A PERCEPCAO E DESAFIOS
ENCONTRADOS PELOS ENFERMEIROS
NO PROCESSO DE ATENDIMENTO

HUMANIZADO AO PACIENTE
ONCOLOGICO PALIATIVO DOMICILIAR
NO MUNICIPIO DE CASTANHAL

Sao Paulo | 2026



A PERCEPCAO E DESAFIOS
ENCONTRADOS PELOS ENFERMEIROS
NO PROCESSO DE ATENDIMENTO

HUMANIZADO AO PACIENTE
ONCOLOGICO PALIATIVO DOMICILIAR
NO MUNICIPIO DE CASTANHAL

Sao Paulo | 2026



1.* edigdo
Autores

Rudy Cleyton da Silva Oliveira
Irlan Menezes da Paixdo
Andréa Maria da Silva Luz

Simone Tavares Valente

A PERCEPCAO E DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS
ENFERMEIROS NO PROCESSO DE ATENDIMENTO
HUMANIZADO AO PACIENTE ONCOLOGICO PALIATIVO
DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE CASTANHAL

ISBN 978-65-6054-312-6




A PERCEPCAO E DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS
ENFERMEIROS NO PROCESSO DE ATENDIMENTO
HUMANIZADO AO PACIENTE ONCOLOGICO PALIATIVO
DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE CASTANHAL
1.2 edigdo

SAO PAULO
EDITORA ARCHE
2026



Copyright © dos autores e das autoras.

Todos os direitos garantidos. Este ¢ um livro publicado em acesso aberto, que permite uso, distribuicio e
reproducgdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja
corretamente citado. Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons Internacional (CC
BY-NC 4.0).

OSE)




Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A percepgao e desafios encontrados pelos enfermeiros no processo
P428 de atendimento humanizado ao paciente oncologico paliative
domiciliar no municipio de Castanhal [livro eletrénico] / Rudy
Cleyton da Silva Qliveira... [et al.]. — 1. ed. — Sdo Paulo, SP:
Editora Arché, 2026.

Formaio: ePUB

Requisitos de sistema: Adobe Digital Editions
Modo de acesso: World Wide Web

ISBN 978-65-6054-312-6

1. Cuidados paliativos — Enfermagem. 2. Atendimento
domiciliar — Humanizagao. 3. Oncologia — Assisténcia de
enfermagem. |. Oliveira, Rudy Cleyton da Silva. Il. Paixao, Irlan
Menezes da. lil. Luz, Andrea Maria da Silva. IV. Valente, Simone
Tavares.

CDD 616.99

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Revista REASE chancelada pela Editora Arché.
Sao Paulo- SP
Telefone: +55 55(11) 5107-0941
https://periodicorease.pro.br
contato@periodicorease.pro.br


https://periodicorease.pro.br/
mailto:contato@periodicorease.pro.br

1# Edigao- Copyright® 2026 dos autores.

Direito de edigdo reservado a Revista REASE.

O contetido de cada capitulo ¢ de inteira e exclusiva responsabilidade do (s) seu(s) respectivo (s) autor (es).

As normas ortograficas, questdes gramaticais, sistema de citagdes e referenciais bibliograficos sdo prerrogativas de cada autor (es).

Enderego: Av. Brigadeiro Faria de Lima n.° 1.384 — Jardim Paulistano.
CEP: 01452 002 — Sao Paulo — SP.

Tel.: 55(11) 5107-0941

https://periodicorease.pro.br/rease

contato@periodicorease.pro.br

Editora: Dra. Patricia Ribeiro

Produgido grafica e diregdo de arte: Ana Claudia Néri Bastos
Assistente de produgdo editorial e grafica: Talita Taina Pereira Batista
Projeto grafico: Ana Claudia Néri Bastos

Ilustragdes: Ana Claudia Néri Bastos, Talita Taina Pereira Batista
Revisdo: Ana Claudia Néri Bastos e Talita Taina Pereira Batista
Tratamento de imagens: Ana Claudia Néri Bastos

EQUIPE DE EDITORES

EDITORA- CHEFE

Dra. Patricia Ribeiro, Universidade de Coimbra- Portugal
CONSELHO EDITORIAL

Doutoranda Silvana Maria Aparecida Viana Santos- Facultad Interamericana de Ciéncias Sociais -
FICS

Doutorando Alberto da Silva Franqueira-Facultad Interamericana de Ciencias Sociales (FICS)

Me. Ubiranilze Cunha Santos- Corporacién Universitaria de Humanidades Y Ciéncias Sociales de
Chile

D do Allysson Barbosa Fernandes- Facultad | icana de Ciencias Sociales (FICS)

Doutor. Avaeté de Lunetta e Rodrigues Guerra- Universidad del Sol do Paraguai- PY
Me. Victorino Correia Kinhama- Instituto Superior Politécnico do Cuanza Sul-Angola
Me. Andrea Almeida Zamorano- SPSIG

Esp. Ana Claudia N. Bastos- PUCRS

Dr. Alfredo Oliveira Neto, UER], R]

PhD. Diogo Vianna, IEPA

Dr. José Faijardo- Fundagao Getilio Vargas

PhD. Jussara C. dos Santos, Universidade do Minho

Dra. Maria V. Albardonedo, Universidad Nacional del Comahue, Argentina
Dra. Uaiana Prates, Universidade de Lisboa, Portugal

Dr. José Benedito R. da Silva, UF5Car, SP

PhD. Pablo Guadarrama Gonzilez, Universidad Central de Las Villas, Cuba
Dra. Maritza Montero, Universidad Central de Venezuela, Venezuela

Dra. Sandra Moitinho, Universidade de Aveiro-Portugal

Me. Eduardo José Santos, Universidade Federal do Ceara,

Dra. Maria do Socorro Bispo, Instituto Federal do Parana, IFPR

Cristian Melo, MEC

Dra. Bartira B. Barros, Universidade de Aveiro-Portugal

Me. Roberto . Maciel- UFBA|

Dra. Francisne de Souza, Universidade de Aveiro-Portugal

Dr. Paulo de Andrada Bittencourt - MEC

PhD. Aparecida Ribeiro, UFG

Dra. Maria de Sandes Braga, UFTM



DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores se responsabilizam publicamente pelo conteudo desta obra, garantindo que o mesmo ¢ de autoria
propria, assumindo integral responsabilidade diante de terceiros, quer de natureza moral ou patrimonial, em
razdo de seu contetdo, declarando que o trabalho ¢é original, livre de plagio académico e que ndo infringe
quaisquer direitos de propriedade intelectual de terceiros. Os autores declaram nao haver qualquer interesse
comercial ou irregularidade que comprometa a integridade desta obra.



DECLARACAO DA EDITORA

A Editora Arché declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagdo constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publica¢do, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criagdo dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos
autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art.®. 927 do Coédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva
os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de divulgacao da obra,
desde que com o devido reconhecimento de autoria e edigdo e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos
os e-book sdo open access, desta forma ndo os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
ecommerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, estd isenta de repasses de direitos autorais
aos autores; 4. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como
nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que néo o escopo da divulgacao desta obra.



DEDICATORIA

Dedico essa monografia, primeiramente, a Deus que esteve comigo desde
o inicio ao fim de toda essa caminha, especialmente nos dias mais dificeis,
dedico aos meus pais e ao Programa Melhor em Casa Castanhal e a todos
amigos que acreditam nesse projeto e de alguma forma me impulsionaram
a continuar até o alcance dos meus objetivos.



AGRADECIMENTO

Agradeco em primeiro lugar a Deus, que possibilitou satde, sabedoria e
discernimento para que eu fosse capaz de concluir com dedicagao e esforgo
a realizacao de sonho.

Aos meus pais Jos¢ Valmir de Oliveira e Maria das Gragas da Silva
Oliveira, que me proporcionaram durante todo esse processo de estudo e
aprendizado o verdadeiro sentido da palavra resiliéncia por todos os
percalgos que vivenciamos juntos no tratamento oncoldgico de minha mae;
Agradeco a minha familia e amigos mais préximos que acreditaram e de
forma direta ou indireta, me incentivaram ¢ me impulsionaram na busca da
realizacdo desse sonho, hoje alcangado;

A minha orientadora Irene de Jesus Silva que foi compreensiva e essencial
em diversos momentos dessa caminhada em busca de conhecimento e
crescimento profissional.



AD1

AD2

AD3

Cp

ESF
eNASF-AB

MS
OMS
PNH
SAD
SUS
UBS
USF

LISTA DE SIGLAS

Assisténcia Domiciliar Nivel 1
Assisténcia Domiciliar Nivel 2
Assisténcia Domiciliar Nivel 3
Cuidados Paliativos

Estratégia Saude da Familia
Equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atencao Basica

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude
Politica Nacional de Humanizagao
Servigo de Aten¢ao Domiciliar
Sistema Unico de Satde

Unidade Basica de Saude
Unidade de Saude da Familia



LISTA DE ILUSTRACAO

Grafico 1 — Cuidados Paliativos.........cccceeiiiiiiiiniiiiieniecieeceeeeee 42
Grafico 2 — Dificuldades Encontradas ...........ccocoeeieeniiiiiiniiiiieniceees 44
Grafico 3 — EStratégias .......cccocvieviieriieiieeiieiie ettt 46
Grafico 4 — Preparo Profissional............ccoceeviiniiiiiiniiiiieieceece e 49

Grafico 5 — Necessidades ProfiSSionais ........eeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnn 51



CAPITULO 01

SUMARIO

INTRODUCAO

CAPITULO 02

CUIDADOS PALIATIVOS

CAPITULO 03

TIPO DO ESTUDO

CAPITULO 04

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXOS

APENDICES

INDICE REMISSIVO

17

24

33

39

53

56

60

64

68



RESUMO

Introducdo: Este estudo tem como finalidade o nivel de conhecimento dos
enfermeiros profissionais da atengdo basica de saude acerca das questdes
que envolvem o processo de atendimento humanizado ao paciente
paliativo oncoldgico em domicilio, levando em consideragdo os medos e
inseguranca na prestacdo desse tipo de atendimento em ambito domiciliar.
Objetivo: Conhecer a percepcdo e os desafios enfrentados pelos
enfermeiros no servigo de saude publica dentro das Estratégias de Saude
da Familia acerca do processo de humanizagcdo no que se refere aos
cuidados paliativos oncolédgicos direcionados aos pacientes domiciliados.
Metodologia: Participaram do estudo 25 enfermeiros atuantes Unidades
Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude (USF/UBS), do municipio
de Castanhal nos meses de junho e julho de 2022. Os dados foram
coletados através de um questionario aplicado aos enfermeiros nos dois
turnos de trabalhos contendo 5 perguntas acerca da temadtica sugerida, o
que nos proporcionou a visualizagdo das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saide no cumprimento de suas atividades diarias assim
como os seus conhecimentos e estratégias a serem utilizadas pelos
mesmos na aplicabilidade do atendimento aos pacientes oncoldgicos
domiciliados em processo de paliatividade dentro de sua area de
abrangéncia. Resultados: Observou-se dentro da expectativa quanti
qualitativa (mista) que a maior parte dos enfermeiros praticantes da
pesquisa mostraram-se inseguros quanto a tematica abordada muito se
falou sobre as questdes relevantes a falta de experiencia, conhecimento e
suporte para a realizacdo das possiveis estratégias a serem implementadas
para esse tipo especifico de assisténcia. Conclusdo: Concluiu-se que se faz
necessario buscar subsidios para o alcance e compreensao das percepgoes
dos enfermeiros quanto a questdao da tematica sugerida o que nos aproxima
sobre as principais questdes pertinentes sobre o cuidar de pacientes
oncologicos paliativos domiciliados, uma vez que nos falta conhecimento
de causa e de técnica tedrico-cientifica para a prestacdo desse servico com
absoluta seguranca, levando em consideracdo as principais questdes
norteadoras que vao além da manutengdo do alivio de dor desses pacientes.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Atendimento  Domiciliar.
Humanizacao. Cancer.



ABSTRACT

Introduction: This study aims at the level of knowledge of professional
nurses in primary health care about the issues that involve the process of
humanized care for palliative cancer patients at home, taking into account
the fears and insecurity in providing this type of care at home. household
scope. Objective: To know the perception and challenges faced by nurses
in the public health service within the Family Health Strategies about the
humanization process with regard to oncological palliative care aimed at
domiciled patients. Methodology: 25 nurses working at Family Health
Units and Basic Health Units (USF/UBS) in the municipality of Castanhal
in June and July 2022 participated in the study. Data were collected
through a questionnaire applied to nurses in both shifts of works containing
5 questions about the suggested theme, which allowed us to visualize the
difficulties faced by health professionals in carrying out their daily
activities as well as their knowledge and strategies to be used by them in
the applicability of care to cancer patients domiciled in palliative process
within its coverage area. Results: It was observed within the quantitative
(mixed) qualitative expectation that most nurses practicing the research
were insecure about the topic addressed, much was said about the relevant
issues, the lack of experience, knowledge and support for the realization of
possible strategies to be implemented for this specific type of assistance.
Conclusion: It was concluded that it is necessary to seek subsidies to reach
and understand the nurses' perceptions regarding the issue of the suggested
theme, which brings us closer to the main pertinent questions about the
care of domiciled palliative cancer patients, since we lack knowledge of
cause and theoretical-scientific technique to provide this service with
absolute safety, taking into account the main guiding questions that go
beyond the maintenance of pain relief for these patients

Keywords: Palliative care. Home care. Humanization. Cancer.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o cuidado paliativo (CP) vem de forma
inovadora implementar o cuidado integral e holistico aos pacientes
portadores de doengas cronicas degenerativas graves, através da prevengao
e do controle de sintomas, para todos os pacientes que enfrentem doengas
ameagadoras da vida em que a possibilidade de cura é limitada (OMS
2017).

A Organizagdao Mundial de Satde (OMS) atualizou em 2017 a
definicdo do cuidado paliativo como, uma abordagem que melhora a
qualidade de vida das pessoas (adulto, adolescente, crianga) e seus
familiares quando enfrentam problemas inerentes a uma doenca fatal.
Previne e alivia sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas sejam fisicos, psicossocial ou
espiritual digno, com uma abordagem assistida por uma equipe
multiprofissional (OMS 2017).

O Cuidado Paliativo surge como uma filosofia humanitaria de
cuidar de pacientes em estado terminal, aliviando a sua dor e o sofrimento.
Estes cuidados preveem a agdo de uma equipe interdisciplinar, onde cada
profissional reconhecendo o limite da sua atuacdo contribuird para que o
paciente, em estado terminal, tenha dignidade na sua morte. (HERMES &
LAMARCA, 2018)

Dessa forma, os cuidados paliativos constituem um campo
interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, destinados a melhorar

a qualidade de vida do paciente sem possibilidades de cura e dos seus
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familiares, por meio de avaliagdo correta e de tratamento adequados para
o alivio da dor e dos sintomas decorrentes da fase avangada de uma doenga,
além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual, em todos os
estagios, desde o diagndstico de uma doenca incurdvel até o periodo de
luto da familia. (CORREIA & CARLO 2017).

O processo de compreender a finitude da vida também ¢ apontado
como desafio pois ¢ um fendmeno complexo para todos os envolvidos.
Além disso, existe uma dificuldade em auxiliar no entendimento dos CP
pelos familiares. (Melo, C.M.; et al, 2021).

Considerando o cendrio Brasileiro e suas politicas publicas, a
estratégia de saude a familia (ESF) ordenadora do cuidado e da agdo
territorial exercessem um importante papel na logistica dos servigos de
atencao aos cuidados domiciliares em usudrios que passaram pela transi¢ao
dos niveis de cuidados secundéarios e ou terciarios, que estejam controlados
ou compensados de seus problemas de saude ou em estado de reabilitagao,
necessitando da continuagdo dos cuidados de menor complexidade ou de
recursos de saude (BRASIL, 2013)

Entretanto estudos de Marcucci et al. (2016) evidenciam que ha
fragilidade na rede de saide em relagdo ao atendimento aos pacientes que
necessitam do CP na assisténcia primaria, muitos nem recebem visitas
domiciliares, justificado pela demora no atendimento, dificuldade no
agendamento, falta de insumos, medicamentos, profissionais treinados e
capacitados, com habilidade em comunicar-se com familia e paciente
diante da terminalidade.

Destaca-se a atuagdo do enfermeiro, a dinamicidade do seu

A percepcao e desafios encontrados pelos enfermeiros no processo de atendimento 19
humanizado ao paciente oncoldgico paliativo domiciliar no municipio de castanhal



trabalho, assentado na triade que valoriza a equipe, a instituicdo e o
paciente/familia. O cuidador acompanha o diagnostico, o tratamento, as
recidivas e o encaminhamento para cuidados paliativos, atravessando-os
de modo arduo e penoso, motivado por esperanca de cura, com desilusoes,
sofrimentos e importante carga de trabalho, vivéncias que tendem a se
intensificar com a evolu¢ao da doenca. A familia, frequentemente com
embaragcos emocionais, sociais, economicos ¢ culturais, ¢ um bindémio
inseparavel, sendo responsabilidade do enfermeiro e da equipe o
estabelecimento de parcerias e confianga. (LIMA & SANTANA 2019).
Para ampliar o acolhimento nas institui¢cdes de saude foi criada a
Politica Nacional de Humaniza¢cdo (PNH), com o intuito de contagiar,
trabalhadores, gestores e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) com
principios e diretrizes da PNH; fortalecer e incentivar a humanizacio
existentes e desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento
das praticas de gestao e de atencao. Desse modo, a PNH visa o acolhimento

e a minimizacao do sofrimento causado e dor dentro das instituigdes de

satde. (SOUZA et al., 2020).

1.1 O Problema

A escolha pelo tema deste estudo, surgiu a partir das demandas
direcionadas ao programa melhor em casa, onde foi observado que apds os
encaminhamentos recebidos das UBS/ESF para avaliacdo no servigco do
SAD ( Servigo de Assisténcia Domiciliar) e inclusdo dos mesmos no
programa, percebiamos que nao havia continuidade do processo de

atendimento prestado por parte das UBS/ESF do municipio,
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sobrecarregando o servigo de assisténcia domiciliar (SAD), o programa
melhor em casa em suas diretrizes diz que dentro do processo de avaliagao
todo paciente paliativo ¢ elegivel para o programa o que nao invalida a
realizagdo de atendimento por outros servigos de saude da rede, uma vez
que o paciente paliativo requer um atendimento diferenciado em virtude
do processo de finitude da vida.

Com essa vivéncia percebeu-se a necessidade de buscar
informacgdes necessarias para elaborar um plano de acdo que viabilizasse
um atendimento conciso e seguro a esse grupo de pacientes, para isso se
fez necessario essa pesquisa para entendermos o grau de dificuldade e
principais desafios encontrados pelos profissionais enfermeiros aqui
abordados para a prestacdo dessa assisténcia de forma compartilhada pela
rede saude.

A vivéncia didria obtida em campo, realizada pelo programa
Melhor em casa nos traz questionamentos sobre a qualidade,
responsabilidade, entendimento e seguranca do profissional de satide na
prestacdo dessa assisténcia diferenciada, onde existe a necessidade de uma
abordagem pautada nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao

(PNH), levando em conta os diversos aspectos que norteiam essa pesquisa.

1.2 Questao norteadora

Qual a percepcao e desafios encontrados pelos enfermeiros no
processo de atendimento de pacientes oncoldgicos paliativo domiciliar na

atencao basica, no municipio de Castanhal, no estado do Para?
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1.3 Objetivo

Descrever a percepgdo e os desafios dos enfermeiros no processo
de cuidados no atendimento de pacientes paliativos oncologicos domiciliar

na atencao basica, no municipio de Castanhal, no estado do Para.

14 Justificativa

A referida pesquisa surgiu a partir da observincia durante o
referenciamento dos pacientes paliativos oncologicos vindos das Unidades
Basicas de Saude, (UBS) direcionada ao Programa Melhor em Casa cuja
dinamica desses atendimentos enquadram-se dentro das diretrizes do
Atendimento Domiciliar nivel2 (AD2), direcionando assim todas as
demandas desse paciente oncoldgico paliativo a essa categoria de
atendimento.

O presente estudo ¢ relevante a comunidade académica e
profissional, onde possibilitarad futuras pesquisas direcionada a abordagem
do tema, além de agregar conhecimento e a capacitacdo aos participantes
do estudo em viabilizar uma abordagem humanizada direcionada ao
paciente paliativo oncoldgico em domicilio.

Através deste estudo acredita-se que ele podera auxiliar os gestores
e profissionais de saude a enfatizarem e perceberem a importancia dos
cuidados paliativos e as particularidades que esse tipo de atendimento
exige, sendo viabilizada assim estratégias que sejam alicer¢adas na
tematica discutida, implementado propostas inovadoras a essa pratica de
cuidados.

Contribui ainda para o aumento da producdo cientifica sobre a
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tematica em questdo e o retorno do resultado com a instituicao secretaria
de saude do municipio de castanhal, para que os resultados venham servir
de base para implementacdo de acdes educacionais aos profissionais de
enfermagem que atuam principalmente no atendimento a pacientes
vulneraveis dentro da unidades basicas de satde, objetivando além da
humanizagdo da assisténcia o investimento na qualificacdo do profissional
enfermeiro visando a qualidade no atendimento da pessoa com cancer em

processo de paliatividade.
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1. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cuidados Paliativos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2016) define cuidados
paliativos como uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias, realizados por meio da prevengdo e
alivio do sofrimento, pela identificacdo precoce, avalia¢do correta e
tratamento da dor e de outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual. Reformulado, anos depois, QUANDO? ANO? na parte que
diz que deve ser iniciada desde o momento do diagnostico da doenca e
que deve perdurar por toda a vida até sua morte e depois dela.

Os cuidados paliativos constituem abordagem de cuidado
diferenciada, abordando a importancia dos cuidados paliativos,
incorporados no cuidado de enfermagem diério, desde a defini¢do do
diagnostico até o final da vida, a partir da atengdo holistica aos aspectos
fisico, psicologico, social e espiritual. Dessa forma, o proposito
assistencial nesse &mbito ndo ¢ buscar a cura da neoplasia, mas oferecer
um cuidado interdisciplinar objetivando fornecer suporte, informagao e
conforto para pacientes com doenca ameacgadoras da vida e seus
familiares. (ANJOS, et al., 2021)

Os Cuidados Paliativos (CP) s3o um direito inalienavel dos
cidaddos e focam no controle de questdes funcionais e sintomaticas
complexas que propdem mudancas no modo de cuidar do paciente com

doenca sem possibilidades terapéuticas para a cura. Esse modelo de
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atenc¢ao propde romper com o foco tradicional, de énfase na doenga, para
o cuidado integral a partir da ativa participag¢do do paciente e familiares na
tomada de decisdo. Os CP envolvem praticas que buscam aumentar a
qualidade de vida dos pacientes por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento. Esse processo envolve a identificagdo precoce de suas
necessidades, o tratamento da dor, dos problemas fisicos, psicossociais e
espirituais detectados a partir de um olhar sensivel e acolhedor. Durante os
CP ¢ importante a utilizacdo de uma abordagem que contemple o
enfrentamento da morte como um processo natural, sobretudo com agdes
interprofissionais, conforme recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (MELO, et al., 2021).

Logo ap6s o diagndstico de cancer, o tratamento preconizado possui
fungdo curativa, através de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, mas
quando ha evidéncias de metéstases, objetiva prolongar a sobrevida e
garantir a qualidade de vida. Além disso, a partir do diagnoéstico inicial,
também pode-se iniciar os Cuidados Paliativos (CP), que previnem e
aliviam o sofrimento das pessoas através de abordagem biopsicossocial e
espiritual e devem ser integrados em todos os niveis de atengdo, porém
com foco de atuagdo na Aten¢ao Basica (AB), no cuidado domiciliar e na

comunidade. (OLIVEIRA, et al., 2021)

2.2 Atenc¢ao Domiciliar e sua integracio as Redes de Atencao a
Saude (RAS)

A aten¢do domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atengdo a saude
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de

assisténcia a saude prestada em domicilio, garantida a pacientes que
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necessitam de CP e atribuida a partir da intensidade do cuidado com
restricdo ao leito ou a domicilio. Esta atencdo tem por vantagens a
realizagdo da prevencao precoce de complicagdes, educagao em saude,
conforto, contribui¢cdes para a rotina do paciente, ¢ o vinculo familiar,
conjuntamente a desospitalizagdo, constituindo-se um dos eixos centrais
da assisténcia domiciliar. (FONTANA, et al., 2021).

A aten¢do Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de cuidado integrada
as Redes de Aten¢do a Satde (RAS), caracterizada por um conjunto de
acdes de prevengdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagdo e
promog¢do a saude, prestadas em domicilio. Atualmente ¢ dividida em
modalidades especificas de atendimento, a saber: atendimento domiciliar
nivel 1 (AD1) — composta por usuarios que requerem cuidados com menor
frequéncia e necessidade de intervencdes multiprofissionais, pressupondo
estabilidade clinica e cuidados satisfatorios pelos cuidadores; o
acompanhamento ¢ de responsabilidade, conjunta e articulada, das equipes
de Aten¢do Primaria, por meio de visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por més; atendimento domiciliar nivel 2 (AD2) —
usuarios com acompanhamento domiciliar para evitar ou abreviar uma
hospitalizagdo (em casos de agudizagdes de doengas cronicas,
comprometimento severo de afec¢cdes cronico degenerativas ou cuidados
paliativos intensos); o acompanhamento ¢ de responsabilidade do servigo
de assisténcia domiciliar (SAD), mas agregado a sua atuagdo permanece o
cuidado longitudinal realizado pela Atencdo Primaria; e atendimento
domiciliar nivel 3 (AD3) — atende usudrios com condi¢do clinica

complexa, que requerem cuidado multiprofissional frequente, uso de
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equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior diversidade
(ventilacdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea); a responsabilidade do acompanhamento ¢ do
servico de assisténcia domiciliar (SAD) e usualmente demanda periodos

maiores de acompanhamento domicilia (JOHANN, et al., 2020)

23 A importincia do Acolhimento Profissional ao paciente em
cuidados paliativos

O enfermeiro ¢ o profissional que presta assisténcia direta ao
paciente, portanto, acompanha diariamente os progressos, ou regressoes do
estado de saude do paciente, o que corrobora para o estabelecimento de
uma relagdo de ajuda para com o paciente e seus familiares. Contudo,
compreendem que a morte € um processo natural, inerente a vida, porém
vivenciam os sentimentos que cercam esse evento. (SANTOS, et al,
2020).

O processo de morte do paciente com cancer pode gerar
desenvolvimento de luto no profissional de satide. Dentre as abordagens
direcionadas a compreensao do luto, destaca-se neste estudo a perspectiva
da teoria da constru¢do do significado. Essa teoria ¢ embasada no
construtivismo, no qual a pessoa ¢ vista como uma construtora ativa de
significados. Nessa perspectiva, compreende-se que os sistemas humanos,
do individuo singular as organizagdes e comunidades, procuram
constantemente definir seu lugar no mundo e dar significado as suas
experiéncias. (ANJOS, et al.,, 2021)

Por conseguinte, ¢ possivel desvelar a realidade da morte ou da

perda para cada pessoa, em vez de afirmar que a morte tem um significado
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universal para todos os individuos. A ocorréncia da morte para os
profissionais de satide ndo ¢ um fendmeno vivido de forma natural, mas
acompanhado de inumeras dificuldades, sugerindo que o sofrimento
resultante do contato rotineiro com situacdes de terminalidade quase
sempre ¢ velado e silenciado. (CUNHA et al., 2021)

O cuidado em saude acontece em uma situagao assistencial concreta
e exige a relacdo entre, pelo menos, um profissional da saude e um
paciente, o que torna o cuidado personalizado. Caracteriza-se por sua
abrangéncia, complexidade e pela diversificagdo de agdes, cenarios ¢
atores. Versando, além da atengdo aos procedimentos, protocolos
assistenciais ¢ a doenca em si a partir da produ¢do do cuidado na
perspectiva do sujeito. Através do vinculo, territorio afetivo e da
autonomia — como conceitos implicados a integralidade em satde —
realiza-se o cuidado enquanto produgdo subjetiva. Nesse sentido, o
cuidado responde a uma assisténcia humanizada e contempla as
necessidades especificas dos sujeitos em seus aspectos pessoais, sociais €
espirituais. Afasta-se da questdo técnica e assistencial, possibilitando
suporte e abrangendo o paciente integralmente nas dimensdes que

contemplam as suas necessidades (MONTEIRO & MENDES, 2020)

2.4 A importancia do Atendimento humanizado

A humaniza¢do representa as condutas que visam prescindir os
instintos e agir de acordo com a racionalidade e, desse modo, estar em
conformidade com valores morais € com a benevoléncia para com o

proximo. Para consolidar essas medidas no ambito da qualificagdo dos
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servicos de saude, instituiu-se, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), que estipula estratégias que integram a boa gestao e
a assisténcia, com o intuito de efetivar, na pratica assistencial, os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) que promovem a humanizagio. A
humanizagdo da assisténcia possui diferentes formatos de interpretagao,
pela sua configuragdo subjetiva e individual. No ponto de vista juridico,
pode ser percebida como um direito inerente a qualquer pessoa. Os avangos
tecnologicos sdo de grande importancia para a prestagdo de cuidados aos
pacientes oncologicos paliativos, porém ¢é possivel evidencid-los como
complicadores ao processo de humanizagdo. Tais circunstancias sao
decorrentes da crescente mecanizagdo assistencial, o que torna
imprescindivel a necessidade de humanizar as relagdes entre profissionais
e pacientes, porém a conjuntura abordada ndo ¢ auspiciosa a sua
efetivacao. (BARBOZA & SOUZA 2020).

A humanizagdo busca proporcionar o conforto fisico, psiquico e
espiritual do ser humano, seja ele, paciente, familiar ou profissional.
Portanto, humanizar consiste em dar assisténcia individual diante da
necessidade de cada um. Além disso, promover a humaniza¢do nao se
limita em mudancas no ambiente, mas, principalmente, mudancas na
conduta e atitudes frente aos pacientes e seus familiares. E fundamental a
comunicagdo, para que a humanizacdo seja estabelecida. A relagdo
harmoniosa entre a equipe que presta servigo, familiares e pacientes deve
envolver a troca clara de informagdes sobre o estado real dos pacientes e
procedimentos a serem realizados, o que visa prevenir o impacto negativo

da familia diante do paciente e principalmente o bem estar e satde do
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doente. A humanizacdo também pode ser firmada pela relagdo entre a
equipe multiprofissional. A boa interagdo e comunicagdo entre os
profissionais faz com que cada um tenha o seu espago e liberdade a tomada
de decisdo inerente a sua formagdo, podendo entdo contribuir de forma
adequada e direta na evolucao dos pacientes. (CANGUSSU, SANTOS &
FERREIRA, 2020)

A humanizacdo esta voltada para uma perspectiva do atendimento
de forma humanizada, ou seja, tratando o cliente da forma que gostaria de
ser tratado diante da situacdo. Considerando que a da enfermagem ¢ arte
do cuidar e contém um importante papel voltado ao autocuidado do
paciente dentro e fora da unidade de satde. Na atualidade um dos objetivos
principais no processo de saude ¢ a humanizagao dos cuidados, ¢ a cada
dia mais exige-se e sente-se a necessidade de humanizacdo ao
paciente/cliente. O conhecimento que vem da equipe de Enfermagem, a
importancia do atendimento humanizado e o trabalho em busca da
qualidade que torne mais fécil a pratica do cuidado humanizado por parte
dos enfermeiros, para com os pacientes. (ASSIS, 2008)

A humanizag¢do tem grande influéncia no processo saude-doenca e
vai muito além da tecnicidade assistencial prestada ao paciente. Humanizar
significa ter amor pelo que se faz, baseando-se nos principios éticos e
morais, dando prioridade a vida humana, buscando sempre o bem-estar dos
que precisam de atencao e cuidados. O bem-estar do paciente e a empatia
pelo proximo, além da prestagdo de atendimento com enfoque holistico,
descrevendo as caracteristicas que envolvem o complexo ato de prestar

cuidados humanisticos. Destaca-se como de grande relevancia que o
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trabalho multidisciplinar favorece a prestacdo de cuidados humanizados,
pois a interagdo de conhecimentos das mais diversas areas da saude
proporciona melhor planejamento terapéutico a quem procura assisténcia.
E, para que ocorra uma jungdo eficaz e qualificada de saberes, ¢

imprescindivel ter comunicagdo efetiva. (BARBOZA, et al., 2020).
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CAPITULO 03

TIPO DO ESTUDO




3. METODOLOGIA
3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva de abordagem mista, quanti
qualitativo, para analise das percepgdes dos enfermeiros em atendimento
humanizado ao paciente paliativo oncologico domiciliado.

Entende-se por estudos descritivos aqueles em que ocorrem quando
a coleta de dados ¢ realizada principalmente através de questionario e de
observagdo sistematica padronizando assim a técnica do mesmo.(

KNECHTEL,2014)

Segundo Minayo (2016) os estudos qualitativos, podem ser
abordados com o objetivo de buscar uma compreensdo abrangente das
situacOes vivenciadas e detalhadas pelos entrevistados, o que nos
proporciona uma visdo interpretativa ampliada e dindmica da realidade

vivenciada pelos profissionais a partir da andlise desses dados.

Os dados foram coletados por meio de aplicagdo de questionario
elaborado e direcionado os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (
UBS), sendo composto por 05 questdes fechadas com opgdes de resposta,
porém com a possibilidade de expressar a sua opinido acerca dos
conhecimentos relacionados a tematica, possibilitando assim que sejam
avaliadas as questdes mais relevantes direcionada a tematica dessa

pesquisa.
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3.2 Local do Estudo

A pesquisa ocorreu com os enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude, dentro das diretrizes do programa de estratégia de satde da familia
no municipio de Castanha/PA, nos meses de junho a julho de 2022, onde
foram aplicado o formulario individual a cada enfermeiro, lotados em 13
unidades de saude no periodo matutino e vespertino.

As Unidades Basicas de Saude do municipio de castanhal, atuam
dentro das diretrizes do Sistema Unico de Satude o que viabiliza a
assisténcia domicilia dentro da area de abrangéncia de cada uma dessas
unidade contendo equipes de estratégia de satide da familia e Equipe do
Nucleo Ampliado de Satde da Familia na Atencdo Bésica (eNASF-AB),
viabilizando assim a assisténcia domicilia

O municipio de Castanhal tem como populacdo estimada conforme
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2020, de 203.251
habitantes, conhecida como cidade modelo do estado do Par4, tendo como
atuacao no processo de saude 48 equipes Estratégia de Saude da Familia
(ESF), sendo as mesmas distribuidas na parte urbana e rural do territorio

do municipio.

33 Populacio e Amostra

Os participantes dessa pesquisa foram os enfermeiros contratados
pela secretaria municipal de saude do municipio atuantes nas unidades
basicas de saide dentro da area de abrangéncia urbana, envolvidos no
processo de atendimento domiciliar lotados nos periodos matutino e

vespertino, dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
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no municipio de Castanhal/PA.

34 Critérios de inclusao e exclusio

Como critério de inclusdo foram a aceitagdo dos enfermeiros em
participar da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido e estar devidamente atuando em uma Unidade Bésica de
Saude onde ¢ empregado a ESF.

Os critérios de exclusdo foram os profissionais enfermeiros nao
atuantes na atencao basica de satde e que nao se dispuserem a capacitagao

pOs pesquisa.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados inicialmente apds os devidos
esclarecimentos aos enfermeiros participantes da pesquisa onde foram
explicados o objetivo e a importancia da mesma para o nosso municipio,
em seguida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes, logo em seguida entregue o questionario
sociodemografico e as perguntas abertas que foram respondidas e
comentadas a nivel de entrevista. (Apéndice A), contendo 05 perguntas
sobre a tematica a ser abordada, buscando a percepcao dos enfermeiros
frente ao atendimento humanizado ao paciente paliativo oncologico em
domicilio.

Na sequeéncia, as informagdes coletadas foram analisadas pelo
pesquisador onde foram adquiridas informagdes referentes a percepgao do

profissional enfermeiro sobre o tema, construido assim um possivel
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diagnodstico baseado na necessidade tedrica e praticas apresentadas pelos
participantes visando um processo ativo de reflexdo de modo a promover
mudangas nesse processo de atendimento humanizado ao paciente
oncologico domiciliar paliativo.

Primeiramente houve o contato com o profissional enfermeiro, do
respectivo turno de trabalho e conforme sua disponibilidade foi marcado o
horario da visita do entrevistador que explicou como funcionaria o
processo de coleta. Os participantes foram consultados sobre a adesdo ao
estudo destacando que as informagdes coletadas, seriam tratadas com
maior responsabilidade e de modo sigiloso e que seus dados ficariam no
anonimato, sendo respeitadas também suas vontades de se retirar da
pesquisa a qualquer momento. Todos os que concordaram e participaram
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

3.6 Analise de dados

A analise se deu de forma mista pois para a andlise dos dados
levantados sobre as variantes sociodemografica dos participantes foram
realizadas em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2007, que
expressados em graficos que viabilizaram a anélise desses resultados. Para
a andlise das percepcdes e desafios enfrentados pelos enfermeiros, foi
realizada a andlise qualitativa das respostas através do questionario
respondido sobre a temdtica abordada, possibilitando dessa forma
identificar a percep¢do de cada profissional participante, levando em

considera¢do a realidade vivenciada por eles.
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3.7  Questdes éticas e legais

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
(CEP), do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Para-
ICS/UFPA sob o n° parecer 5.406.516, de financiamento proprio e nimero
e obedeceu a Resolugdo n°® 466, de 12 de maio de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), onde foram respeitadas todas as normas de
pesquisa com o individuo e a coletividade, no qual respeitou a dignidade
humana e suas especificidades, sob o ponto de vista dos referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. O
pesquisador se responsabilizou em manter a privacidade dos pesquisados,

ao aplicarem o método do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas conversas informais antes da aplicagdo do
questionario com cada participante do estudo de forma individual, em
seguida explicado a forma da coleta desses dados, e em seguida a entrega
do questionario em maos ¢ uma rapida leitura das perguntas e questionado
alguns pontos sobre as alternativas de respostas, o questionaria possuia
espaco em cada pergunta para as consideracdes da percep¢do de cada
participante enfatizado suas falas sobre cada uma das perguntas existentes
no questiondrio, geracao assim os dados obtidos a serem analisados sobre
a tematica abordada, onde o plano principal foi coletar dados sobre o
conhecimento e percepcdo do profissional enfermeiro atuante nas
UBS/USF do municipio de Castanhal e os desafios encontrados no
processo de atendimento do paciente oncoldgico domiciliado em
paliatividade.

Inicialmente foram esclarecidos de forma individual a cada
enfermeiro participante da pesquisa o processo de coleta dos dados, os que
aceitaram e concordaram com os termos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de forma individual
respondeu um questionario de 5 perguntas, onde cada uma das mesmas
foram discutidas, compartilhando a vivencia e informagdo trazendo no
profissional um processo de reflexdo de modo a promover mudangas na
atendimento e acolhimento desse perfil de pacientes que recebe o
atendimento domiciliar.

Ap6s a leitura do questiondrio e gravacdo da conversa com o0s
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participantes da pesquisa, foi dado um prazo de 24hs para o recolhimento
dos questiondrios conforme explicado para cada participante,
possibilitando assim uma comparag¢ao nas falas gravadas com as respostas
obtidas no questionario respondido por cada profissional.

Todos os participantes dessa pesquisa, consideraram de suma
importancia que sejam levantados dados que permitam a elaboracdo de
capacitagoes que viabilizem uma visdo holistica do processo de

acolhimento e atendimento desse perfil de pacientes.

Tabela 1 — Distribui¢do das variaveis sociodemografica dos participantes
da Pesquisa. periodo junho a julho de 2022, Castanhal-Para- Brasil

Profissional | Sexo Situacao Tempo de Especializagao
empregaticia formacio
ENFO. 01 F Contratado 01 ano NAO
ENFO. 02 M Contratado 05 anos SIM
ENFO. 03 F Contratado 02 anos NAO
ENFO. 04 M Contratado 02 anos NAO
ENFO. 05 F Contratado 02 anos NAO
ENFO. 06 F Contratado 02 anos NAO
ENFO. 07 F Contratado 03 anos NAO
ENFO. 08 F Contratado 06 anos NAO
ENFO. 09 M Contratado 04 anos SIM
ENFO. 10 M Contratado 04 anos NAO
ENFO. 11 F Contratado 07 anos NAO
ENFO. 12 F Contratado 07 anos SIM
ENFO. 13 F Concursado 10 anos SIM
ENFO. 14 F Concursado 12 anos SIM
ENFO. 15 F Concursado 12 anos SIM
ENFO. 16 F Contratado 05 anos NAO
ENFO. 17 F Contratado 01 anos NAO
ENFO. 18 F Contratado 01 anos NAO
ENFO. 19 M Contratado 04 anos SIM
ENFO. 20 F Contratado 03 anos NAO
ENFO. 21 M Concursado 10 anos SIM
ENFO. 22 M Contratado 05 anos NAO
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ENFO. 23 F Concursado 14 anos SIM
ENFO. 24 F Concursado 12 anos SIM
ENFO. 25 F Contratado 03 anos SIM

QUADRO 1 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros Sobre seu
conhecimento de cuidados paliativos, Castanhal-Pard. 2022

Respostas Enf® Matutino Enf® Vespertino (100%)
Alivio da Dor 9 8 68%
Dignidade do cuidado 5 3 32%

Grafico 1 - Cuidados Paliativos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Como se observa no grafico acima quando questionados sobre a
pergunta 1 do questionario: Do que se trata o atendimento domiciliar ao
paciente oncoldgico em cuidados paliativos?

Referente a resposta obtida pelos enfermeiros participantes da
pesquisa do total de 25, observou-se que no 17 enfermeiros que

corresponde a um percentual de 68% dos participantes responderam que
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entendem que os cuidados paliativos se baseiam no “alivio da dor” e 08
enfermeiros do total de entrevistados correspondente a 32% concordam
que os cuidados paliativos baseiam-se na “dignidade do cuidado”.

Dessa forma, percebemos o quanto se faz importante a
contextualizagdo sobre os cuidados paliativos em ambiente domiciliar,
uma vez que 0 mesmo tem como conceito ndo somente a dignidade do
atendimento e o alivio da dor, pois de acordo com Manual de Cuidados
Paliativos,(2014) o mesmo trata-se de uma “abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam problemas associados
a doengas que ameagam a vida, através da prevencao e alivio de sofrimento, por

meio da identificag¢do precoce, avaliagcdo e tratamento impecaveis da dor e outros

problemas fisicos, psicossociais e espirituais”.

“Eu acredito que a principal fun¢do dos cuidados paliativos sempre
sera aliviar a dor do paciente uma vez que ja ndo se pode mais fazer
muita coisa além de aguardar o processo natural da doenga.( Enf*03)”

Nesta contextualizacao foi constatado que existe uma necessidade
de que se entenda do que se trata os cuidados paliativos e as vertentes
pertencentes a essa categoria de atendimento domiciliar, para que esse
entendimento seja empregado em todos os niveis de atengdo, especialmente na
aten¢do basica dentro das equipes de Estratégia de saude da familia (ESF) com o
intuito de se conseguir uma articulagdo que assegure o paciente e seus familiares,
sob tais cuidados, compartilhando dessa forma as decisdes cabiveis e coerentes
para o processo de finitude da vida.

O entendimento e integracdo dos profissionais de enfermagem sao
de fundamental importancia para o avango direcionado a essa qualidade de

vida apresentada aos pacientes em cuidados paliativos domiciliares.
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QUADRO 2 - Distribui¢do das respostas dos enfermeiros sobre as
principais dificuldade encontradas para a realizagao do atendimento ao
paciente oncolodgico paliativo em domicilio, Castanhal-Para. 2022

Respostas Enf® Matutino Enf® Vespertino (100%)
Acesso ao paciente 5 4 36%
Falta de EMAP 3 | 16%
Falta de Insumos 2 1 12%
Falta de
Conhecimento 2 2 16%
Inseguranca 2 1 12%
Medo 1 1 8%

Grifico 2 - Dificuldades Encontradas
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Conforme aplicagdo do questiondrio as principais dificuldade encontradas
mencionada pelos profissionais enfermeiro na pergunta 2: Qual a maior
dificuldade encontrada para o atendimento ao paciente domiciliar em
cuidados paliativos?

Apds analisadas obtivemos as seguintes respostas, do total de
entrevistado 09 enfermeiros que corresponde a 36% responderam que a
“dificuldade no acesso aos pacientes paliativos”, outros 04 enfermeiro
que corresponde a 16% responderam que a ‘“falta de uma equipe
multiprofissional” o que dificulta as tentativas de agdes a serem
direcionada ao atendimento do paciente oncoldgico paliativo domiciliar,
03 enfermeiro ou 12% dos mesmos deram como resposta que a “falta de
insumos ¢ o que dificulta as possiveis tomadas de agdes voltadas para essa
pratica de atendimento domiciliar, 4 enfermeiros participantes da pesquisa
correspondente a 16% responderam que a “falta de conhecimento” voltado
ao cuidado do paciente paliativos oncoldgicos em domicilio € o que mais
dificulta suas agdes, 03 outros profissionais enfermeiro ou 12% dos
participantes responderam que a “inseguranc¢a” na prestacdo desse tipo
especifico de atendimento € a maior dificuldade vivenciada pelos mesmo,
outros 02 enfermeiros ou 8% dos participantes deram como resposta que
“o medo”, de ndo saber lidar com as questdes extrinsecas da paliatividade
o que inclui o processo de acolhimento especifico desse perfil de paciente

¢ a grande e maior dificuldade encontrada pelos mesmos.

“ Ja vivenciei essa experiéncia, e foi muito dificil olhar para o
paciente e ndo saber oque dizer, nem oque fazer, naquele momento o
medo tomou conta de mim, e lembrei que na faculdade nao haviam
me ensinado a lidar com esse tipo de situagdo.” ( Enf"18)
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As questdes inerentes as dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude reverberam nas respostas obtidas, uma vez que
esses mesmas dificuldades implicam de forma direta na impossibilidade
de garantir uma qualidade de vida nesse processo de finitude, pois
segundo (ANJOS et al., 2021) diz que “ o conforto e dignidade humana,
nos cuidados paliativos devem ser centrados na pessoa, valorizando as
necessidades do paciente de forma que este receba informagdes
adequadas e culturalmente apropriadas sobre seu estado de satude e o seu
papel nas tomadas de decisdes sobre o tratamento recebido”.

Acreditamos que politicas publicas de saude voltadas a essa
tematica com maior afinco nas questdoes de capacitacao e aprendizado,
sao mecanismos de fundamental importancia no preparo dos
profissionais enfermeiros desde sua formagao, para que se possa garantia
subsidios necessarios na aplicabilidade de conhecimento tedrico-
cientifico, viabilizando e capacitando os mesmos com a finalidade de
prestar uma assisténcia completa aos pacientes em cuidados paliativos

oncologicos em domicilio.

QUADRO 3 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobre as
principais Estratégias utilizadas para a realizacdo do atendimento ao
paciente oncoldgico paliativo em domicilio, Castanhal-Para. 2022

Respostas Enf® Matutino Enf® Vespertino (100%)
Nao possui Estratégia 2 2 16%
Visitas Frequentes 4 3 28%
Encaminhar para outros
servicos 8 6 56%
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Grifico 3 - Estratégias Aplicadas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Como se observa no grafico 3 quando perguntados sobre quais
estratégias sdo aplicadas na sua UBS pela ESF para prestar os cuidados
paliativos?

Obtivemos em maior quantidade a seguinte resposta de 04
enfermeiros que corresponde a 16% que os mesmos “ndo possuem
estratégias” para lhe dar com esse tipo de atendimento o mesmo ocorre
com a mesma pratica de todos os outros atendimentos realizados. Outros
07 enfermeiros ou 28% dos participantes deram como resposta que buscam
realizar “visitas domiciliares mais frequentes” pois entendem que esses
pacientes demandam uma maior estratégia de acompanhamento mais
conciso. J4 a grande maioria dos profissionais enfermeiro 14 dos
participantes ou 56% utilizam como estratégia o encaminhamento para
outros servicos da rede pois entendem que esse tipo de atendimento ¢ de

responsabilidade de uma equipe preparada para a aplicabilidade dos
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cuidados paliativos oncoldgicos em domicilio.

“E mais rdpido encaminhar o paciente para o servico do
Melhor  em Casa, poque eles possuem profissionais
capacitados, para atender as demanda e necessidades desse
paciente, pois esta dentro do critério de elegibilidade do
programa.” ( Enf*13)

Levando em consideragdo as respostas referentes as estratégias
aplicadas observamos o quanto se faz necessario uma maior interacao entre
profissional e paciente, pois observa-se que o ato de acolhimento no
servico de saude viabiliza-se na perspectiva do acesso a esse servigo,
proporcionando assim sensibilidade, conhecimento e responsabilidade
pela condicao do paciente paliativo oncologico domiciliado, por isso se faz
necessario mecanismos de facilitagdo desse acesso, sem que haja
extremamente a necessidade de direcionar o atendimento a outros niveis e
sim compartilhar esse atendimento levando sempre em consideragdo os
aspectos, fisicos, psicossociais e religiosos de todos os envolvidos.

Diante deste contexto sabe-se que o profissional enfermeiro € o que
presta o servico de forma direta, tornando-se assim necessario o
aprimoramento, conhecimento e direcionamento das estratégias a serem
aplicadas buscando envolver toda a rede de satide assim como as esquipes
multiprofissionais atuantes na mesma. Segundo Santos et al., (2020) “o
contexto, emergem os Cuidados Paliativos (CP), considerado uma forma
inovadora de assisténcia, desempenhada por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, cuja abordagem ¢ holistica, ou seja, contempla o ser
humano em sua integralidade, levando em consideragdo os aspectos
biopsicossociais e espiritual que exercem influéncia sobre o meio de

vivéncia da pessoa”.
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QUADRO 4 - Distribui¢do das respostas dos enfermeiros sobre o Preparo
profissional para o atendimento ao paciente oncologico paliativo em
domicilio, Castanhal-Para. 2022

Respostas Enf® Matutino Enf® Vespertino | (100% )
SIM 6 4 40%
NAO 7 8 60%

Grifico 4 - Preparo Profissional
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Fonte: Elaborado pelo autor

O gréfico 4 mostra a percepcdo e quanto ao preparo técnico-
emocional-cientifico do profissional enfermeiro referente a pergunta 4 do
questionario: Vocé quanto profissional, sente-se preparado para prestar
cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos domiciliados?

Observou-se diante do exposto que do total de 25 enfermeiros

participantes da pesquisa 15 dos mesmos o que corresponde a 60%
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responderam que “Nao” sentem-se preparados para realizar os
atendimentos domiciliares em pacientes oncoldgico paliativos, somente os
outros 10 profissionais ou 40% dos participantes da pesquisa responderam
“ Sim” dizem-se preparados para a realizagdao do atendimento a pacientes

em cuidados paliativos oncoldgicos em domicilio.

“Torna-se dificil prestar uma assisténcia tdo especifica como
essa sem o conhecimento necessario para atender a
necessidade naquele momento do paciente, eu tenho muitas
duvidas de como devo proceder nessas situagoes”. ( Enf® 04)

Para Atty (2018), “os cuidados paliativos podem ser prestados
através de trés modelos assistenciais: hospitalar, domiciliar e ambulatorial.
Cada um deles tem suas vantagens e desvantagens, entretanto, a atengao
domiciliar se diferencia por permitir o acolhimento do usudrio em seu
proprio lar, proximo a familia e sem a obrigatoriedade de se adequar a
rotina hospitalar”. Evidenciando dessa forma a importancia do preparo
profissional para o manuseio na assisténcia e acolhimento do paciente

paliativo oncologico domiciliar.

QUADRO 5 - Distribui¢do das respostas dos enfermeiros sobre as
Principais Necessidades Profissionais para o atendimento ao paciente
oncologico paliativo em domicilio, Castanhal-Para. 2022

Ent® Enf®
Respostas Matutino | Vespertino (100% )
Melhorias no servico 2 3 20%
Incentivo profissional 3 4 28%
Capacitacao
profissional 6 7 52%
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Grafico 5 - Necessidades Profissionais
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Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme os resultados evidenciados no grafico 5, onde o mesmo
refere-se a pergunta 5 do questionario sobre qual a principal necessidade
que voce como profissional necessita para prestar os cuidados paliativos
aos pacientes oncoldgicos domiciliados?

Observou-se que dos 25 profissionais participantes 05 enfermeiros
correspondente a 20% responderam que a necessidade de “melhorias do
servico”, no que diz respeito ao acesso para que dessa forma as estratégias
estabelecidas pelas equipes ESF fossem definidas de forma mais segura e
concisa e postas em pratica com eficiéncia. Outros 07 enfermeiros ou 28%
dos mesmos responderam que a maior necessidade seria o “incentivo
profissional”, onde foram levantadas questdes sobre a valorizagdo, o
acimulo de trabalhos e grande quantidade de atividades a serem

desenvolvidas, que segundo os participantes da pesquisam influéncia de
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forma direta na deficiéncia da assisténcia prestada aos pacientes
domiciliares em um contexto geral. A grande maioria dos profissionais 13
enfermeiros ou 52% dos participantes responderam que a maior
necessidade ¢ a ‘‘capacitagdo profissional” para a viabilizagdo do
entendimento e a contextualizagdo na prestacao dos cuidados paliativos em
pacientes oncologicos domiciliados, um vez que se fala sobre a qualidade
de vida, o bem-estar o conforto e a dignidade humana e todos os outros
fatores extrinsecos que norteiam esse tipo de atendimento de forma clara,

objetiva e acessivel para a implementacgdo de estratégias eficazes.

“

Estudar, aprender se capacitar continuamente é de
fundamental importancia na nossa profissdo, acredito que o
grande e maior entrave desse processo é exatamente a falta de
capacitag¢do continua aos profissionais da aten¢do basica.” (
Enf?02)

Neste contexto cabe ressaltar a importincia do processo
humanizado ndao somente para o paciente paliativo oncologico
domiciliado, assim como também ao profissional de saude que se dedica a
prestar a melhor assisténcia possivel a esse paciente, Para Barboza (2020),
“A humanizagio tem grande influéncia no processo satide-doenca e vai
muito além da tecnicidade assistencial prestada ao paciente. Humanizar
significa ter amor pelo que se faz, baseando-se nos principios éticos e
morais, dando prioridade a vida humana, buscando sempre o bem-estar dos

que precisam de atengdo e cuidados”.
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CONCLUSAO

Com este estudo, concluiu-se que se faz necessario buscar
subsidios para o alcance e compreensdo das percepgdes dos enfermeiros
quanto a questdo da tematica sugerida o que nos aproxima sobre as
principais questdes pertinentes sobre o cuidar de pacientes oncoldgicos
paliativos domiciliados, uma vez que nos falta conhecimento de causa e de
técnica tedrico cientifica para a prestagdo desse servico com absoluta
seguranca, levando em consideracdo as principais questdes norteadoras
que vao além da manutencao do alivio de dor desses pacientes.

Com o exposto tornou-se possivel captar as principais
problematicas que vao desde a inexperiéncia profissional até a insatisfacdo
da assisténcia prestada, porém se faz necessario refletirmos sobre a jornada
vivida pelas familias e pacientes oncologicos paliativos atendidos nessa
categoria de saide, precisa-se entender todas as vertentes da paliatividade
para que assim o profissional consiga trabalhar com o entendimento a
vivéncia da finitude, enfatizando as principais necessidade de cada
paciente paliativo.

Por esse motivo, observa-se a necessidade de implementar
capacitacdo ndo somete para a enfermagem mais para toda equipe
multiprofissional das estratégias de satide da familia, viabilizando assim
acdes voltadas para suas necessidades profissionais planejando e
executando um acolhimento e atendimento mais humano, conciso, seguro
para os pacientes paliativos oncoldgicos domiciliares, o que permitira a
predisposicao e diminuicao de estressores, que possam fragilizar essa

assisténcia.
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Precisamos também ressaltar a importincia do estudo para a
prestacdo da assisténcia ao familiar e a pessoa em cuidados paliativos, para
que dessa forma as reflexoes tragadas sobre todas as questdes que norteiam
esse perfil de cuidados sejam sanadas e assim haja mudancas desses

paradigmas.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE-ICS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa, A PERCEPCAO E
DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS ENFERMEIROS NO
PROCESSO DE ATENDIMENTO HUMANIZADO AO PACIENTE
ONCOLOGICO PALIATIVO DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE
CASTANHAL sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof'. DRA.
IRENE DE JESUS SILVA, RUDY CLEYTON DA SILVA OLIVEIRA
os quais pretendem descrever o conhecimento sobre a percep¢do do
profissional enfermeiro relacionado ao atendimento humanizado prestado
ao paciente paliativo oncoldgico em domicilio.

Sua participagdo ¢ voluntaria e se dara por meio Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva de abordagem qualitativa para analise das
percepcdes dos enfermeiros frente ao atendimento humanizado ao paciente
paliativo oncologico em domicilio. Os dados serdo coletados por meio de

aplicacdo de entrevista que sera elaborado e direcionado os enfermeiros
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das UBS (Unidades Basicas de Saude), sendo composto por 05 questdes
acerca dos conhecimentos relacionados a tematica com respostas de cunho
pessoal, possibilitando assim que sejam avaliadas as questdes mais
relevantes para a realizagdo de uma capacitacdo a esses profissionais
direcionada a tematica da pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimos,
como, quebra de sigilo, e para a minimizacdo do risco serdo utilizados
codigos, risco de perda autonomia, para isso utilizaremos TCLE, e podera
deixar de participar a qualquer momento do estudo sem prejuizo. Se vocé
aceitar participar, estard contribuindo para o estudo que trara dados
relevantes que poderdo culminar em conquistas educacionais, de
aprendizado e capacitagdo aos profissionais enfermeiros do municipio de
castanhal.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informagdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em
contato com o pesquisador no endereco Av. Fortaleza n® 130, residencial
Ana clara casa 10, Santa Helena, Castanhal/PA, pelo telefone 091 — 9
9919-2026 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa.
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Consentimento P6s Informacgao

Eu,

____, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa
da minha colaboragdo, ¢ entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de

nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE A - MODELO DE QUESTIONARIO

UNIDADE DE SAUDE: TURNO:

TEMA DA PESQUISA: A PERCEPCAO E DESAFIOS
ENCONTRADOS PELOS ENFERMEIROS NO PROCESSO DE
ATENDIMENTO HUMANIZADO AO PACIENTE ONCOLOGICO
PALIATIVO DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE CASTANHAL

PARTE I - DADOS SOCIOCULTURAIS

Nome:

Idade: Naturalidade: Sexo: () Masculino; (

) Feminino.

Tempo de Formagao Académica:

Possui Especializagdo: ( ) Sim  ( ) Nao. Se sim qual:

Experiéncia profissional () Primeiro emprego ()
Situag¢do empregaticia: () Contratado ( ) Concursado
Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Vitvo(a) ( ) Divorciado(a)
() Unido estavel ( ) Solteiro(a)
Religido: () Protestante; () Catolica; () Espirita; () Testemunhas
de Jeova;

() Adventista; () Afroreligiosa () Outros:

PARTE II- ENTREVISTA
1) Do que se trata o atendimento domiciliar ao paciente oncologico em

cuidados paliativos?
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a) () alivio da dor
b) () Dignidade no atendimento

2) Qual a maior dificuldade encontrada para o atendimento ao paciente
domiciliar em cuidados paliativos?

a) () Acesso ao Paciente

b) ( ) Falta de EMAP

¢) () Falta de Insumos

d) ( ) Falta de Conhecimento
e) () Inseguranca

f) () Medo

3) Quais estratégias sdo aplicadas na sua UBS pela ESF para prestar os
cuidados paliativos?

a) () Encaminhamento para outros servicos
¢) () Visitas mais frequentes
d) () Nao possui estratégias

4) Voce quanto profissional, sente-se preparado para prestar cuidados
paliativos aos pacientes oncologicos domiciliados? Justifique o por qué?

a) () SIMN Visitas mais frequentes
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b)( )NAO

5) Qual a maior necessidade que vocé como profissional necessita para
prestar os cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos domiciliados?

a) () Capacitagao profissional
¢) () Incentivo profissional
d) ( ) Melhorias no servigo
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