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RESUMO

Cuidado Paliativo diferencia-se fundamentalmente da medicina curativa por focar no cuidado
de pessoas fora de possibilidades de tratamento, através da prevencdo e do controle de
sintomas, para todos os pacientes que enfrentam doencas graves e ameacadoras a vida. O
estudo teve como objetivo geral compreender qual a percepcdo dos enfermeiros de uma
instituicdo hospitalar frente a assisténcia em cuidados paliativos; e como objetivos
especificos, verificar de que forma é realizada a assisténcia de enfermagem ao paciente em
cuidados paliativos e sua familia no cenario hospitalar e identificar quais os entraves e
facilidades encontradas no tocante a assisténcia de enfermagem a pacientes e suas familias em
cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. A
pesquisa foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2017. Os colaboradores do estudo
foram sete enfermeiros de uma instituicdo hospitalar publica localizada na regido Norte do
Rio Grande do Sul, que aceitaram fazer parte da pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo. As informac6es foram coletadas por meio de uma entrevista semiestruturada, que foi
realizada com auxilio de um gravador. As falas foram transcritas e analisadas através da
analise de contetido temética, conforme Minayo, das quais emergiram quatro categorias: 1)
Cuidados paliativos: percepcdes dos enfermeiros em uma instituicao hospitalar; 2) Assisténcia
de enfermagem em cuidados paliativos: (des) conhecimento dos enfermeiros em uma
instituicdo hospitalar; 3) Cuidados paliativos em cenario hospitalar: entraves e facilidades na
percepcdo dos enfermeiros; 4) Cuidados paliativos e enfermagem: novos olhares e
possibilidades para um cuidado integral. Através deste estudo foi possivel concluir que os
enfermeiros percebem cuidados paliativos como algo que diminua a dor fisica e proporcione
conforto ao paciente em fase terminal. As entrevistas evidenciaram certa caréncia em relacédo
a conhecimentos baseados em aspectos cientificos sobre os cuidados do fim da vida, o que
torna a assisténcia ao paciente e familia insuficiente. O estudo aponta para a necessidade de se
abordar os cuidados paliativos e o luto durante e ap6s a formacdo profissional na area de
salde e a necessidade de novas reflexdes a fim de profundar os conceitos e praticas
humanisticas e integrais na assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Cuidados paliativos; Percepcao.



ABSTRACT

Palliative Care differs fundamentally from curative medicine by focusing on the care of
patients out of treatment possibilities through prevention and symptom control for all patients
facing life-threatening and serious illnesses. The general objective of the study was to
understand the perception of nurses of a hospital institution in relation to palliative care; and
as specific objectives, to verify how nursing care is performed to the patient in palliative care
and her family in the hospital setting and to identify the barriers and facilities found regarding
nursing care for patients and their families in palliative care. It is a qualitative, descriptive and
exploratory research. The research was carried out from August to November 2017. The study
collaborators were seven nurses from a public hospital located in the North region of Rio
Grande do Sul, who accepted to be part of the research, through the signing of the Term of
Free Consent and Clarified (EHIC) and who met the inclusion criteria of the study. The
information was collected through a semistructured interview, which was recorded with the
help of a tape recorder. The speeches were transcribed and analyzed through analysis of
thematic content, according to Minayo, from which emerged four categories: 1) Palliative
care: nurses' perceptions in a hospital institution; 2) Nursing care in palliative care: (dis)
knowledge of nurses in a hospital institution; 3) Palliative care in a hospital setting: barriers
and facilities in nurses' perceptions; 4) Palliative care and nursing: new looks and possibilities
for full care. Through this study it was possible to conclude that nurses perceive palliative
care as something that decreases physical pain and provides comfort to patients in the
terminal phase. The interviews showed that there is a certain lack of knowledge based on
scientific aspects about end-of-life care, which makes patient and family care insufficient. The
study points to the need to address palliative care and grief during and after professional
training in the health area and the need for new reflections in order to deepen the humanistic
and integral concepts and practices in nursing care in palliative care.

Keywords: Nursing care; Palliative care; Perception.
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1 INTRODUCAO

Historicamente os cuidados paliativos eram confundidos com o termo Hdspice,
parecidas com hospedarias para cuidar de peregrinos e viajantes, esses locais eram mantidos
por religiosos cristdos dentro de uma perspectiva caridosa. A palavra "paliativo™ é originada
do latim palliun, que significa manto, protecéo, ou seja, proteger aqueles em que a medicina
curativa ja ndo mais acolhe (ANCP, 2012).

O movimento hospice contemporaneo foi introduzido pela inglesa Cicely Saunders,
em 1967, com a fundacdo do Saint Christopher Hospice, no Reino Unido. Essa instituicdo
prestava assisténcia integral ao paciente desde o controle dos sintomas até alivio da dor e
sofrimento psicoldgico. A partir de entdo surgiu uma nova filosofia no cuidar dos pacientes
terminais (HERMES; LAMARCA, 2013).

Na década de 1970, o encontro de Cicely Saunders com Elisabeth Kliber-Ross nos
Estados Unidos fez com que o movimento Hospice também crescesse naquele pais. O Comité
de Céncer da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou, em 1982, um grupo de trabalho
para definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes com
cancer, e que fossem recomendados em todos os paises (ANCP, 2012).

Hospice é uma filosofia de cuidados, esta relacionado com a prestacdo da assisténcia
paliativa, que é realizada em pacientes que por algum motivo estdo proximos do final da vida.
Esses cuidados também se ampliam para os familiares dos pacientes durante o tratamento e se
estendem até o luto (SBGG, 2015).

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Cuidado Paliativo é
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, os quais
enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do
sofrimento, o que requer a identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2012).

Os Principios bioéticos dos cuidados paliativos englobam: Promover o alivio da dor e
outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal
da vida; integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um
sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto; abordagem multiprofissional para focar as

necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; e melhorar



a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca. Deve ser iniciado 0 mais
precocemente possivel (ANCP, 2012).

Com o advento do envelhecimento populacional, o que se torna corriqueiro é o
aparecimento de doencas crénico-degenerativas no final da vida, as quais ndo esperam a cura.
Diante deste contexto, os cuidados paliativos se fazem necessarios para suprir as necessidades
dos pacientes fora de possibilidade terapéutica. Conforme as estimativas, a esperanca de vida
ao nascer da populacao brasileira experimentou um ganho de 2,6 anos ao passar de 66,0 anos,
em 1991, para 68,6 anos (IBGE, 2011). Ha uma inversdo da piramide populacional e o
subgrupo de idade entre 80 e 89 anos é 0 que mais cresce na sociedade moderna, isso se deve
aos avancgos tecnoldgicos e, principalmente, aos avancos na area da medicina (GOMES;
OTHERO, 2016).

Atualmente, ao se falar de cuidado com o proximo, a enfermagem € a area da saude
que se sobressai neste quesito, por ter como foco principal o cuidado diario de individuos e
coletividades que estdo em busca da recuperagdo da sua salde ou de prevencdo de possiveis
agravos de doencas. Diante dos processos de saude e doenca, a filosofia dos cuidados
paliativos vem ganhando notoriedade e espaco nas discussdes dos ambientes académicos e
assistenciais, devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo, bem como ao aumento
das doencas cronicas e que demandam cuidados especiais que valorizem a qualidade de vida
neste processo.

O ser humano, assim como todos 0s outros seres que se encontram vivos neste mundo,
também possui um ciclo, o qual apresenta como destino certo para todos, a tdo temida morte.
A finitude nos remete a ideia errbnea de que é uma fase onde sé sdo vividos momentos tristes,
com sofrimento, dores e de que ndo haveria mais nada por fazer. Porém, os processos de
morte e morrer, devem ser entendidos como um processo hatural e encarado com serenidade.
Para muitos que se encontram em situacGes onde ha ameaca a vida, o cuidado paliativo é o
mecanismo que pode dar suporte para profissionais que lidam com seres humanos e familia
nos processos de finitude.

Este trabalho trata sobre os Cuidados Paliativos e tem como objetivo geral:
compreender qual a percepcdo dos enfermeiros de uma instituicdo hospitalar frente a
assisténcia em cuidados paliativos. Possui dois objetivos especificos: verificar de que forma e
realizada a assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos e sua familia no
cenario hospitalar, além de identificar quais os entraves e facilidades encontrados no que se
refere a assisténcia de enfermagem a pacientes e suas familias em cuidados paliativos no

cenario hospitalar.
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Diante deste complexo contexto, este trabalho se faz importante pela possibilidade de
reflexdo acerca da necessidade de formar futuros profissionais capazes de prestar cuidados
paliativos e acolher pacientes e familiares da melhor maneira, para que assim sejam aliviados
0s sintomas causados pela enfermidade. Quando se trata de um assunto relacionado a morte, é
possivel que se crie algumas barreiras que podem vir a dificultar o trabalho destes
profissionais, que por vezes estdo em contato direto com pacientes em fase terminal. O estado
psicolégico deve ser considerado, pois € inevitavel que a doenca e a morte despertem receios
e sensacdes de medo e inseguranca.

Conforme estudos que abordam essa tematica sdo realizadas, as discussdes sobre a
importancia deste cuidado essencial e as reflexdes a serem propostas podem remeter ao
cuidado como algo a ser compartilhado ndo apenas por quem atua na saude ou em outras
areas do conhecimento, mas por toda a sociedade permitindo uma visdo multi e
transdisciplinar dos processos de terminalidade.

Diante desta nova realidade, emerge o seguinte problema de pesquisa: qual a
percepcdo dos enfermeiros de uma instituicdo hospitalar frente a assisténcia em cuidados

paliativos?

2 MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. De
acordo com Minayo (2013), um grupo de pessoas pode ter as mesmas experiencias, mas que
ocorrem de diversas formas, e por consequéncia o que se aprende com essas experiéncias séo
conhecimentos diferentes, que sdo influenciados pelo aporte cultural que cada ser possui.
Esses aspectos possibilitam ao pesquisador encontrar os pontos que divergem, os principais
detalhes e investigar mais a fundo as narracdes existentes de um mesmo tema, que é exposto
por pessoas diferentes que se encontram em uma mesma condicao.

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 2017, em um
hospital pablico do norte do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo sete enfermeiras que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 22 anos; aceitar fazer parte
da pesquisa voluntariamente; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, alem de
ndo desmarcar mais do que duas vezes a entrevista; estar atuando ha mais de 06 meses como
enfermeiro da unidade na instituicdo; e atuar em setores que possam prestar cuidados
paliativos, como Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica, Clinica Médica e

UNACON (Unidade de Alta Complexidade em Oncologia) e unidade de observacdo. Como
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critério de selecdo amostral dos enfermeiros, optou-se pela escolha aleatoria, por meio de
sorteio.

Foram cumpridos os procedimentos éticos exigidos pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes - URI/Erechim, para a
realizacdo de pesquisa com seres humanos. Desta forma foi entregue para a instituicdo o
Termo de Autorizagéo da Instituicdo conforme Anexo A.

Depois de obtido o consentimento da instituicdo para a realizacdo da pesquisa, 0
académico pesquisador deu entrada no campo, onde realizou contato com o/a Enfermeiro (a)
Coordenador (a) da equipe de Enfermagem para a apresentacdo da pesquisa que seria
aplicada, além de receber os nomes dos enfermeiros e verificar em quais unidades trabalham.
Apobs ter a lista dos enfermeiros e saber onde cada um atua, o pesquisador fez a escolha de
sete participantes de forma aleatoria, por sorteio, e que atenderam aos critérios de incluséo.

Inicialmente, o pesquisador se apresentou para 0 participante com objetivo de criar
uma proximidade entre ambos. Neste momento foram expostos o0s objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa e, por Gltimo, caso concordasse em participar, o profissional assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de uso de voz (Anexo B), que foi lido
juntamente com o pesquisador e assinado por ambos, sendo uma cépia entregue para cada um.

Neste encontro efetivou-se a entrevista que teve uma media de duragdo de 15 a 20
minutos. Esta ocorreu no espaco e periodo de trabalho de cada participante. Momentos antes
de comecar a entrevista (Apéndice A) o pesquisador posicionou o gravador e explicou a
importancia do uso deste dispositivo eletronico. A partir de entdo, iniciou-se a coleta de
informacdes. Ao final, o pesquisador agradeceu o colaborador por ter disposto seu tempo a
participar da pesquisa.

As entrevistas foram transcritas e analisadas conforme andlise de contetdo tematica
em concordancia com Minayo (2013). Operacionalmente, analise tematica, proposta por
Minayo (2013), se divide em trés etapas. A primeira etapa foi a de pré-analise, que consiste na
escolha dos registros a serem analisados e na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa. As
seguintes tarefas foram decompostas na fase de pré-analise: primeira, a leitura flutuante, pois
€ 0 momento da leitura exaustiva das transcri¢des; para tanto, requer que o pesquisador tome
um contato direto e intenso com o material do campo, deixando-se impregnar pelo seu
conteddo. A segunda tarefa constitui-se do corpus que contemplou as normas da validagéo
qualitativa, como exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. A terceira
etapa referiu-se a formulagéo e reformulacéo de hipoteses e objetivos que requer uma leitura

exaustiva do material; nesta, os procedimentos exploratorios devem ser valorizados para que a
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riqgueza do material de campo ndo seja obscurecida pelo tecnicismo. Torna-se importante,
também, a reformulacdo de hipdteses, correcdo de rumos interpretativos e novas indagacdes
(MINAYO, 2013, p. 317). Ainda nesta etapa de pré-analise, determinaram-se as unidades de
registro, as unidades de contexto e o0s recortes, assim como as formas de categorizacao,
codificacdo e conceitos teodricos gerais.

A segunda etapa da andlise tematica baseou-se na investigacdo e levantamento do
material ja obtido, na qual foi realizada a categorizacdo, que consiste num processo de
reducdo do texto as palavras e expressoes significativas. Ja a terceira etapa € o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo dos mesmos. Nesta fase, os pesquisadores propdem
pressupostos e realizam interpretaces, inter-relacionando-as com o quadro teérico desenhado
inicialmente e, mesmo, abrindo pistas em torno de novas dimensdes tedrico e interpretativas
(MINAYO, 2013).

O estudo seguiu as prerrogativas da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS/MS a respeito de pesquisas que envolvem seres humanos. O Projeto de
Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim e foi aprovado sob parecer nimero
2.200.257 (Anexo C). As identidades dos colaboradores foram preservadas por meio da
autodenominacdo, ou seja, cada colaborador escolheu um nome ou adjetivo que simboliza a

importancia dos Cuidados Paliativos na sua praxis.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram deste estudo sete enfermeiras, com idade entre 27 e 50 anos. O tempo de
formacdo dos participantes variou de 5 a 16 anos e o periodo de atuacdo em suas unidades
hospitalares de trabalho foi de 8 meses até 16 anos. Participaram deste estudo enfermeiras dos
setores UNACON, Observacéo, Clinica médica B e UTI Adulto e pediétrica.

Neste capitulo serdo apresentadas as categorias que emergiram apds andlise de
contetdo temética. A primeira categoria trata sobre a percepcdo dos enfermeiros frente aos
cuidados paliativos em uma instituicdo hospitalar; a segunda categoria reflete sobre o
conhecimento / desconhecimento dos enfermeiros quanto a assisténcia de enfermagem nos
cuidados paliativos, quando ela se inicia e de que forma é realizada; a terceira categoria
retrata os entraves e as facilidades encontradas na assisténcia de enfermagem na percepcéo

dos participantes; e a Ultima categoria busca possibilitar novos olhares e possibilidades para a
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realizacdo de um cuidado paliativo integral e humano a pacientes fora de possibilidade

terapéutica.

3.1 Cuidados paliativos: percepcdes dos enfermeiros em uma instituicdo hospitalar

Esta categoria retrata as percepcoes dos enfermeiros frente aos cuidados paliativos em
cenario hospitalar. Nas falas a seguir verifica-se que os profissionais percebem e relacionam

0s cuidados paliativos com o conforto e o bem-estar diante do processo de morte e morrer:

Para mim os cuidados paliativos é o conforto do paciente em fase terminal, para que
ele possa ter todas as medidas de conforto possiveis e se sinta bem nos ultimos dias,
nas Gltimas horas de vida, é também amenizar o sofrimento e a dor na fase final
(Dedicagdo).

No meu olhar, no meu entendimento, cuidados paliativos envolvem ndo somente, o
remédio, 0 banho, envolve uma série de cuidados é poder dar um conforto para o
paciente [...] (Conforto).

Para Silva, Pereira e Mussi (2015), as praticas de cuidar precisam estar orientadas para
o alivio do sofrimento e devem focalizar na pessoa e ndo apenas na sua patologia. Além disso,
devem valorizar o encontro auténtico entre quem cuida e quem é cuidado, a fim de garantir a
preservacdo da dignidade humana. Portanto, as interacGes subjetivas entre a pessoa em
processo de morrer e os profissionais de saude podem resgatar o humano diante do mundo
mecanizado do hospital e mobilizar for¢as naquele que se encontra fragilizado diante do
enfrentamento inevitavel da morte.

Esse entendimento vai ao encontro da filosofia dos cuidados paliativos que propde
oferecer o conforto e alivio necessarios para minimizar o sofrimento e a dor do paciente e a
possibilidade de proporcionar qualidade de vida, fator indispensavel para a manutencdo da
dignidade humana nos processos de finitude (FERNANDES et al., 2013).

O alivio da dor e suas subjetividades encontram-se presentes nas falas dos
participantes Dor e Alivio da dor como uma forma do cuidar humano nos processos de
paliacdo. Em contrapartida, observou-se na fala do participante Cuidado Humanizado, que a
diminuicdo da dor acontece apenas pelo uso da medicagéo prescrita pelo profissional médico:

Os cuidados paliativos servem para amenizar a dor do paciente 0 maximo possivel e
fazer com que ele possa estar proximo a familia (Dor).
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Além do paciente ndo sentir dor [...] porque € momento que eles mais precisam de
nés, dar apoio e atencdo. A dor pode ser irrelevante para mim, mas para ele
(paciente) tem um sentido bem diferente (Alivio da Dor).

E o Gltimo cuidado para o paciente, entio a primeira coisa que tem que cuidar é a
dor, porque mesmo que ele ndo fale ele tem dor, tem que dar a medicacéo, entéo se
estéa prescrito se medica [...]. E um fim digno do ser humano, ent&o tem que medicar
(Cuidado Humanizado).

Acredita-se que a assisténcia de enfermagem para o alivio da dor em pacientes em
cuidados paliativos vai muito além da administracdo de analgésicos. Nessa perspectiva,
ressalta-se a importéncia do reconhecimento da dor total e, de acordo com Saunders (1991),
este conceito aborda a dor de forma multidimensional, ou seja, ndo apenas a dor fisica, mas a
dor social, espiritual e a dor emocional.

Desta forma, é de fundamental importancia que profissionais da enfermagem
reconhecam e estimulem outras préticas, além das farmacoldgicas, e desenvolvam habilidades
para articular e compartilhar seus proprios conhecimentos com os de seus pacientes e
cuidadores, tendo sensibilidade para ouvi-los e disposicdo para utilizar todas as estratégias de
cuidado possiveis para busca de medidas de conforto que apresentem os melhores resultados
para a diminuigéo da dor e do sofrimento (ROCHA et al., 2015).

Na dimensdo assistencial, a enfermagem dispGe de recursos, estratégias de cuidados e
instrumentos capazes de potencializar a assisténcia aos pacientes com dor. Porém, a
diminuicdo da dor ultrapassa a administracdo de farmacos analgésicos, a realizacdo de
técnicas, procedimentos e a execucdo de protocolos. Portanto, é preciso, sobretudo,
estabelecer na relagcdo profissional/paciente a empatia, o interesse e o vinculo afetivo com
intencdo de aliviar, confortar, apoiar, promover, restabelecer e torna-lo satisfeito, de modo
gue a vida ndo se torne limitada a experiéncia dolorosa (OLIVEIRA; SOBRINHO; CUNHA,
2016).

3.2 Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos: (des) conhecimento dos

enfermeiros em uma instituicdo hospitalar

Essa categoria tem por finalidade tratar de que forma os cuidados paliativos séo
percebidos e realizados pelos enfermeiros entrevistados em cenario hospitalar e quando estes
se iniciam.

Diante dessa problematica, os participantes entendem que os cuidados paliativos

devem iniciar a partir do momento em que se identifica a doenca terminal:
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Desde o inicio da doenca, a gente sempre tem que procurar atender da melhor forma
possivel e atender todas as necessidades deles sempre (Dedicagéo).

Quando a doenca ndo tem mais resposta com o uso de medicacéo, quimioterapicos e
outros, ndo se obtém melhora e regressdo da doenca [...] (Dor).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2007), o tratamento paliativo deve iniciar
0 mais precocemente possivel, concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se todos
os esforcos necessarios para melhor compreenséo e controle dos sintomas. Além de buscar o
conforto e a qualidade de vida por meio do controle de sintomas, pode-se também possibilitar
mais dias, desde que com qualidade de vida (WHO, 2007).

Portanto, desde o inicio do tratamento de uma doenga que ameace a vida, como é
preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde, deve ser incorporada a pratica dos cuidados
paliativos pelos profissionais da area da saude, porque, seguramente, surgirdo modificacbes e
anseios em relacgdo a perfis sociais. Deste modo, sera possivel amenizar significativamente o
impacto negativo do diagnéstico (MATOS; MUNIZ, 2015).

Por outro lado, alguns participantes parecem nao compreender ao certo 0 momento de
dar inicio aos cuidados paliativos. A resposta de alguns foi de que esse tratamento comeca a
partir do momento em que o profissional médico define que o paciente esta fora de

possibilidade terapéutica:

[...] se o médico diz: “esse paciente é cuidados paliativos” ai se comega o cuidado
(Conforto).

Eu acho que comeca a partir do momento que 0 médico diz que é cuidado paliativo,
que ndo tem mais muito que fazer [...] (Alivio da dor).

Faz-se necessaria a busca de uma assisténcia multiprofissional, em que todos os
envolvidos, juntamente com paciente e familia, possam tomar decisbes pautadas nos
principios éticos dos cuidados do fim da vida. Segundo Quintana et al. (2006), a falta de
protocolos que definam a partir de que momento um paciente passa ser considerado
"terminal”, é um fator que dificulta a identificacdo do paciente paliativo pela equipe.

O desconhecimento com relagdo ao inicio dos cuidados paliativos e a dependéncia da
deciséo do profissional méedico sdo fatores que interferem de forma negativa no processo de
cuidar. Ao levar em conta que se deve observar 0 paciente como um todo, esse necessita ser
avaliado a partir de varias Oticas, que vdo além do ser biol6gico. Ele deve ser visto como

alguém que possui necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais a serem atendidas de forma
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coerente, para que, desta forma, seja possivel a realizagdo de um cuidado mais integral e
humano, abrangendo também a familia, desde o0 momento em que estes cuidados se iniciam
até a fase do luto (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Quando questionados quanto a forma como os cuidados paliativos séo realizados, 0s
enfermeiros demonstraram fragilidades no que se refere as condutas para a realizacdo da

assisténcia de enfermagem integral, pautadas em conhecimento cientifico:

[...] fazer ligacdo entre paciente e médico, entre familia e o médico, pois é a
enfermagem que faz a ponte com todo o resto da equipe (Dor).

E um suporte, um oxigénio, uma medicacio para dor, um curativo, virar ela de lado,
a assisténcia é os atendimentos basicos da enfermagem, néo deixar a pessoa ali, poe
0 oxigénio um pouquinho para ndo deixar com tanto mal estar (Atenc&o).

Ao analisar as falas acima, é possivel compreender a assisténcia de enfermagem
engessada no modelo biologico, médico centrada e curativa. Ao contemplar o conceito dos
cuidados paliativos como uma abordagem que promove a qualidade de vida e alivio do
sofrimento de natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2012), verifica-se que 0s
profissionais de salde ainda possuem desconhecimento com relacdo as terapéuticas
multidimensionais que podem ser realizadas enquanto processo de cuidado integral no fim da
vida.

Estudo de Silveira et al. (2016) corrobora com o achado deste estudo e aponta para o
desconhecimento do CP por parte dos enfermeiros entrevistados que, contudo, implementam
essa modalidade de cuidar em seu fazer cotidiano. Porém, apresentam cuidados pautados na
formacdo académica voltada para a cura e a insuficiéncia de conhecimento relacionados a
filosofia de cuidado na paliacéo.

N&o poder mais atuar com terapéuticas que objetivem a cura de um paciente nédo
significa ndo ter mais nada a se fazer, muito pelo contrario, levam a criar possibilidades de
proporcionar um cuidado que vise a dignidade e o respeito ao ser doente que nao precisa viver
sofrendo seus ultimos momentos (SANTANA et al., 2009).

3.3 Cuidados paliativos em cenario hospitalar: entraves e facilidades na percepcéo dos

enfermeiros
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Nesta categoria, sdo abordados as facilidades e os entraves relacionados a assisténcia
de enfermagem em cuidados paliativos em ambiente hospitalar.
No que se refere as facilidades encontradas pelos enfermeiros no cenério de pratica,

sdo retratados o suporte da equipe multiprofissional e a comunicacéo entre esses profissionais:

Eu acho que o suporte da equipe multidisciplinar, como o nutricionista, um
fisioterapeuta que podem dar maior apoio ao paciente. (Dedicag&o).

[...] o cuidado paliativo é multiprofissional, pensando em todos os cuidados para o
paciente estar bem cuidado, bem assistido, uma equipe multiprofissional favorece o
paciente, a instituicdo, e a nds como equipe. (Conforto).

[...] a comunicacdo entre os profissionais, ndo sd de enfermagem, mas médico,
nutricionista, psicdloga, se todos trabalharem juntos facilita, melhora os cuidados do
paciente e fica mais facil. (Alivio da Dor).

Como se espera, 0s cuidados paliativos possuem a acao de promover uma assisténcia
gue compreenda o ser de maneira mais integral e humanizada possivel, e para tornar factivel
essa abordagem é necessario 0 empenho de uma equipe multiprofissional que se empenhe em
diminuir os medos do paciente e da familia, cabendo a mesma acompanhar e dar suporte
terapéutico durante todo o processo de enlutamento (FERNANDES et al., 2013).

Para o participante Alivio da dor, uma das facilidades vistas é a comunicacdo entre 0s
membros da equipe multiprofissional. A mesma estaria diretamente ligada com um dos
principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a Transversalidade, ato que faz com
que o relacionamento e comunicacao entre as partes envolvidas nas equipes de profissionais
seja ampliado, tornando mais facil a multidisciplinariedade de cuidado que sera ofertado ao
paciente, podendo permitir uma assisténcia mais solidaria e completa (BRASIL, 2013).

A maneira de comunicacdo dos profissionais de salde influencia nos cuidados aos
doentes em fase final de vida, pois propicia que esses cuidados sejam prestados de forma mais
qualificada e que o relacionamento com a familia do doente possa acontecer de modo com
que se estabeleca uma relacdo de confianga mutua (GOMES et al., 2017).

No que se refere aos entraves na assisténcia em cuidados paliativos, a falta de tempo, a
rotina e o alto indice de pacientes que diariamente estdo internados na unidade, faz com que

n&o se consiga prestar o cuidado desejado, com maior zelo e dedicacéo:

O tempo, pois muitas vezes, esta agitado, tem bastante paciente grave e tu acaba nao
conseguindo dedicar aquele tempo que gostaria para o0 paciente, é uma passadinha
rapida, as vezes tu nem conversa direito, tem uma coisa aqui, outra ali pra resolver,
tu acaba ndo conseguindo conversar, dar 0 suporte que gostaria para o0 paciente
(Dedicagdo).
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O ndmero inadequado de profissionais a demanda do servigo pode gerar sobrecarga de
trabalho, estresse e desgaste ndo sO fisico, como emocional. Este tipo de entrave €
intensificado diante de contextos complexos de trabalho, em especial quando se vivencia o
processo de morte e morrer, bem como o atual cenério de saude do pais, marcado por déficit
de recursos humanos, fisicos e estruturais e a alta demanda de pacientes nos servi¢os
hospitalares. Estes se tornam fatores impeditivos e implicam no atendimento deficiente, o que,
de certa forma, pode gerar frustracdo por parte dos profissionais (CIRILO et al., 2016).

Outro entrave relatado pelos profissionais é a dificuldade em se comunicar com a

familia e com as necessidades emocionais implicadas nos processos de finitude:

A familia as vezes, vem com muito remorso, entdo elas exigem muito que tu
coloque o paciente vivo para casa, geralmente aquela familia que ndo cuidou, eles
largam essa pra nos[..] a familia que ndo cuidou é complicado. (Cuidado
Humanizado).

A comunicagdo com a familia [...] ai o familiar quer ver mas ndo est& no horario de
visitas [...] tem que cuidar com a maneira que tu vai falar com aquele familiar para
ndo deixar ele magoado. Entdo a gente tem algumas dificuldades ai . (Conforto).

As relacbes com a familia dos pacientes terminais trazem situacfes dilematicas,
geradas pela falta de esclarecimento das condutas e condicGes de tratamento do paciente
terminal e a ndo aceitacdo da familia do processo de morte do paciente (CHAVES;
MASSAROLLO, 2009).

Diante deste contexto, cabe aqui ressaltar que a humanizacdo do atendimento se
encontra relacionada a condicdo de autenticidade de todas as partes envolvidas, inclusive a
familia que tem muito a dizer. Para tanto, é preciso propiciar momentos que oportunizem
relacBes que até entdo ndo haviam acontecido no ambito familiar. Humanizar é importar-se e
dar importancia a voz do doente e dos familiares, romper as barreiras fisicas impostas pelos
horéarios de visita, fazendo valer sua autonomia com relagéo a sua historia e projetos de vida,
incluindo a morte (MAGALHAES; FRANCO, 2012).

3.4 Cuidados paliativos e enfermagem: novos olhares e possibilidades para um cuidado

integral
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Nesta categoria os participantes do estudo sugerem novas possibilidades para a
melhoria da aten¢do em cuidados paliativos e a possibilidade de estratégias para o cuidado
integral.

Neste contexto, os participantes Dor e Conforto retratam a importancia de uma equipe

capacitada para a comunicacao com a familia e a importancia do trabalho do psicélogo:

Eu acho que o apoio psicol6gico para a familia, ndo s6 o apoio para paciente mas a
familia que esta envolvida ir trabalhando essa questdo, porque as vezes é falta de
conhecimento, a familia se sente culpada, como se eles tivessem que fazer alguma
coisa, ou que poderiam ter feito mais. (Dor)

Dentro das equipes que prestam cuidados paliativos, € extremamente importante a
presenca do profissional psicélogo, pois este profissional esta apto a fazer uma escuta
qualificada, minimizando fatores que deixam, muitas vezes, paciente e familia em sofrimento
emocional e com medo, devido as alteracbes que sdo provocadas pelo tratamento. Tal
profissional busca melhorar, entdo, a qualidade de vida dessas pessoas que estdo passando por
um momento dificil, muitas vezes de entendimento arduo, o que s torna esse periodo mais
penoso (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Outro ponto abordado pelos participantes do estudo é a possibilidade de a equipe
multiprofissional ter espacos para a discussdo e construgdo dos cuidados paliativos enquanto

uma assisténcia integral:

Trabalho multidisciplinar, médicos, enfermeiros, técnicos, psicélogas, assistente
social, eu acho isso muito importante, ter uma equipe organizada, capacitada, para
que possa passar informagao para familia, pra que essa familia tenha o entendimento
tanto uma pessoa esclarecida [...]. (Conforto)

A relacdo de trabalho entre a equipe multiprofissional influencia decisivamente na
assisténcia prestada ao paciente em processo de terminalidade. Entende-se como fundamental
que suas decisbes permitam a participacdo democréatica de seus integrantes e, sobretudo, do
préprio ser humano cuidado. Deste modo, a equipe multiprofissional deve estar apta para
atender as suas necessidades de forma integral e humanizada, além de articular e promover
acOes que garantam uma sobrevida digna e o controle adequado dos sintomas fisicos,
psicolégicos e espirituais, conforme recomenda a filosofia paliativista (CARDOSO et al.,
2013).

A qualificacdo profissional e a formacdo para a assisténcia em cuidados paliativos,

também foram abordadas como estratégias importantes para a atencdo integral ao paciente e
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familia. Entretanto, é possivel ver que ainda existe uma falta de qualificacdo durante a
formagcdo dos profissionais da area da saide (BOEMER, 2009). Diante desta problematica, os

participantes sugerem estratégias para ultrapassar esse desafio:

Treinamento, ndo tem outra forma, eles aqui fazem muito treinamento, mas isso
acho que nunca foi pensado, vai ficando de lado. (Dignidade)

Eu acho que todas as equipes teriam que ter 0 mesmo comportamento, a mesma
conduta, ai seria ideal [...] (Cuidado Humanizado)

Existem ja ha algum tempo, tentativas de colocar em pratica a filosofia deste cuidado,
gue objetiva aliviar o sofrimento fisico, social, psicoldgico e espiritual, com a finalidade
exclusiva de cuidar. Porém, ocorrem falhas que ndo permitem a consolidacdo dessa
abordagem terapéutica. A deficiéncia na formacéo de profissionais e a caréncia de informacéo
repassada aos pacientes leva a confrontar a necessidade de promover o alivio dos sintomas e
uma melhor qualidade de vida para essas pessoas (BOEMER, 2009).

O estudo feito por Silva et al. (2015), traz apontamentos que corroboram com 0S
resultados encontrados nessa pesquisa. Os autores destacam que 0s enfermeiros apresentam
déficits na formacdo profissional no que tange a falta de preparo para trabalhar com o
processo de morrer e morte. A variancia apresentada pela experiéncia, levando em
consideracdo o tempo de formacdo profissional e tempo em que atua frente ao trabalho de
uma instituicdo hospitalar, requer que existam incentivos de aprendizagem dos funcionarios, e
gue se torne constante na rotina das equipes as atividades de educacdo permanente, mantendo
sempre, na medida do possivel, os profissionais atualizados.

Portanto, deve ser imediata a criagdo de acdes para capacitar os profissionais de satde
que trabalham com questdes referentes a pessoa humana no seu todo, que englobem 0s
aspectos biologicos e também sua dimensdo socioafetiva para a prestacdo de um atendimento
cuidadoso, humanizado e menos preconceituoso no que diz respeito a morte, e que reconheca
o sofrimento vivenciado pelos pacientes e suas familias (MAGALHES; FRANCO, 2012). E
fundamental unir os cuidados paliativos a uma proposta de cuidados mais humanizada, ndo
como uma obrigag¢do, mas sim como um ato de respeito e solidariedade (SANTANA et al.,
2009).

Ainda, o paciente em cuidados paliativos, deve ser considerado como uma pessoa que
possui um histérico construido ao longo de sua vida com sentimentos, medos, anseios e
desejos; 0 mesmo nédo deve ser visto apenas como um corpo doente. Cabe a todos da equipe,

em especial ao enfermeiro, atuar de forma ativa e efetiva, esclarecendo as duvidas e
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encorajando atitudes positivas a fim de proporcionar uma morte digna pautada no carinho,
respeito e prontiddo em estar ao lado desse ser na finitude da vida (FERNANDES et al.,
2013).

Portanto, torna-se essencial as instituicGes de ensino ofertar aos alunos dos cursos da
area da saude, disciplinas especificas que apresentem e discorram sobre os cuidados
paliativos, habilitando os futuros profissionais para a promocdo de um cuidado mais

humanizado e multidimensional com paciente e familia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao levar em conta os resultados obtidos por meio desta pesquisa, pdde-se observar que
os enfermeiros percebem cuidados paliativos como algo que diminui a dor fisica e
proporciona conforto ao paciente em fase terminal. Porém, quando perguntados quanto a
forma com que esses cuidados sdo realizados, é possivel concluir que ha uma lacuna entre o
que dizem ser os cuidados paliativos e o que realizam em suas unidades enquanto praticas de
trabalho.

Com base nos achados das entrevistas, verificou-se que h& uma caréncia de
conhecimentos baseados em aspectos cientificos, o que leva a insuficiéncia na prestacdo da
assisténcia de cuidados paliativos, tanto para o paciente quanto para a familia. Estes, que
devem ser amparados neste momento de aflicdo e dificil compreensdo, por contemplar de
maneira muito proxima a questdo da morte que de certa forma é pouco abordada entre as
familias.

Entende-se que os participantes do estudo apresentam dificuldades em se relacionar
/comunicar-se com o paciente e familia. Esta condi¢cdo poderia ser melhorada se o profissional
tivesse ja em sua formacao, enquanto graduando, momentos de discussao especificos quanto a
esses assuntos, ou seja, formas de abordagem a pacientes e familias em cuidados paliativos,
diante de processos de terminalidade e na fase do luto.

Este estudo teve como limitacdo, a aplicagdo da pesquisa apenas em uma institui¢do
hospitalar e a ansiedade de alguns profissionais pelo término da entrevista para a volta as
atividades em seus setores.

Sugere-se que as instituicdes formadoras possam incluir em suas matrizes curriculares
disciplinas especificas sobre cuidados paliativos e tanatologia. Aos enfermeiros formados

cabe a iniciativa de buscar esse conhecimento e colocar para sua equipe como educacgdo



22

permanente diaria, buscando incentivo das instituicdes em que atuam para promover eventos e
treinamentos frequentes sobre o tema.

Acredita-se que o estudo pode colaborar para a formacdo profissional, alem de
possibilitar novos olhares e compreensdes da enfermagem sobre os cuidados paliativos e 0s
desafios para uma assisténcia pautada nos principios humanisticos e paliativistas. Desta
forma, sugere-se estudos e andlises sobre este tema, com o intuito de surgir novas

perspectivas e modos de cuidar nos processos de finitude.
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Apéndice A: Instrumento de coleta de dados

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO POR UM ADJETIVO ESCOLHIDO PELO COLABORADOR:

IDADE:

TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE HOSPITALAR:

TEMPO DE FORMACAO:

1- Para o senhor (a) 0 que sdo os cuidados paliativos?

2- Para o senhor (a) os cuidados paliativos devem ser realizados a partir de qual
momento?

3- De acordo com a sua percepgéo, qual a importancia dos cuidados paliativos?

4- Qual sua percepcao frente a assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos?

5- O senhor realiza assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos em sua unidade?

De que forma?

6- Na sua opinido, quais as facilidades no que se refere a assisténcia de enfermagem em

cuidados paliativos ao paciente e sua familia?

7- Na sua opinido, quais 0s entraves no que se refere a assisténcia de enfermagem em

cuidados paliativos ao paciente e sua familia?
8- Se ha entraves, quais as sugestdes para que se possam supera-los?

9- Na sua percepcdo, qual a importédncia da enfermagem em relacdo aos cuidados

paliativos?
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Anexo A: Termo de autorizagdo da instituicdo concedente

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim

ERECHIM

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CONCEDENTE

Eu, Diretor Executivo, Marcio Antunes Pires, abaixo assinado, responsavel pela Direcdo Geral
da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, autorizo a realizacdo da pesquisa: "Percepcao do
enfermeiro frente a assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos no cenario hospitalar”, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelos responsaveis do estudo sobre
as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na institui¢do
a qual represento. Serdo as seguintes atividades: reunido com Enfermeira coordenadora para obtencéo
de lista de Enfermeiros que se enquadram nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo; escolha de
forma aleatéria dos possiveis colaboradores e contato telefénico com os mesmos; encontro inicial para
aproximacao e esclarecimentos sobre a pesquisa, com assinatura de TCLE e Autorizacdo para uso de
Gravador de VVoz e um segundo encontro para ser realizada uma entrevista semiestruturada que tera
uma duracdo de cerca de quinze a trinta minutos, esta que sera realizada com apoio de gravador a
cerca do tema proposto no estudo.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicao
proponente, conhecer e cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo 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 seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢cBes minimas necessérias para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de i, de 20.......

Marcio Antunes Pires
Diretor Executivo - FHSTE - Erechim

Lista Nominal de Pesquisadores:

Prof. Ms. Angela Maria Brustolin (Orientadora da Pesquisa)

Leticia Fontana - Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Observacdo: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

documento.
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Fui convidado (a) como voluntério (a) a participar do estudo Percepcdo do Enfermeiro Frente
a Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos no Cendrio Hospitalar e que tem como objetivo
compreender qual a percepcdo dos enfermeiros de uma instituicdo hospitalar frente a assisténcia em
cuidados paliativos. A pesquisa estd sob-responsabilidade dos (as) pesquisadores (as) Angela Maria
Brustolin e Leticia Fontana URI Erechim, Departamento de Ciéncias da Salude. Os pesquisadores
acreditam que esta pesquisa seja importante para o profissional Enfermeiro, no que se refere a
conscientizacdo e reflexdo sobre a importancia dos cuidados paliativos ao paciente e sua familia no
cenario hospitalar.

A minha participacdo no referido estudo sera de responder a uma entrevista semiestruturada
desenvolvida pelos pesquisadores, sobre o problema de pesquisa. A minha participacdo no referido
estudo sera de responder perguntas de uma entrevista semi-estruturada com o auxilio de gravador de
voz, perguntas estas, referentes as minhas percepgdes acerca dos cuidados paliativos. Serdo utilizados
cerca de quinze a trinta minutos de minha carga horaria para a minha participacdo e a entrevista sera
na Sala de Estudos da Graduacéo de Enfermagem, no prédio anexo a Instituicdo em que trabalho.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como os de
refletir e analisar sobre os cuidados paliativos, podendo assim melhorar minha atuagdo como
enfermeiro.

Fui informado também, que é possivel que aconteca o desconforto ou risco no que refere ao
tempo que sera entre quinze a trinta minutos que dispensarei durante a entrevista. De que 0s meus
motivos serdo respeitados e que nova entrevista serd marcada, de acordo com 0 meu interesse.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade destes dados, bem como a néo
exposicdo dos mesmos. Todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa ficardo guardados
em seguranga por cinco anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informac0es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o

que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo. Também fui informado de que
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posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia a que
tenho direito.

A participacdo no estudo ndo tera nenhum custo para mim e ndo seré disponibilizada nenhuma
compensagdo financeira. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacéo
no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Fui esclarecido (a) de que o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é
composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que meus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se eu achar que a pesquisa ndo estd sendo
realizada da forma como fui esclarecido (a) ou que estou sendo prejudicado (a) de alguma forma,
poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo telefone
(54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min as 17h30min ou no endereco
Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail
eticacomite@uricer.edu.br.

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informac@es deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo pesquisador responsavel
do estudo.

Tendo sido orientado quanto ao teor deste estudo e compreendido a natureza e o objetivo do

mesmo, manifesto meu livre consentimento em participar.

Dados do participante da pesquisa
Nome:

Telefone:

E mail:

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Endereco e Telefone

Assinatura do Aluno Pesquisador (quando for o caso)
Endereco: Rua General Leonel Rocha n° 42, bairro Fatima, Erechim RS.
Telefone: (54) 992001021
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USO DE VOzZ

Autorizo o uso de gravador para a realizacdo da minha entrevista, bem como o0 uso deste

audio, para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito para transcricao de minhas falas.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Prof. Ms. Angela Maria Brustolin
Endereco: Rua Gladstone Osorio Marsico, n® 23, Erechim / RS
Fone: 54 99098928

Académica Leticia Fontana
Endereco: Rua General Leonel Rocha Erechim / RS
Fone: 54 35241120 - 54 992001021



33

Anexo C: Parecer consubstanciado do CEP

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO gww
ALTO DO URUGUAI E DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DO ENFERMEIRO FRENTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CENARIO HOSPITALAR.

Pesquisador: Angela Maria Brustolin
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70245817.4.0000.5351

Instituicdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missbes - URI —

Campus

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.200.257

Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo



