
administracao de medicamentos (ZIRONDE, 2014).

Outro aspecto abordado nessa pesquisa que sem duvida é muito relevante, é
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a questao da ansiedade e depressdo em pacientes que sofrem com a progressao
da doenca. Além de abalar o psicolégico, reflete também na qualidade de vida e
aderéncia ao tratamento. Por isso € preciso explorar as preocupacgdes do paciente e
o efeito delas sobre o individuo como um todo.

Com base nos dados do pré-teste, 5 (56%) dos participantes expuseram
qgue consideram valida a questdo do paciente ter medo da morte e a preocupacao
com sua imagem corporal, enquanto 4 (44%) disseram que a abordagem desses
pacientes deve ser mais abrangente, a fim de ter mais éxito no tratamento. Houve
uma diferenciacdo no pos-teste, em que os 9 (100%) dos participantes consideram
valida a abordagem do paciente de forma mais ampla, com a finalidade de ter mais
éxito no cuidado.

O carater depressivo e a ansiedade causam significativa diminuicao da
qualidade de vida nestes pacientes. Se essas condi¢cdes ndo forem observadas e
devidamente tratadas poderdo induzir crescente incapacidade fisica, sofrimento e
morbimortalidade (BUZGOVA et.al, 2015).

O autor Guimarées (2012) diverge dos outros autores quando afirma que a
ansiedade é uma condicdo emocional classificada como natural em CP, visto a
situacao de estresse em que o doente se encontra pertinente a finitude de vida, a
inseguranca com relagéo ao futuro, as duvidas e ao afastamento do familiar.

A depresséo, em caso de enfermidade é qualificada por variacdes sentimentais
manifestas de maneiras diferentes em cada pessoa, inerentes a sua individualidade.
No paliar ndo é facil diagnosticar por coincidir de forma semelhante com a tristeza, a
ansiedade, a desmotivacao e sintomas fisicos estimulados pela doencga, sobretudo
na finitude da vida (JULIAO E BARBOSA, 2011).

Questionados quanto a melhora do conhecimento sobre a tematica a houve
coeréncia entre o pré e o po6s teste, 9 (100%) dos profissionais expuseram a
necessidade de aprimorar seus conhecimentos sobre o assunto. Para Braz e
Franco (2017), é indispensavel a qualificacédo dos profissionais que exercem este
cuidado, pois estara atuando em momentos de fragilidade como finitude e aspectos
relacionados as fases do luto familiar.

Apos a leitura e organizagdo dos dados coletados, foi possivel elencar trés
elementos principais: Cuidado Paliativo e Aplicabilidade; Equipe Multidisciplinar
frente ao Cuidado Paliativo e Os Desafios do Cuidado Paliativo na Oncologia.

Cuidado Paliativo e Aplicabilidade

CP se refere a um tratamento no qual o objetivo € melhorar a qualidade de vida
do paciente com impossibilidade de cura. De acordo com a OMS, trata-se de uma
metodologia que buscar melhoria na qualidade de vida dos pacientes e familiares no
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enfrentamento a uma doenca que ameaca a vida, auxiliando através da prevengao e
alivio do sofrimento quando h&d um diagnéstico precoce, uma avaliagcao e tratamento
correto da dor e outras dificuldades fisicas, espirituais e psicossociais (WHO,2004).

Embora a instituicdo seja privada e tenha um diferencial no tratamento oferecido
aos pacientes oncologicos, com medica¢des de ultima geragao, ambiente confortavel,
tecnologia avancada e uma equipe preparada para acolher o paciente visando a
cura e ndo o tratamento paliativo, o desafio foi aceito pela equipe multidisciplinar.

No primeiro treinamento abordamos a definicao de CP e aimportancia de aplica-
lo de forma integral aos pacientes oncolégicos. Como a instituicdo oferece tratamento
ambulatorial, frisamos os cuidados voltados ao conforto, alivio de sintomas e apoio
ao paciente e familiar no ambulatério e domicilio.

O objetivo do CP ambulatorial de acordo com a ANCP é controlar de forma
favoravel os sintomas da doencga, oferecer uma comunicagdo clara e oportuna
com informagdes possiveis correspondentes ao quadro evolutivo da doenca e do
tratamento, auxiliar o paciente no entendimento da doenca que ameaca a sua vida,
nas situagcbes em que a morte é tdo ameagadora quanto o processo da doencga
(CARVALHO, 2012).

Os pacientes que fazem tratamento ambulatorial geralmente tém uma condi¢ao
fisica melhor, certa independéncia e autonomia, conseguindo se locomover até o
ambulatério ndo necessitando de tratamento hospitalar.

E importante o trabalho desenvolvido pela equipe de visita domiciliar as pessoas
e familiares que estdo em tratamento oncologico. Nessas visitas devem-se investigar
queixas, tentar sanar as davidas, oferecer apoio e carinho, orientagdo ao cuidador,
buscando sempre o cuidado humanizado, visando o bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual do doente e familiar.

O trabalho de visitas externas visa oferecer apoio apropriado, proporcionando
confianca ao cuidador nos cuidados domiciliares, auxilia no entendimento as
modificacdes que acontecem em sua vida, tracando planos estratégicos que ajudam
no cotidiano, aliviando a sobrecarga e gerando mais autonomia ao doente. (HCAA,
2014).

A instituicdo em que foi feita a pesquisa desempenha um trabalho de visita
domiciliar, oferecendo suporte aos cuidadores e familiares ajudando tragcar métodos
facilitadores, gerando vinculo e confianga entre as partes, além de oferecer
assisténcia durante, evitando muitas vezes hospitaliza¢do. A instituicdo em questéo
mostrou interesse em continuar implementando este cuidado.

Equipe Multidisciplinar frente ao Cuidado Paliativo

A recomendacéao de Brasil (2017) para compor uma equipe multidisciplinar, &
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forma-la com varios profissionais de nivel superior (médico, psicélogo, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social), bem como por conselheiro espiritual
e voluntario. O grupo de CP geralmente € desenvolvido por multiprofissionais que
trabalham de forma integrada, levando em conta o biopsicossocial do individuo.

O médico tem um papel muito importante no cuidado ao paciente com doenca
avancada, ameacadora a vida. Geralmente este profissional transmite as mas
noticias sobre o quadro da doenca exigindo da profissional sensibilidade, empatia e
preparo psicolégico para ndo se deixar abalar.

A Interdisciplinaridade e a relacdo dos Cuidados Paliativos com a Equipe
Multiprofissional, foi abordado no segundo treinamento e reforcado em outros
momentos de forma a ressaltar a importancia do reconhecimento individual de
cada profissional fazendo mencado aos conhecimentos especificos em sua area
de especializagdo contribuindo com a equipe, frisando a necessidade do olhar
humanizado e holistico necessario para compreender as necessidades que demanda
o cuidado.

Pensando nessa contribuicéo interdisciplinar, a comunicac&o foi amplamente
discutida nos treinamentos, corroborando com Avelar (2010) que reforca a
comunicacdo como algo mutuo, capaz de interferir nas relacdes, facilitar e gerar
mudancas nas pessoas envolvidas.

A comunicacdo é um fator imprescindivel diante do relacionamento e auxilio
prestado. O diadlogo € um grande causador da humanizacao e amparo, necessitando
de estimulos para aprimorar a comunicagdo em meio ao proprio grupo e do grupo
com pacientes e seus familiares (RENNO & CAMPOS, 2014).

Assim sendo, torna-se ferramenta poderosissima de transformacao,
especialmente nos dias atuais, com mudancas rapidas e drasticas na forma em que
nos comunicamos. Utilizou-se proposta de dindmica em grupo para refletir sobre a
comunicacao, reforcando a importancia desta. Observou-se boa aceitacao da equipe
nesta atividade.

A instituicdo coparticipante reforcou ao final dos treinamentos que dara
sequéncia ao NCP, ressaltando a importancia em oferecer capacitacdo continua

sobre a filosofia paliativista.

Os Desafios do Cuidado Paliativo na Oncologia

O Brasil tem poucos servicos em CP, e numero ainda menor daqueles que
ofertam cuidados com base cientifica e de qualidade. Seja na area hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, os servicos de inclusdo no modelo de atendimento
solicitam que o trabalho seja eficaz e de qualidade (INCA, 2017). No Brasil, além de
serem poucos os CP, ainda séo cuidados feitos de modo isolado, sem seguir uma
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diretriz de trabalho.

De acordo com a Unido para o Controle Internacional do Cancer (UICC) em
2020 o numero casos de cancer tera um aumento de 14% e de 28% em 2030. Para
0 ano 2019 espera-se mais de 600 mil novos casos de tumores benigno e maligno e
420 mil novos casos de cancer INCA (BRASIL, 2018). Com essa estatistica, observa-
se o0 grande desafio e necessidade de incluir esta modalidade na oncologia, haja
visto ser um publico que demanda cuidado especifico e singular.

Com a oportunidade de assisténcia pelo grupo de CP, o paciente e familiar
pode ser motivado a ter mais autonomia com o cuidado, aceitar dialogar e participar
na deciséao do tratamento (ANCP, 2012). A mudanca no cuidado curativo para o que
tem o objetivo paliativo, € uma transicdo continua, com metodologia de cuidado
distinto para cada paciente INCA (BRASIL, 2018).

De acordo com Palliative Care Alliance World, apenas 8% de mais de 100
milhdes de pessoas e familiares que necessitam de cuidados paliativos no mundo
chegarao a ter acesso a esses cuidados, e em muitos paises esse tipo de servico
ainda néo é oferecido.

Os paises desenvolvidos como Reino Unido, Australia e Nova Zelandia estao
no topo no ranking da pesquisa realizada pela Economist Intelligence Unit, sobre as
condi¢cdes de CP, enquanto paises em desenvolvimento ficam com menos pontuacao
por causa de investimentos baixos do governo nesse servico e pela cultura que
ainda visa os servicos curativos e nao paliativos (VICTOR, 2016).

O The Economist (2015) publicou um relatério que mostra a qualidade de morte
no mundo, o Brasil ocupou a posicdo de 422 de um total de 80 paises. Ficando
os paises Reino Unidos e Australia com o melhor indice de qualidade de morte,
trazendo uma reflexdo sobre o CP proporcionado aos brasileiros.

E urgente a necessidade de mostrar-se nova visdo da vida mediante o processo
de morte e luto aos pacientes e familiares, dando um novo sentido no que se refere a
vida e morte, trazendo maior esclarecimento sobre a finitude (SILVA, 2016).

O Brasil alavancou uma conquista relevante no dia 31 de outubro de 2018 com
a normatizacdo da resolucéo n° 41. O Sistema Unico de Saude (SUS) deve oferecer
de forma gratuita os cuidados como suporte incluido na esfera do SUS, oficializa o
uso dos cuidados paliativos em todos os hospitais publicos do Brasil e torna a pratica
uma politica de saude (BRASIL, 2018).

Embora tenha ocorrido um avanco deste cuidado no SUS, o desafio é capacitar
profissionais para trabalhar com esses individuos, oferecendo apoio, cuidado,
presenca e tratamento embasado cientificamente, ressaltando a qualidade no servi¢o

prestado.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, acredita-se que a experiéncia de implementacédo NCP descrita
neste artigo obteve e continua obtendo resultados positivos. Entre as conquistas
alcancadas pela equipe de CP estd a educacdo continuada permanente e a
consténcia de encaminhamentos de pacientes para 0 acompanhamento em carater
complementar ao assistencial.

Houve ainda reflexdes sobre o aumento do nUmero de pacientes encaminhados
ao servico de atencéo domiciliar, ou seja, pacientes que puderam receber visita da
equipe com planejamento dos cuidados no seu ambiente familiar e social. Entre estes
pacientes, sendo dada continuidade ao atendimento em CP, observou-se menor taxa
de reinternagdes por eventos adversos ao tratamento antineoplasico.

Houve modificagcdo na cultura institucional e, atualmente, é possivel verificar
maior engajamento no processo de apoio aos pacientes em final de vida, havendo
dialogo efetivo entre equipe, paciente e familia. Sendo assim, paciente e familia estao
sendo informados de seus direitos quanto as formas de tratamentos existentes e
sobre sua autonomia em acompanhar os processos decisoérios quanto as terapéuticas
adotadas.

Esta pesquisa possibilitou reflexdo e dialogo sobre uma proposta de mudanca
curricular, que atenda a caréncia dos académicos em relacéo a filosofia paliativista,
oportunizando aos mesmos uma atuacao profissional mais completa, tornando-os
mais eficientes na atuagao para cumprir um dos principais objetivos do atendimento
aos pacientes durante a finitude.

Sugerimos a instituicdo construir indicador de qualidade assistencial para
avaliar se o NCP cumpre o objetivo de preparar a familia para o cuidado ambulatorial
e domiciliar, estimulando que os pacientes melhorem a qualidade de vida e o controle
dos sintomas provocados pela doenca e tratamento oncologico.

REFERENCIAS

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. ANCP. 2017. Disponivel em: http://www.
paliativo.org.br/ancp.php?p=oqueecuidados. Acesso em: 17 nov.2019.

ALBERT RH. End-of-Life Care: managing common symptoms. Am Fam Physician. Mar
15;95(6):356-361. 2017.

ALMEIDA, O existir da enfermagem cuidando na terminalidade da vida: um estudo fenomenolégico.
Revista da escola de enfermagem da USP, v. 48, n. 1, p.34-40, 2014. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/reeusp/v48n1/pt_0080-6234-reeusp-48-01-34.pdf . Acesso em: 19 de Abri de 2019.

ASENSI, F. D. Direito e saude: trés propostas para um direito material materialmente
concebido. In: Cidadania no cuidado-universal e o comum na integralidade das ac6es de saude.
PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, A. G. (Orgs.). Rio de Janeiro: IMS/UERJ/CEPESC, 2011.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 12



AVELAR, ARIANE FERREIRA MACHADO, et al. 10 passos para a seguranca do paciente.
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo — COREN-SP, Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do paciente- REBRAENF- Polo Séao Paulo-2010.

BUZGOVA, R., JAROSOVA, D., & HAJNOVA, E. Assessing anxiety and depression with respect
to the quality of life in cancer inpatients receiving palliative care. European Journal of Oncology
Nursing, 1-6. 2015.

BRANDI, A. C.; CAVASINI, S. M. Psicologia como suporte de apoio ao paciente, a

familia e a equipe em oncologia. In: FONSECA, S. M.; PEREIRA, S. R. Enfermagem em Oncologia.
Séo Paulo: Editora Atheneu. p. 305-314.2013.

BRASIL. Ministério da saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de
2012. Dispoe dentre as exigéncias a obrigatoriedade de que os participantes, ou representantes
deles, sejam esclarecidos sobre os procedimentos adotados durante toda a pesquisa e sobre
possiveis riscos e beneficios. 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil, Rio de Janeiro: Inca, 2017.

BRASIL. COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE. Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018a.
Dispoe sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Saidde (SUS). Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, Secao 1, p. 276. 31 out. 2018.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2018: incidéncia
de céancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2018 b. Disponivel em: < http://www1.inca.gov.br/inca/
Arquivos/estimativa2018.pdf> . Acesso em: 05 jan. 2018.

BRAZ, M. S.; FRANCO, M. H. P. Profissionais Paliativistas e suas contribuicdes na prevencao de
luto complicado. Psicologia Ciéncia e Profissdo. Brasilia, v. 37, n. 1, p. 90-105, 2017.

CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. (Orgs.). Manual de cuidados paliativos ANCP. ampliado e
atual. Porto Alegre: ANCP. 2% ed, 2012.

CARVALHO, RICARDOT. et al. Manual da residéncia de cuidados paliativos. Barueri, SP: Manole,
2018.

CERVELIN, A. F, & KRUSE, M. H. L. Espiritualidade e religiosidade nos cuidados paliativos: conhecer
para governar. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 18(1), 136-42. 2014.

COHM. Clinica de oncologia e Hematologia das Missdes. A histéria da clinica. 2019. Disponivel em
https://hospitaleclinicas.com.br/cnes/5284228/cohm-clinica-de-oncologia-e-hematologia-das-missoes-
ltda. Acesso em 19 de Abril de 2019.

DORNELLES N. A Implementacéo do Nucleo de Seguranca do Paciente em um servico privado
de oncologia e hematologia. [Trabalho de conclus&o de curso]. Santo Angelo (RS): Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es, Campus de Santo Angelo; 2016.

ESPERON, J.M.T. Pesquisa quantitativa na ciéncia da enfermagem. Esc Anna Nery 2017;21(1).
Disponivel em: http:// www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452017000100101.
Acesso em 10 abril 2019.

FLORIANI, C. A.; SCHRAMM, F. R. Cuidados paliativos: interfaces, conflitos e necessidades. Ciénc.
saude coletiva. vol. 13, supl. 2, Rio de Janeiro, Dec. 2009.

FUNDACAO DO CANCER. Cuidados paliativos. 2014. Disponivel em: http://www.cancer.org.br/

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 12




projeto/93/cuidados-paliativos . Acesso em: 10 abril 2019.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: Explicitacdo das
Normas da ABNT. — 16. ed. — Porto Alegre: Dactilo Plus, 2012.

GUIMARAES, R. D. Ansiedade e depressao em cuidados paliativos: como tratar. Manual de
Cuidados Paliativos, 191-200. 2012.

HOSPITAL DE CANCER DE CAMPO GRANDE — ALFREDO ABRAO (HCAA). Manual do servico de
atencao domiciliar do Servico de Atencao Domiciliar (SAD). Campo Grande, MS, n. 1, 2014.

INCA. Estimativa 2018. Incidéncia de Cancer No Brasil. doi:978-85-7318-2835; 2017.

JESUS BH, GOMES DC, SPILLERE LBB, PRADO ML, CANEVER BP. Insercao no mercado de
trabalho: trajet6ria de egressos de um curso de graduacédo em enfermagem. Esc. Anna Nery
;17(2):336-45. 2013.

JULIAO, M., & BARBOSA, A. Depressao em cuidados paliativos. Acta Médica Portuguesa, 24(54),
807-818.2011.

JUNGES, J.R. et al. Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discusséo sobre a
ortotanasia. Revista Bioética, v. 18, n. 2, p. 275-88, 2010. Disponivel em: 103 http://revistabioetica.
cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/564/537 Acesso em: 12 Abril 2019.

MACIEL, A. P. S et al. Referéncias histéricas: definicoes e principios em cuidados paliativos. In:
Enfermagem em cuidados paliativos (Org.) VICENCI, M. C. et al. 2012.

MALAGUTTI, W.; ROHERS, H. A Legislacao Brasileira, as Religibes e os Cuidados Paliativos. In:
SILVA, R. S.; AMARAL, J. B.; MALAGUTTI, W. Enfermagem em cuidados paliativos: cuidando
para uma boa morte. Sdo Paulo: Martinarri. p. 97-115. 2013.

MANSO, M. ELISA GONZALEZ. A Resolugéao n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saide e o
principialismo bioético. Revista Jus Navigandi, ISSN 1518-4862, Teresina, ano 9, n. 457, 7 out. 2004.
Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/5781. Acesso em: 08 nov. 2019.

MARCONI, M. De Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica. 5% ed.
Séo Paulo; Atlas S.A, 2003.

MATTAR, F. N. Pesquisa de marketing. 3 ed. Sao Paulo. Atlas, 2001.

MEZZAVILA, I. CRISTINA VERONESE; CARDOSO, J. MANOEL MENDES. Qualificagao profissional e
empregabilidade: Reflexdes pertinentes. Revista de pos-Graduacao Faculdade Cidade Verde. Vol.
2, N1, ISSN2448-4067. 2016.

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2007). Palliative care (Cancer control: knowledge into
action - WHO guide for effective programmes - module 5). Recuperado em 20 de setembro, 20007,
de http://www.who.int/cancer/media/FINAL-PalliativeCareModule.pdf [ Links ] acesso em 21 de
nov 2019.

OMS. - ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. National cancer control programmes: policies and
managerial guidelines. Genéve: OMS, 2015. [ Links ]

OTHERO, M. B. et al. Profiles of palliative care services and teams composition in Brazil: First steps to
the Brazilian Atkas of Palliative Care. European Journal of Palliative Care. 14th World Congress of the
European Association of Palliative Care. Copenhaguen, Dennmark. p.113. [ Links ]May 2015

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 12



PEDUZZI, M. O SUS é interprofissional. Interface (Botucatu). 2016.

PEIXOTO, A. P. cuidados paliativos. Sociedade de Tanatologia e Cuidado Paliativo
de Minas Gerais. 2004. Disponivel em: http://www.sotamig.com.br/downloads/Cuidados%20
Paliativos%20%generalidades.df. Acesso em: 06 de Abril de 2019.

PESSINI L. A FILOSOFIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS: uma resposta diante da obstinacéo
terapéutica. In: Pessini L; Bertachini L. Humanizacéo e cuidados paliativos. 2% ed. Sao Paulo:
Loyola ; 2004. p. 181-208. [ Links ] Acesso em 03 de Abril de 2019.

POLIT, D. F; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 7 ? edicdo Tradugéo: Denise
Regina de Sales. Porto Alegre: Art Med, 2011.

PONTALTI G, RIBOLDI CO, RIODA RS, ECHER IC, FRANZOI MA, WEGNER W. Beneficios da
hipodermaoclise na clinica paliativa de pacientes com cancer: relato de caso. Rev Bras Cancerol;
62(3): 247-52. 2016.

Queiroz, R., Capelas, M.L. Formagéo avangada em Cuidados Paliativos em Portugal. Observatério
Portugués dos Cuidados Paliativos. 2016. Disponivel em: http://www.ics.lisboa.ucp.pt/
resources/Documentos/Observatorio/Profissionais%20com %20Forma%C3%A7%C3%A30%20
Avan%C3%A7ada%20em%20CP.pdf>Acesso em 14 de Abril de 2019.

RENNO, C., S, N. & CAMPOS, C., J, G. Comunicacéo Interpessoal: Valorizagdo pelo Paciente
Oncolégico em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. Revista Mineira de Enfermagem,
18(1), 106-115. [ Links ] 2014.

SANTOS, E.M. dos; SALES, C.A. Familiares enlutados: compreenséo fenomenolbgica
existencial de suas vivéncias. Texto & Contexto - Enferm., Florian6polis , v.

20, p. 214-222, 2011. Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S010407072011000500027&Ing=en&nrm=iso . Acesso em 10 de nov 2019.

SIEGEL RL, et al. Cancer Statistics 2017, Ca Cancer J Clin;67:7-30. 2017

Silva, C. F,, Souza, D. M., Pedreira, L. C., Santos, M. R., & Faustino, T. N. (2013). Concepgbes
da equipa multiprofissional sobre a implementacao dos cuidados paliativos na unidade de terapia
intensiva. Ciéncia e salde coletiva, 18, (9), p. 2597-2604.Doi: https://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232013000900014

SILVA, M. M., SANTANDA, N. G. M., SANTOS, M. C., CIRILO. J. D., BARROCAS, D. L. R., &
MOREIRA, M. C. Cuidados paliativos na assisténcia de alta complexidade em oncologia: percep¢éo
de enfermeiros. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 19(3), 460 -466. Doi: 10.5935/1414-
8145.20150061.2015.

SILVA, et al. Os cuidados ao Fim da Vida no Contexto dos Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro:
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Revista Brasileira de Cancerologia. 62(3): 253-257, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA; Academia Nacional de Cuidados
Paliativos. O uso da via subcutanea em geriatria e cuidados paliativos. 2ed. Rio de Janeiro:
SBGG; ANCP; 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Vamos falar de cuidados
paliativos. 2015. 46 p. Disponivel em: https://sbgg.org.br//wp-content/uploads/2014/11/ .vamos-falar-
de-cuidados-paliativos-vers--o-online.pdf>. Acesso em: 21 de Abril de 2019.

SORATTO, M. T., SILVA, D. M., ZUGNO, P. L., & Daniel, R. Espiritualidade e resiliéncia em pacientes
oncologicos. Revista Satude e Pesquisa, 9(1), 53-63. 2016.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 12




St CHRISTOPHER'’S Sydenham site Switchboard 020 8768 450051-59 Lawrie Park Road London
SE26 6DZ. Disponivel em info@stchristophers.org.uk Acesso em 06 de Abril de 2019.

THE ECONOMIST INTELIGENCE UNIT. The 2015 quality of death index. Ranking palliative care
around the world. London, 2015. 68p. [ Links ]

TRENTINI, M.; PAIM, L.; SILVA, D. M. G. V. A convergéncia de concepcoes tedricas e praticas de
saude: uma reconquista da Pesquisa Convergente Assistencial. 1. Ed. Porto Alegre. 2017. Moria.
em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs402/en/>Acesso em 08 de Abril de 2019.

Vasconcelos, P., Cruz, T., & Braganca, N. Referenciagdo para cuidados paliativos num servigo de
medicina interna. Rev Clin Hosp Prof Dr Fernando Fonseca, 3(2): 14-19. 2015.

VIEIRA, G. CLEMENTINA GALVANI; BRIDA, R. LIMA DE; MACUCH, R. DA SILVA; MASSUDA, E.
MITIE; PREZA, G. PEREIRA. Uso de psicotrépicos pelo enfermeiro: sua relagdo com o trabalho.
Santa cruz do sul. Publicado em 30 de setembro 2016.

V. G. HUNES GRASSI GOMES. Cuidados Paliativos no Mundo. Revista Brasileira de Cancerologia
2016; 62(3): 267-270. Disponivel em: Acesso em 17 NOV de 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care: the solid facts. Geneva: WHO; 2004.

WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. WHO.
England. Disponivel em: <http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf>. [ Links ]
Acesso em 16 e Abril de 2019.

WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE — WPCA. World Health Organization. Global Atlas of
Palliative Careat the Endof Life. 2014.Disponivel em: http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_
Palliative_Care.pdf . Acesso em: 20 Abril 2019.

ZIRONDE ES, MARZENINI NL, SOLER VM. Hipoderméclise: redescoberta da via subcutidnea no
tratamento de individuos vulneraveis. CuidArt, Enferm. [Internet]. 2014 [citado em 01 maio 2018];
8(1):55- 61. Disponivel em: http://fundacaopadrealbino.org.br/facfipa/n er/pdf/ cuidarte_enfermagem_
v8_n1_jan_ju n_2014.pdf. Acesso em 09 nov de 2019.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 12



ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS DE UM SERVICO PRIVADO DE ONCOHEMATOLOGIA, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — campus de Santo Angelo, que tem por objetivos defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O motivo principal que
nos leva a estudar esse tema é a discusséo desta tematica e a educagado da equipe
multidisciplinar que atende o paciente oncoldgico. Ainda fomentamos implantar o
Nucleo de Cuidados Paliativos na instituicdo. Os dados serdo coletados através de
um questionario estruturado. DESCONFORTO, RISCOS E BENEFICIOS. Existe um

desconforto minimo para vocé, em que pode sentir-se desconfortavel ao responder

a pesquisa. Formas de Acompanhamento e Assisténcia: caso haja necessidade
de assisténcia relacionada a participagdo na pesquisa, vocé sera encaminhado ao
servico de psicologia da universidade ou da instituicdo coparticipante. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento, sem penalidade ou perdas. Os BENEFICIOS para o participante
da pesquisa serao: ter oportunidade de contribuir para a construgao do conhecimento,
refletir sobre os cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, ter oportunidade de
expressar experiéncias com pacientes paliativos e contribuir para outros estudos
sobre cuidados paliativos. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Seu nome ou o0 material que indique a sua participacéo nao
sera liberado sem a sua permisséo. Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé,
se vocé desejar. Uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido sera
arquivada no Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Miss6es — Campus Santo Angelo. Os eventuais custos decorrentes da
participacao na pesquisa, serdo ressarcidos. Caso ocorram danos pela participacao
no estudo, havera ressarcimento.

Eu, fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualgquer momento poderei solicitar novas informacdes e mudar minha
decisdo, se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados
pessoais serdo confidenciais. Em caso de duvidas poderei entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da URI, na Rua Universidade das Missées, n° 464,
prédio 20, telefone: 55-3313-7917, com a professora Kelly Cristina Meller Sangoi pelo

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 12




telefone: (55) 996822885 ou com a aluna Silézia Santos Nogueira Barbosa, telefone:
(55) 991773480. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO I

DECLARACAOQ DA(S) INSTITUICAO (OES) COPARTICIPANTE(S)

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético do PROJETO IMPLEMENTACAO
DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS DE
UM SERVICO PRIVADO DE ONCOHEMATOLOGIA, emitido pelo CEP da instituicao

proponente, conhecer e cumprir as Resolucées Eticas Brasileiras, em especial a

Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso
no resguardo da segurangca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca
e bem-estar.

Santo Angelo, Agosto, 2019

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE |

PROJETO: IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS

PARA PACIENTES ONCOLOGICOS DE UM SERVICO PRIVADO DE
ONCOHEMATOLOGIA

As questbes sao objetivas e diretas, facilitando suas respostas e compreenséo.
ID:_____ ldade: _
Sexo: ( ) Masculino () Feminino

1.Categoria profissional:
) Médico
Psicélogo
Farmacéutico
Técnico de enfermagem

(
()
()
()
() Enfermeiro

2. Esté fazendo algum curso de qualificagcao?

( )Sim ( )Nao

Em caso de sim:

( ) Curso de curta duragao (até 20 horas) em: em:

( ) Especializagdo em
() Mestrado () Doutorado

3. Tempo de atuagao na profisséo:
() 0aZ2anos

() 2ab5anos

( ) Acima de 5 anos

4. Quantos vinculos empregaticios vocé possui além deste?
( ) Somente este ( ) Este e maisum ( ) Este e mais dois

5. Qual o seu nivel de entendimento sobre os Cuidados Paliativos (CP)?
( ) Regular ( ) Bom ( ) Muito Bom

6. Vocé ja teve algum curso ou capacitagcao/educacao especifica sobre CP?
( )Nao () Sim. Que assuntos foram abordados?

7. Caso tenharealizado, o curso ou treinamento este foi oferecido por esta instituicdo?
( )Sim () Néo
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8.Vocé conhece a definicao da Organizacdo Mundial de Saude para Cuidados
Paliativos?
( )Sim () Nao

9. O paciente com doenca avancada tem esse atendimento especializado aqui
nessa instituicao?
() Sim ( ) Néo
10. De 0 a 10, qual a importancia dos Cuidados Paliativos para vocé numa instituicao
de Oncohematologia?

11. Para vocé o que fica em primeiro plano no tratamento de pacientes que estdo em
cuidados paliativos?

( )Obtencéao da cura. () Alivio dos sintomas predominantes.

12.Na sua opinido, o apoio espiritual € importante na assisténcia a saude?
() Sim ( ) Nao

13.Vocé concorda com os principios éticos de autonomia do paciente, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia, no que se refere as condutas dos profissionais da
saude?

() Sim () Néao

14. Na sua opinido, € funcdo do profissional da saude, nos cuidados paliativos, a
assisténcia a familia durante o luto?
() Sim ( ) Néo

15.Para vocé, a dor do paciente pode se manifestar em quais aspectos? (Marque

quantas alternativas quiser)

( ) Fisicos ( ) Financeiros
() Psicolégicos () Aspecto total
() Sociais ( ) Espirituais

16. Diante do sofrimento imposto pelas situagées- limite, qual € sua maior dificuldade
como profissional?

( ) Comunicar ao paciente e aos familiares 0 agravamento da doenca e a proximidade
da morte.

( ) Lidar com pacientes que expressam forte emocgdes, principalmente raiva, medo
e tristeza.

( ) Lidar com o fato de o paciente pedir para morrer.
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( )Neste momento, alguns profissionais tem tendéncia em querer abandonar os

cuidados, estando menos tempo com estes pacientes;

17. Consideramos como medidas estabelecidas para o tratamento da dor, quando os
tratamentos clinicos, farmacologico e fisioterapico forem insatisfatorios:

( ) Blogueios- Bomba intratecal — radiofrequéncia

() Massagens relaxantes e adesivos transdérmicos

( ) Técnicas de psicoterapia

18. Uma manifestagao clinica no caso de um paciente oncoldgico sédo as nauseas e
vomitos. Assinale algumas condutas que podem ser feitas:

() Orientar sobre refeicbes em intervalos menores. Evitar deitar logo apos as
refeicdes. Preferir alimentos a temperaturas ambientes ou frios e evitar ingestao de
liguidos durante as refei¢des.

() Orientar ficar sem se alimentar por 6 horas. Acrescentar tratamento com

acupuntura e apoio psicoldgico.

19. A constipacéo é outra manifestacdo oriunda principalmente dos efeitos colaterais
dos quimioterapicos. E importante considerar:

() Doses de medicacgbes utilizadas e uso de laxativos orais.

( ) Habito intestinal atual e comparar com o habitual do paciente. Se

hd uso de laxativos e se houve efetividade no alivio dos sintomas.

20. A técnica da HIPODERMOCLISE SUBCUTANEA é utilizada para algumas
situacoes, entre elas:

() Paciente com dificuldade para engolir ou tomar medicagdo VO com seguranca.
Esta inconsciente e apresenta muita nausea e vomito.

( ) Para pacientes lucidos e que nédo necessitem de medicamentos.

21. E comum pacientes oncoldgicos com doenca avancada apresentarem solucos.
Considerando:

( ) As causas mais comuns do solucos sédo extasia gastrica, distensao abdominal
ou refluxo gastroesofagico.

( ) Para alivio do solugo orienta-se beber agua morna ou ficar em jejum por 7 horas.

22. O impacto da Ansiedade e Depressédo nao consiste apenas no estresse
psicoldgico, mas reflete-se também na qualidade de vida, aderéncia ao tratamento
e na maneira pela qual o paciente sofre com a progressao da doencga. Portanto é
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preciso explorar as preocupacdes do paciente e o efeito delas sobre o individuo
como todo. Sendo assim considera-se valido:

() Medo da morte, preocupagcao com a imagem do corpo.

() A abordagem desse paciente deve ser coletiva, afim de ter mais éxito no
tratamento.

23. Delirium é caracterizada por desorganizagdo transitéria das fungbes cognitivas
provocada por alteracdes no metabolismo cerebral. Marque a alternativa incorreta.
() O diagnéstico é feito somente por exame NEUROIMAGEM.

( ) Os BENZODIAZEPINICOS n&o devem ser usados como primeira linha para o
tratamento da agitagcao associada ao delirium.

24. Em relacao a Dispneia, comum em pacientes paliativos, observa-se os seguintes
manejos farmacoldgicos, considerando a op¢ao correta.

( ) Em crises de dispneia intensa em paciente em cuidado de conforto de fim da vida,
a via preferencial é a parenteral , tendo inicio de acéo em torno de 3 a 5 minutos.

() O uso de opioide n&o mostra-se seguro e eficaz no caso de dispneia.

25. A caquexia € uma sindrome multifatorial, na qual ha perda continua de massa
muscular. Assinale a escolha relevante:

( ) Aindicacao de suporte nutricional € uma op¢éao para paciente com caquexia em
grau muito avangado.

( ) Fornecer refeicbes com pequenas porcdes, priorizando os desejos do paciente,
ajuda no manejo néo farmacologico.

26.Vocé acha necessario melhorar seu conhecimento sobre o tema?
( )Sim ( )Nao
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