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Resumo: Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias, ajudando no enfrentamento da doenca, promovendo alivio
ao sofrimento, ansiedade e angustia vivenciados pelo paciente e pela familia.
Objetivo: Avaliar a percepcao dos técnicos de enfermagem frente a identificacdo e
manejo da dor em pacientes terminais internados em UTI adulto. Método: Estudo
exploratorio de abordagem quali-quantitativa. O estudo foi realizado em uma
instituicdo de saudeprivada, localizado no municipio de Novo Hamburgo-Rio Grande
do Sul (RS) no periodo de 01 a 12 de outubro de 2021. Foram realizadas 15 coletas
através de um formulario/questionario online com questdes estruturadas que foi
organizado em trés partes: a) perfil s6cio demografico dos participantes; b) opinido
dos participantes sobre a tematica; ¢) cuidado a beira leito na perspectiva da
terminalidade). Os dados qualitativossofreram analise tematica e os dados quantitativos
foram analisados com software Statistical Packag for Social Sciences (SPSS). O
estudo seguiu a Resolucdo 466/12 e foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
do Vale dos Sinos e da instituicdo em estudo. Resultados: Participaram do estudo 15
técnicos de enfermagem, 80% eram do sexo feminino, 60% exercem a funcéo de
técnico de enfermagem ha menos de 2 anos, com idade entre 18 e 59 anos. Existe
uma correlagdo alta, positiva e significativa entre o uso das escalasde dor e a
percepcdo de engajamento da equipe para o tratamento da dor nos pacientes e
correlacdo alta, positiva e significativa entre o uso das escalas de dor e abusca por
conhecimento relacionado a analgesia de pacientes terminais. Nao foram encontradas
correlagdes significativas entre o uso das escalas e os demais itens analisados. No
estudo qualitativo, emergiram duas categorias “Cuidados na identificacdo e avaliacao
de pacientes terminais,” e “percepgdes e dificuldades” da equipe de enfermagem
frente a identificacdo e manejo da dor em pacientes terminais.Conclusao: Os técnicos
de enfermagem apontam ter pouca dificuldade na identificacdo e manejo da dor em
pacientes terminais na unidade de terapia intensiva,e que ndo possuem dificuldades
ou limitagdes na implementacéo de cuidados.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002), definiu em 1990 e atualizou
em 2002, que

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagcdo precoce, avaliagcao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais.

No Brasil ainda impera desconhecimento e muito preconceito relacionado aos
Cuidados Paliativos, principalmente entre os médicos, profissionais da enfermagem,
gestores hospitalares e poder judiciario. Conforme disponivel no siteda Associacao
Nacional de cuidados Paliativos (ANCP) (2017a), ainda se confunde atendimento
paliativo com eutanasia e hd um enorme preconceito com relagao ao usode opioides,
como a morfina, para o alivio da dor.

De acordo com a literatura, os cuidados paliativos tém um propésito de
proporcionar qualidade de vida, encarando a morte como processo natural, sem
antecipar ou postergar o fim da vida. Proporcionar alivio da dor fisica assim como
também nos aspectos psicolégicos e espirituais do paciente, atendendo o
amplamente, de forma integral. Desta forma, os cuidados paliativos visamprolongar a
vida, com qualidade, através do uso de terapias como quimioterapia ou radioterapia,
e oferece sistema de apoio ao familiar e paciente (SILVEIRA; CIAMPONE;
GUTIERREZ, 2014).

O significado de paliar é proteger, derivado do latim pallium, e proteger € um

ato de cuidado que almeja diminuir dor e sofrimento. Desta forma o paciente
diagnosticado em cuidados paliativos, indica que € uma doenca cronica grave que
ameaca a vida, e ha muito o que ser feito por esse paciente, além de proporcionar
alivio da dor e dignidade, proporcionar conforto na fase final da vida. (ANCP, 2017a).

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (2012) no Brasil evidenciam que o ritmo de envelhecimento
da populagdo mundial esta aumentando, pela primeira vez na histéria, e estima-se
gue entre os anos de 2015 e 2050, a proporgao da populagcdo mundial com mais de
60 anos quase dobrara, de 12% para 22%. Atualmente o ritmo do envelhecimento

populacional é mais rapido que no passado, em nivel biologico. O impacto do
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envelhecimento resulta na acumulacdo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares ao longo do tempo, levando a uma diminuigcdo gradual da
capacidade fisica e mental, a um risco crescente de doencas e, em Ultima instancia,
a morte.

O aumento da incidéncia do cancer e de outras doencgas crbnicas nao
transmissiveis somado ao envelhecimento da populacdo mundial ira fazer com que a
demanda por cuidados paliativos seja cada vez maior. Esses fatores com recente
surgimento do SARS-Cov-2 (Covid-19), tornou mais evidente a necessidade de
cuidados especializados no conforto, alivio do sofrimento e atengéo ao luto, devido as
complicagdes da doenga (OLIVEIRA, 2021).

Doengcas com prognosticos agudos estdo se tornando crbnicos, e
consequentemente aumentando a expectativa de vida. Nesse contexto, os cuidados
paliativos se tornam cada vez mais importantes e necessarios no fim da vida. A
enfermagem tem papel fundamental na assisténcia paliativa, por meio da prescricao
e execucao dos cuidados, proporcionando alivio da dor e sofrimento, e uma morte
digna. (FRANCO et al., 2017).

O cuidado de enfermagem é importante nessa fase da vida, onde dor e
limitacBes fisicas estdo presentes. O enfermeiro organiza o seu trabalho através
da sistematizacdo na assisténcia, onde se tem um plano de cuidados, e uma ampla
visdo das necessidades do paciente, organizando e sistematizando o trabalho e o
cuidado. O processo de enfermagem é organizado e dividido por cinco etapas, sendo:
coleta de dados, o exame fisico, diagndstico de enfermagem, planejamento e
implementacéo dos cuidados. (ZUCOLO; PAULINO; WHITAKER, 2014).

A dor é singular de cada individuo, pois possui interferéncia de memoarias e
experiéncias vivenciadas. Na fase avancada de uma doenga, principalmente em
idosos, sintomas sugestivos de sofrimento podem apresentar caracteristicas que
dificultam a avaliacdo e o tratamento correto da dor, como o0 comprometimento
cognitivo funcional. Dessa maneira, a enfermagem se faz necessario aprender os
sinais de dor, ndo somente as queixas verbais, mas também expressoes faciais e
corporais, assim como sinais fisiologicos. (FRANCO et al., 2017).

A limitacdo do tratamento terapéutico vem sendo confundida com eutanasia,
mas com discussdo das questdes éticas e o entendimento da legislacéo pela equipe
de enfermagem, mostrando a necessidade de abordar o assunto em terapia intensiva.

Estudos mostram que ha diferentes maneiras de tratar a dor e que os enfermeiros



4

devem estar atentos a essas medidas que incluem desde a adequacdo do banho,
mudanca de decubito, até a administracéo de opioides. Na terapia intensiva, o cuidado
de enfermagem tem relac&o direta com bem-estar, bem como o principio de garantir
e proporcionar aos pacientes qualidade de vida e do morrer. (CAVALCANTI et al.,
2018).

De acordo com um estudo realizado por Souza, Lustosa e Carvalho (2019),
com 12 médicos intensivistas de um hospital publico estadual, ficou evidente a
necessidade da educacdo continuada relacionada a questdes bioéticas sobre a
terminalidade. Como aponta o estudo, a forma superficial de alguns profissionais ao
abordar a terminalidade se reflete na importancia do uso de analgesia em pacientes
terminais. Decisfes terapéuticas sobre o uso de analgesia em pacientes terminais
podem variar muito de acordo com a perspectiva de cada profissional, a visdo do
profissional sobre tal necessidade € um tema importante de ser abordado. Como
evidenciado no estudo, dificuldades e sentimentos de angustia, tristeza e frustracédo
acompanham os profissionais que realizam o cuidado. Evidencia-se também que
possuir o entendimento da morte como um fendmeno natural do fim da vida, e
conhecer principios bioéticos podem trazer uma decisdo mais assertiva, que pode
estar relacionada ao uso de analgesia, minimizando o sofrimento e sentimentos de
angustia e impoténcia da equipe de enfermagem.

Para Franco et al. (2017), o papel da enfermagem na equipe de cuidados
paliativos é responsavel por uma assisténcia humanizada no cuidado ao paciente.
Dessa forma, estar atenta as necessidades, sendo capaz de identificar a linguagem
verbal ou n&o verbal, devendo contar com uma equipe multiprofissional para oferecer
alivio e conforto, suprindo as necessidades de forma imediata. Dessa maneira é
importante que o profissional entenda a diferenca do paliativismo, a uma assisténcia
comum, intervencionista ou curativa, tendo o cuidado paliativo como objetivo de
proporcionar dignidade no processo de morrer.

A pesquisa desenvolvida por Gbées (2018), que teve como objetivo
compreender a percepc¢éao dos profissionais de enfermagem sobre dor e analgesia em
cuidados paliativos e ainda buscou descrever a percepcdo dos profissionais de
enfermagem nos cuidados paliativos oncologicos. Foi possivel evidenciar nesse
estudo, que mesmo sendo a observacgao e a escuta a filosofia principal dos cuidados

paliativos, o tratamento ainda é sustentado pela dependéncia da prescricdo médica,
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reduzindo as diversas formas de se fazer cuidado. O sentimento de impoténcia,
angustia e irritacdo foram reveladas pelas falas dos profissionais de enfermagem,
sendo possivel perceber que o cuidado do outro € um reflexo do cuidado de si, ou
seja, a equipe sente o0 que o doente sente.

O estudo Conforto nos momentos finais da vida: a percepcao da equipe
multidisciplinar sobre cuidados paliativos realizado por Silva Junior (2019), analisou a
percepcdo dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da assisténcia em
cuidados paliativos e corroborou com estudos que trazem nos resultados, que os
profissionais reconhecem a necessidade de oferecer conforto nos momentos finais de
vida, porém evidencia que na enfermagem, o conhecimento acerca do cuidado
paliativo ainda é limitado e, além disso, os profissionais vivenciam dilemas ao lidar
com equipe, paciente e familia.

De acordo com Rodrigues et al. (2020), a inclusdo da familia junto ao paciente
em cuidado paliativo é primordial, para que se possa atingir assisténcia de
enfermagem com qualidade, com vistas na prética colaborativa. O estudo mostrou que
o reconhecimento das facies de dor foi relatado como sendo dificil de identificar a real
necessidade do paciente, podendo ndo estar relacionada com dor, mas com tédio ou
fome, desse modo, a familia conhece o paciente, estando presente e podera auxiliar
na identificacdo da necessidade juntamente com a equipe.

A morte é vista como temor, o que dificulta o seu enfrentamento. O uso de

analgesia em cuidados paliativos é importante pois a dor € uma sensacao

desagradavel e se ndo tratada é causadora de outras complicacbes. Deste modo,
afirma que o uso de analgésicos esta inserido no cuidado paliativo ao paciente
terminal, sendo necessario que a equipe tenha empatia, conhecimento sobre dor e
sobre efeitos da medicagéo, e uma adequada prescri¢ao (SILVA JUNIOR et al., 2019).
O manejo da dor faz parte da rotina dos profissionais de enfermagem,
proporcionar analgesia efetiva e realizar a avaliagédo de dor séo cuidados de
enfermagem que tornam o ambiente hospitalar mais humano. A dor causa sofrimento
fisico e é preciso compreendé-la também nas dimensdes espirituais, psiquicas e
sociais, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida a esses pacientes. Portanto,

a fundamentacdo de um estudo neste tema, busca qualificar o atendimento aos
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pacientes terminais, compreendendo e identificando a crenca dos profissionais de
enfermagem em relagéo ao uso de analgesia na terminalidade, a forma de avaliagao
da dor e as dificuldades encontradas. (CORGOZINHO et al., 2020).

Este trabalho, portanto, possibilitou avaliar a percepcdo da equipe de
enfermagem (técnicos de enfermagem) frente a identificacdo e manejo da dor em
pacientes terminais internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Logo,
buscou-se reunir dados com o proposito de responder ao seguinte problema de
pesquisa: qual a percepcdo e as dificuldades da equipe de enfermagem frente a
identificagdo e manejo da dor em pacientes terminais em uma unidade de terapia

intensiva adulto?
2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com enfoque de abordagem quali-
guantitativa. A pesquisa qualitativa traz questdes que se relacionam com experiéncias,
preocupacdes, prioridades, e preferéncias, gerando assim conhecimento sobre
aspectos da experiéncia humana, que sao fundamentais para conhecer e
compreender os entendimentos que as pessoas tém de acordo com sua vivéncia.
Permite a enfermagem estratégias, formas e recursos para intervencdes pautadas nas
experiéncias vividas (SOUZA; ERDMANN; MAGALHAES, 2016). A pesquisa
guantitativa reine dados empiricos que tem suas raizes na realidade objetiva e que
sdo agrupados por meio dos sentidos e ndao de crencgas ou palpites pessoais. (POLIT;
BECK, 2011).

O estudo foi realizado em uma unidade de terapia intensiva, com perfil adulto e

geral de um hospital particular na Regido Metropolitana de Porto Alegre — Rio Grande
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do Sul (RS). Os participantes deste estudo foram técnicos de enfermagem que atuam
na unidade de terapia intensiva geral. Foram excluidos profissionais que estivessem
de férias, licenca ou, ainda, afastados durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada através de formulario/questionario
disponibilizado de forma online (google forms) e enviada por wattsApp aos técnicos
de enfermagem que prestam atendimento a pacientes na terapia intensiva que ja
vivenciaram o cuidado a beira do leito em relacdo aos pacientes terminais em UTI.

Para a avaliacdo da percepcdo da equipe de enfermagem (técnicos de
enfermagem) frente a identificacdo e manejo da dor em pacientes terminais internatos
em UTI adulto foi utilizado um questionario desenvolvido pelos autores do presente
estudo, o questionario foi composto por 22 questdes. A analise estatistica foi realizada
no software SPSS v25.0. A normalidade dos dados foi testada utilizando-se o teste de
Shapiro-Wilk. Foi realizada estatistica descritiva para apresentar as 13 primeiras
questdes do questionario, as quais se destinavam a caracterizar a equipe do hospital
no qual o estudo foi desenvolvido, sendo os resultados apresentados por meio de
graficos de percentil. A analise inferencial foi constituida pelo teste de correlacdo de
Spearman (FIELD; MILES; FIELD, 2012). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
As correlagbes foram classificadas como muito baixas (entre 0,0 e 0,1), baixa (entre
0,1 e 0,3), moderada (entre 0,3 e 0,5), alta (entre 0,5 e 0,7), muito alta (entre 0,7 e 0,9)
e praticamente perfeita (entre 0,9 e 1,0). Para as questdes qualitativas foi utilizadaa
analise de conteudo proposta por MINAYO, o método tipo tematico. Este método
apresenta técnicas de analise das comunicacdes e dos conteudos das mensagens de
forma transparente, a partir da realizacéo de trés etapas: pré-analise, exploracédo do
material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2014).

Este estudo seguiu as determinagdes da Resolucéo 466/2012, que diz respeito
a regulamentacdo da pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012). A
pesquisa foi desenvolvida apenas apds aprovada nos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, sob Parecer N° 4.896.485 e CAAE 48913221.0.0000.5344.



3 RESULTADOS

Nesse estudo participaram 15 técnicos de enfermagem que atuam em uma
unidade de terapia intensiva adulto e observou-se que apresentaram uma média de
idade entre 18 e 59 anos, sendo que 66,7% tem entre 18 e 29 anos. Observou-se que
80% eram do sexo feminino e que 40% dos técnicos de enfermagem conciliam a
atividade laboral na UTlcom a formacgdo de nivel superior, dos quais 83,3% (05)
cursam graduacgao de enfermagem. Constatou-se que 40% dos profissionais possuem
de 1 a 3 anos de formacdo como técnico de enfermagem constituindo o maior
guantitativo do grupo, enquanto 26,7% de 4 a 6 anos, 20% de 7 a 10 anos e apenas
13,3% mais de 10 anosde formacéo na area de atuacdo. Quanto ao tempo de atuacao
na terapia intensiva 20% deles exercem a funcéo de técnico de enfermagem ha menos
gue 12 meses, 40% de 1 a 2 anos, 13,3% de 3 a 5 anos e 26,7% com mais de 6 anos
respectivamente, destes 66,7% atuam no periodo noturno, enquanto 33,3% sédo do
turno diurno (manha e tarde). A tabela 1, a seqguir traz a caracterizacdo dos técnicos

de enfermagem atuantes na UTI adulto.

Tabela 1 - Caracterizacao dos Técnico de Enfermagem do estudo. Porto Alegre —

RS, 2021
Variaveis N %
Idade
18 a 23 anos 4 26,67
24 a 29 anos 6 40
30 a 39 anos 3 20
40 a 49 anos 1 6,67
50 a 59 anos 1 6,67
Sexo
Feminino 12 80
Masculino 3 20
Estuda Atualmente
Sim 6 40
Nao 9 60
Dos que estudam, é
enfermagem
Sim 5 83,33
N&o 1 16,66
Tempo de formado
1 a3 anos 6 40
4 a 6 anos 4 26,67
7 a 10 anos 3 20



Mais de 10 anos 2 13,33

Tempo de atuacdo na UTI

Menos de 12 meses 3 20
1a?2anos 6 40
3abanos 2 13,33
Mais de 6 anos 4 26,67
Turno de trabalho
Manha 3 20
Tarde 2 13,33
Noite 10 66,67

Fonte: Dados do pesquisador, 2021.

Neste estudo, 93,3% dos técnicos de enfermagem responderam que na sua
formacdo técnica a tematica sobre o cuidado de paciente em situacdo terminal foi
abordada, assim como 93,3% informaram conhecer escalas para avaliacdo da dor em
terapia intensiva.

Na analise dos sentimentos dos profissionais técnicos de enfermagem
observou-se que 93,3% apresentam compaixdo e 66,7% se solidarizam com o
paciente terminal com dor na UTI. Ainda é possivel constatar sentimentos como
Impoténcia (53,3%), frustracao (26,7%), depressado (6,7%) e medo de ser vitima
(6,7%). O gréfico 1, a seguir, traz uma descricdo de forma geral em relacdo ao

comportamento profissional diante do paciente terminal com dor na UTI.

Gréfico 1. Comportamento profissional diante do paciente terminal com dor na UTI. Porto Alegre — RS, 2021.

Depressao 1(6,7%)
Frustracao 4 (26,7%)
Impoténcia 8 (53,3%)
Revolta 0 (0%)
Irritagao 0 (0%)
Medo de ser vitima 1(6,7%)
Credibilidade 1(6,7%)
Solidariedade 10 (66,7%)
Compaixao 14 (93,3%)
Tolerancia 6 (40%)
Ajuda 6 (40%)
0 5 10 15

Fonte: Dados do pesquisador, 2021.

Na avaliacéo dos cuidados de enfermagem essenciais em pacientes terminais
na UTI foi unanime a priorizagcdo do conforto (100%) das respostas obtidas, com
destaque para a analgesia com 93,3% e sedativos 60% das respostas. Em relacdo ao

cuidado mudanca de decubito (66,7%) observou-se uma preocupacdo em realizar o
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cuidado, evitando lesdes de pele e melhorando o conforto do paciente. Cuidados como
banho (33,3%) e retirar o paciente do leito (6,7%) receberam uma pontuagéo menor,
assim como a administracdo de dieta (26,7%), o que demostra que a equipe prioriza

o conforto.

Gréfico 2. Cuidados de enfermagem essenciais em pacientes terminais na UTI. Porto Alegre — RS, 2021.

Banho 5 (33,3%)
Mudanca de declbito 10 (66,7%)
Analgesia 14 (93,3%)
Dieta 4 (26,7%)
Sair do leito 1(6,7%)
Conforto 15 (100%)
Sedativos 9 (60%)

Outros 4 (26,7%)

0 5 10 15

Fonte: Dados do pesquisador, 2021.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes as correlagdes entre o
uso de escalas para avaliar pacientes com dor com as demais perguntas do presente
guestionario. Foi encontrada uma correlacao alta, positiva e significativa entre o uso
das escalas de dor e a percepcao de engajamento da equipe para o tratamento da dor
nos pacientes. Além disto, foi encontrada uma correlacdo alta, positiva e significativa
entre 0 uso das escalas de dor e a busca por conhecimento relacionado a analgesia
de pacientes terminais. Nao foram encontradas correlacdes significativasentre o uso

das escalas e os demais itens analisados.

Tabela 2. Correlacéo entre o uso de escalas para avaliacdo da dor nos pacientes com as questdes abordadas no

questionario.

Utiliza Escalas para avaliar pacientes com

dor? (n=15)
rho p
Vocé se sente seguro em realizar analgesia em -0,161 0,567
pacientes terminais?
Vocé percebe alguma dificuldade na sua 0,217 0,437
atuacéo relacionado ao manejo da dor?
Vocé se sente impotente em relacdo aos -0,106 0,708

cuidados de enfermagem em pacientes
terminais?
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Vocé considera o uso de analgesia um cuidado 0,261 0,347
importante no paciente terminal?

Vocé busca conhecimento relacionado a 0,554 0,032"
analgesia de pacientes terminais?

Vocé percebe engajamento da equipe para o 0,540 0,038"
tratamento da dor em pacientes terminais na

uti?

Vocé se sente frustrado, triste ou impotente ao -0,005 0,987

cuidar de um paciente terminal com dor na uti?

Vocé recebe orientagfes sobre como devem ser 0,498 0,059
realizados os cuidados com pacientes terminais
na uti?

Fonte: Dados do pesquisador, 2021. *Correlagéo significativa.

No estudo qualitativo, emergiram duas categorias principais a partir da
transcricdo e analise das respostas, demonstrando que na percepc¢ao dosprofissionais
€ necessario priorizar a identificacdo e o tratamento da dor em pacientesterminais
internados na UTI.

Na primeira categoria, “Cuidados na identificagdo e avaliagdo de pacientes
terminais,” descreve o entendimento dos técnicos de enfermagem sobre a aplicagéo
do conhecimento na identificacdo da dor e formas de avaliar para sanar a dor em
paciente terminal. Os depoimentos revelaram alto grau de preocupacdo com que a
equipe de saude necessita olhar para esses pacientes a fim de proporcionar uma

gualidade assistencial minimizando a experiéncia da dor.

TE1 — “Um estudo amplo e humanizado, com uma equipe médica e
de enfermagem capacitada, que visasse a escala de dor, que muitas
vezes passa despercebida diante dos olhos dos profissionais da area
da saude.”

TE2 — “Ter olhar atento a faces de dor, queixas do paciente.”

TE3 — “Acho que pacientes terminais deveriam poder estar mais perto
de seus familiares acho a uti um pouco fria pra casos terminais pois
infelizmente os pacientes nao conseguem ficar mais tempo com a
familia.”

TE4 — “O melhor seria evitar que este paciente passe pela dor, assim
conversando com a equipe assistencial para melhor conforto dele que
fiqgue medicacéo fixa para dor.”

T5 — “Direcionar o olhar critico para as alteragfes que o paciente vem
apresentando. Observar faces de dor ou agitacdo em determinadas
posi¢oes.”
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TE6 — “Protocolo de escala da dor.”

TE7 — “Protocolo de analgesia em paciente terminal.

Na segunda categoria “opinido dos participantes sobre a tematica;” da equipe
de enfermagem frente a identificacdo e manejo da dor em pacientes terminais em uma
unidade de terapia intensiva adulto 93,3% dos técnicos de enfermagem responderam
gue ndo encontra dificuldade em manejar a dor na UTI, além disso, o cuidado
intensivo, a observagao constante em parametros vitais garante a identificacao da dor

conforme os depoimentos abaixo:

TE1 - Acho que vocé consegue avaliar dor quando o paciente esta
inquieto ou mesmo sedado ou estia com frequéncia cardiaca elevada,
guerendo acordar, competindo com a ventilacdo mecénica, muitas
coisas identificam a dor mesmo pacientes sedados ou néo
comunicativos ou em ventilagdo mecénica.”

TE9 — “Os pacientes sao assistidos 24h por dia.”

4 DISCUSSAO

Trata-se de uma amostra composta predominantemente por individuos do sexo
feminino, a maioria adultos jovens entre 18 e 29 anos, maior numero s&o do turno da
noite e que 60% da amostra tem menos de 2 anos de experiéncia como técnico de
enfermagem.

Com relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre o tema pesquisado,
93,3% dos técnicos de enfermagem responderam que na sua formacéo técnica a
tematica sobre o cuidado de paciente em situacao terminal foi abordada.

A formacdo do profissional técnico de enfermagem guarda especificidades,
onde as decisGes a serem tomadas implicam em desenvolver uma formacgé&o que
expresse, essencialmente, a “capacidade de um ser humano cuidar de outro”, através
de uma formacgéo critico-reflexiva acerca do desenvolvimento de saberes de
relacionamentos sociais conhecimento especifico da area do cuidar em saude. Assim,
inserida no cenario atual a profissionalizacédo desses trabalhadores através de cursos

técnicos de nivel médio profissionalizantes passa a ter o gosto amargo da
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insuficiéncia, da incompletude para a sua carreira e sobrevivéncia. (WERMELINGER,;
et al., 2020).

O saber profissional esta sendo substituido pela mensuracdo dos cursos
realizados, logo, o técnico de enfermagem que possuir maior titulacdo, comovalor
agregado a sua formacdo, tem maior chance de ser selecionado para a vaga de
emprego. Assim, a formacdo continuada nas instituicbes de saude pode ser
considerada complementar e necessaria para as atividades laborais, em especial no
atendimento especializado em determinadas areas de atuacdo para suprir as
demandas do cuidado em saude. (WERMELINGER; et al., 2020).

Em relacdo ao comportamento dos profissionais técnicos de enfermagem
diante do paciente terminal com dor na UTI observou-se que compaixdo e
solidariedade, fazem parte do dia a dia dos profissionais de saude causando-lhes
sofrimento e dor, constatados no estudo como sentimento de impoténcia, frustagao,
depressdo e medo. Trabalhar com a morte € uma situagdo presente no seu cotidiano
e quando surge dificuldade em lidar com esses sentimentos, situagdes de estresse
podem acabar surgindo.

Muitas vezes o0 sentimento gerado por essas situagdes do cotidiano pode lhe
causar sentimento de impoténcia, frustracdo e revolta, por outro lado, € comum
também que os profissionais de saude, torne-se mais sensivel ao sofrimento das
pessoas que estdo cuidando, quando associam a suas proprias perdas e dores. E
dificil para os profissionais de saude, realizarem o cuidado e a assisténcia ao paciente,
guando necessitam realizar procedimentos que nao concordam, principalmente
guando podem causar dor e sofrimento adicional ao paciente. (KOVACS, 2010).

Quanto aos cuidados de enfermagem essenciais em pacientes terminais na UTI
nesse estudo ficou evidente que para os técnicos de enfermagem a priorizacao do
conforto, a analgesia e utilizacdo de sedativo sao de extrema importancia.

Proporcionar morte com dignidade, respeitando as vontades e os ultimos
desejos do paciente e/ou familiar, € uma das trajetorias vivenciadas no cotidiano da
enfermagem. (KOVACS, 2010).

Auxiliar no processo de morrer, trata-se de diminuir o sofrimento, minimizar
sintomas e buscar sentido da vida, quando o profissional de saude escolhe a
profissdo, de forma consciente ou inconsciente, esta relacionando aspectos de morte

e morrer, com a sua maneira pessoal de lidar com perdas, esses fatores
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Séo confrontados com sua cultura, histéria pessoal e formagéo sobre a tematica.
(KOVACS, 2010).

Quanto aos cuidados relacionados a mudanca de decubito, banho, mobilizagcéo
para retirar o paciente do leito foi observado uma adesdo menor, nesse sentido, a
pratica do cuidado envolve procedimentos essenciais para a manutencdo da
gualidade e conforto dos pacientes internados em terapia intensiva.

A equipe de enfermagem € quem acompanha por maior tempo o tratamento do
paciente, devido a sua permanéncia com 0s pacientes ser maior que as das outras
equipes. Enfermeiros e técnicos de enfermagem prestam assisténcia 24 horas por dia,
estabelecem um vinculo com o paciente e seus familiares, escutam suas dores,
angustias e suas histoérias de vida. Desta forma, cuidar vai além de promover conforto
e realizar procedimentos, requer a demonstracdo de interesse e afeto por parte da
equipe, promovendo um apoio que permita o alcance do bem-estar geral do paciente.
(OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

Nesse estudo foi encontrada uma correlacdo alta, positiva e significativa entre
0 uso das escalas de dor e a percepcdo de engajamento da equipe para o tratamento
da dor nos pacientes e uma correlacéo alta, positiva e significativa entre o uso das
escalas de dor e a busca por conhecimento relacionado a analgesia de pacientes
terminais.

No contexto atual, diferentes métodos séo utilizados para avaliar intensidade e
tipo de dor, como as escalas unidimensional de estimativa numérica, a escala
analdgica visual, que gradua o nivel de desconforto, escala verbal, e ainda escala de
faces. H4 ainda escalas multidimensionais que se dao através de representacao
grafica para a localizacdo da dor. Os resultados demonstram as preocupac¢des em
proporcionar alivio da dor aos pacientes, a necessidade de uma boa interagdo com a
equipe multidisciplinar, objetivando proporcionar conforto e uma adequada
identificacdo da dor, através do uso de ferramentas como escala de dor, e da utilizagdo
de protocolos que irdo auxiliar na identificacdo e manejo adequado da dor em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva. (CORGOZINHO et al., 2020).

Na analise qualitativa do estudo foi possivel observar a forma com que a equipe
de salde necessita olhar para esses pacientes a fim de proporcionar uma qualidade
assistencial minimizando a experiéncia da dor. Demonstrando que na percepc¢éo dos

profissionais € necessario priorizar a identificacéo e o tratamento da dor em pacientes
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terminais internados na UTI. Na categoria “Cuidados na identificagdo e avaliagao de
pacientes terminais,”

O cuidado humanizado ainda € um desafio na assisténcia a saude por se tratar
de um tema complexo e de dificil aplicacdo na pratica assistencial em locais onde nao
h& espaco de formacdo para os profissionais de saude. As instituicbes deveriam
proporcionar educagdo continuada sobre a tematica, incluindo a questdo da
terminalidade, da paliacdo e do alivio e controle da dor, oferecendo capacitacdo com
0 proposito de ampliar conhecimento e apropriacdo da equipe multidisciplinar. Os
profissionais da saude encontram dificuldades na identificacdo e manejo da dor, e isso
podem estar associaado a diversos fatores como: condicao clinica do paciente que o
impossibilita de referir e comunicar devido a gravidade da doenca; auséncia de
instrumento (escalas) e de verificacdo para uma correta avaliacdo da presenca e
intensidade da dor; baixo conhecimento sobre avaliacéo, tratamento e manejo da dor;
e formacéo profissional precaria. (MAGALHAES et al., 2011).

Identificar a dor em pacientes que ndo estdo comunicaveis, através de
alteracdes faciais ou de parametros fisiolégicos pode ser algo complicado e
desafiador, dessa forma € necessério uma visdo sistémica e vigilancia da enfermagem.
Observar os sinais e mudancas fisiolégicas, e além disso possuir credibilidade e
relacionamento interprofissional, somados a conhecimento cientifico, contribuem para
a identificacdo e manejo da dor nos pacientes terminais. (RODRIGUES et al., 2020).

A auséncia de uma ferramenta para identificacdo de dor nos pacientes
internados na terapia intensiva pode ser um causador de inseguranca e um
impedimento para um manejo adequado da dor. O uso de ferramentas para avaliacdo
da dor aguda ou crénica em pacientes internados em terapia intensiva seria suficiente
guando somados com o olhar integral da equipe deenfermagem, reconhecendo sinais
e sintomas, e quadro clinico, agregados com outras medidas de tecnologia leve, como
comunicacéo verbal e ndo verbal. (RODRIGUES et al, (2020).

De acordo com Rodrigues et al. (2020), a escala de Dor Abbey, desenvolvida
na Australia, objetiva a identificacdo da dor em pacientes com deméncia severa, foi
citada em estudos como sendo uma ferramenta ineficiente quando aplicada
isoladamente, mas quando somada ao olhar integral do enfermeiro, facilita a conduta

e é eficaz no manejo da dor. A escala avalia seis itens ndo verbais secundarios a dor:
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vocalizacdo, expressao facial, alteragdo da linguagem corporal, alteragbes
comportamentais, alteraces fisiologicas, e alteracdes fisicas.

Na segunda categoria, “percepcodes e dificuldades”, foi possivel observar que
os técnicos de enfermagem na sua grande maioria ndo possuem dificuldade na
identificacdo da dor, uma vez que a observacao constante e a afericdo de parametros
vitais garantem a identificacéo da dor. A avaliagdo dos sinais ndo verbais secundarios
a dor, bem como as alteracdes fisiolégicas, fisicas e expressao facial proporcionam
uma assisténcia de qualidade. O olhar integral da enfermagem associados a aplicacéao
de escalas para verificar a presenca e a intensidade de dor para aquele paciente, com
base no processo de enfermagem, tornaram a conduta eficiente e eficaz no tratamento
da dor (RODRIGUES et al, (2020).

De acordo com Sarmento et al. (2021), cuidados paliativos podem assegurar o
bem-estar e dignidade até os ultimos momentos de vida do paciente, auxiliando no
controle da dor, limitagao fisica e sofrimento, e devem ser valorizados e priorizados
desde o inicio do progndstico negativo para a cura. O alivio da dor e dos sintomas
relacionados ao desconforto, esta fortemente relacionado ao bem-estar do paciente,
e que sao prioridades para o alivio do sofrimento dos pacientes. Alguns cuidados que
estdo relacionados ao alivio da dor e de seus sintomas, como adequacdo do banho e
mudanca de decubito, assim como a administracdo de opioides, cuidados com
sedacdo, nutricdo e hidratacdo estdo relacionados ao conforto e alivio da dor em
pacientes terminais. (CAVALCANTI et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, espera-se que este estudo tenha
destacado a importancia sobre o cuidado com a avaliacdo e tratamento da dor em
pacientes terminais internado em terapia intensiva. Esse estudo demonstra que os
técnicos de enfermagem apontam ter pouca dificuldade na identificacdo e manejo da
dor em pacientes terminais na unidade de terapia intensiva, e que nao possuem
dificuldades ou limitagdes na implementacéo de cuidados.

Foi possivel identificar também a necessidade da equipe de enfermagem,
identificar e manejar a dor de forma integral, dando importancia e reforcando a relagéo

do profissional e paciente.
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A construgdo de um vinculo com paciente e/ou familia, através do dialogo e
associada a uma anamnese de qualidade, pode ser de grande importancia no manejo
adequado da dor. Através da investigacdo e conhecimento dos fatores
desencadeantes da dor, se constréi vinculo que leva ao conhecimento dos padrbes e
alteracbes do paciente. A participacdo da familia e/ou cuidador agrega muita
gualidade na assisténcia.

Embora os resultados desse estudo tenham nos revelado que o conforto com
auséncia de dor no paciente terminal € uma prioridade, esse tema ndo se esgota e
reforca que a educacao permanente sobre cuidados paliativos poderia ser fortemente
implementada na instituicdo de pesquisa. A maioria dos respondentes disseram que
a tematica terminalidade foi abordada durante a formacédo, mas ainda é necessario e
importante a abordagem do tema no dia a dia de trabalho para sensibilizar a equipe
para um cuidado humanizado e seguro.

A pesquisa podera promover a reflexdo e sensibilizar os profissionais e
liderancas, despertando o interesse acerca da teméatica e agregando a qualidade da
assisténcia. Sugere-se que o0s gestores de enfermagem desenvolvam mecanismos
gue contribuam no processo de identificacdo e manejo da dor em pacientes terminais,

visando proporcionar assisténcia humanizada e digna no processo de morrer.
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RESUMO

Cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias, ajudando no enfrentamento da doenca, promovendo alivio
ao sofrimento, ansiedade e angustia vivenciados pelo paciente e pela familia. O
objetivo geral deste estudo é avaliar a percepcao dos técnicos de enfermagem frente
a identificacdo e manejo da dor em pacientes terminais internados em UTI adulto. O
presente estudo configura-se com base na pesquisa exploratéria com enfoque de
abordagem quanti-qualitativa. Sera realizado em uma instituicdo de saude privada,
localizado no municipio de Novo Hamburgo RS. A coleta se dara através de um
formulario/questionario online com questdes estruturadas que foi organizado em trés
partes: a) dados sociodemograficos dos sujeitos; b) opinido dos profissionais relativas
aos conhecimentos dos sujeitos sobre a tematica em estudo; ¢) com questdesrelativas
ao cuidado a beira do leito em relacdo aos pacientes terminais em UTI. O material
ficard sob a guarda da pesquisadora durante um periodo de no minimo cinco anos. Para
o tratamento dos dados qualitativos serd utilizada a andlise tematica e os dados
quantitativos serdo armazenados em planilha eletrbnica Excel® e a analise se dara
através do uso do software Statistical Packag for Social Sciences (SPSS). O estudo
segue a Resolugéo 466/12 e sera submetido ao Comité de Etica da Universidadedo Vale
dos Sinos e da instituicdo em estudo.

Palavras- chave: Cuidado de Enfermagem; Paliativos; Dor; Unidade de Terapia

Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), definiu em 1990 e atualizou em 2002,
gue "Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais".

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS, 2012) no Brasil evidenciam que o ritmo de envelhecimento da
populacdo mundial esta aumentando, pela primeira vez na histéria, e estima se que
entre 2015 e 2050, a proporgédo da populacédo mundial com mais de 60 anos quase
dobrara de 12% para 22%. Atualmente o ritmo do envelhecimento populacional é mais
rapido que no passado, ha nivel biolégico, e o impacto do envelhecimento resulta na
acumulacao de uma grande variedade de danos moleculares e celulares ao longo do
tempo. Levando a uma diminuicdo gradual da capacidade fisica e mental, um risco
crescente de doencas e, em Ultima instancia, a morte.

Cada vez mais doencas com progndsticos agudos estao se tornando cronicos,
e consequentemente aumentando a expectativa de vida. Nesse contexto os cuidados
paliativos se tornam cada mais importantes e necessarios no fim da vida. A
enfermagem tem papel fundamental na assisténcia paliativa, por meio da prescricao
dos cuidados, proporcionando alivio da dor e sofrimento, e uma morte digna.
(FRANCO et al., 2017).

O cuidado de enfermagem é importante nessa fase da vida, onde dor e
limitages fisicas estdo presentes. O enfermeiro organiza o plano de cuidado atraves
da sistematizacdo na assisténcia, onde se tem um plano de cuidados, e uma ampla
visdo das necessidades do paciente, organizando e sistematizando o trabalho e o
cuidado. O processo de enfermagem € organizado e dividido por cinco etapas, sendo
essas, a coleta de dados, o exame fisico, diagnostico de enfermagem, planejamento
do cuidado, e implementacao dos cuidados. (ZUCOLO; PAULINO; WHITAKER,2014).

Durante a implementacgéo da assisténcia de enfermagem, existe a necessidade
de o enfermeiro interagir com o familiar e o paciente, e de suma importancia que

interaja também com a equipe de enfermagem a respeito da percepcéo sobre a
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importancia dos cuidados paliativos, que saiba a percepcdo da equipe a respeito do
alivio da dor, do conforto na assisténcia. (ZUCOLO; PAULINO; WHITAKER, 2014).

Os cuidados na assisténcia de enfermagem sdo amplos e requerem atencao
da equipe de enfermagem, a comunicacdo se faz necessaria, sendo de grande
importancia durante a assisténcia, pois faz parte do processo de cuidado de
enfermagem. No cuidado ao paciente terminal ndo se pode ter o paradigma de que
nada mais pode ser feito por ele, que néo se pode oferecer qualidade de vida a esse
paciente, desse modo os cuidados de enfermagem sao primordiais para oferecer
conforto ao paciente, Ihe proporcionar dignidade, proporcionar um processo de morrer
digno, confortando suas angustias, e principalmente alivio da dor a esse paciente.
(ARAUJO; SILVA, 2012).

A dor é singular de cada individuo, pois possui interferéncia de memdrias e
experiencias vivenciadas. Na fase avancada de uma doenca, principalmente em
idosos, sintomas sugestivos de sofrimento podem apresentar caracteristicas que
dificultem a avaliagdo e o tratamento correto da dor, como o0 comprometimento
cognitivo funcional. Dessa maneira, a enfermagem se faz necessario aprender os
sinais de dor, ndo somente as queixas verbais, mas também expressodes faciais e
corporais, assim como sinais fisiologicos. (FRANCO et al., 2017).

Algumas evidencias mostram que a limitacdo do tratamento terapéutico vem
sendo confundida com eutanasia, mas com discussao das questdes éticas, e 0
entendimento da legislacao pela equipe de enfermagem, mostrando a necessidade de
abordar o assunto em terapia intensiva. Estudos mostram que ha diferentes maneiras
de tratar a dor, e que os enfermeiros devem estar atentos a essas medidas,que incluem
desde a adequacéo do banho, mudanca de decubito, até a administracdode opioides.
Na terapia intensiva, o cuidado de enfermagem tem relacdo direta com bem-estar, e
com o principio de garantir e proporcionar aos pacientes qualidade de vida e do
morrer. (CAVALCANTI et al., 2018).

Diante do contexto apresentado, a questdo norteadora deste projeto de
pesquisa é conhecer a percepcéao e as dificuldades da equipe de enfermagem frente
a identificacdo e manejo da dor em pacientes terminais em uma unidade de terapia

intensiva (UTI) geral?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a percepcao da equipe de enfermagem frente a identificacdo e manejo

da dor em pacientes terminais internados em UTI adulto.

1.3 Justificativa

A motivacao para escolher o tema foi uma questao pessoal da autora, diante
sentimentos e de experiéncias vivenciados, que impactaram muito nos primeiros dias
de trabalho em uma UTI. A falsa sensacédo de néo se poder fazer mais nada por aquele
paciente, de impoténcia me causava angustia e inquietacdo. Embora tendo
conhecimento sobre o quadro clinico do paciente, de que nao existe mais
possibilidade de cura ou melhora, a angustia de esperar morrer lhe acompanhava, o
esperar sem nada fazer, sem que nada fosse preciso, inclusive analgesia. O processo
de morrer muitas vezes € um processo demorado, passando de um plantdo para o
outro, na uti o paciente fica monitorizado e tem assisténcia de enfermagem a todo
momento, porém a dor é subjetiva e pode ser interpretada de diferentes maneiras
entre os profissionais de enfermagem.

O manejo da dor faz parte da rotina dos profissionais de enfermagem,
proporcionar analgesia efetiva e realizar a avaliacdo de dor sdo cuidados de
enfermagem que tornam o ambiente hospitalar mais humano. A dor causa sofrimento
fisico e é preciso compreendé-la também nas dimensdes espirituais, psiquicas e
sociais, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida a esses pacientes. Portanto,
a fundamentacdo de um estudo neste tema, busca qualificar o atendimento aos
pacientes terminais, compreendendo e identificando a crenca dos profissionais de
enfermagem em relagéo ao uso de analgesia na terminalidade, a forma de avaliagao
da dor e as dificuldades encontradas. (CORGOZINHO et al., 2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil ainda imperam um grande desconhecimento e muito preconceito
relacionado aos Cuidados Paliativos, principalmente entre os médicos, profissionais
de saude, gestores hospitalares e poder judiciario. Conforme disponivel no site da
ANCP (2017a), ainda se confunde atendimento paliativo com eutanasia e ha um
enorme preconceito com relagdo ao uso de opioides, como a morfina, para o alivio da
dor.

O significado de paliar é proteger, derivado do latim pallium, e proteger € um

ato de cuidado que almeja diminuir dor e sofrimento. Desta forma o paciente
diagnosticado em cuidados paliativos, indicativo que € uma doenca crbnica grave que
ameaca a vida, e ha muito o que ser feito por esse paciente, além de proporcionar
alivio da dor e dignidade, proporcionar conforto na fase final da vida. (ANCP, 2017a).
De acordo com a literatura, os cuidados paliativos tém um propdsito de
proporcionar qualidade de vida, encarando a morte como processo natural, sem
antecipar ou postergar o fim da vida. Proporcionar alivio da dor fisica assim como
também nos aspectos psicoldégicos e espirituais do paciente, atendendo o
amplamente, em todos os aspectos. Desta forma, os cuidados paliativos visam
prolongar a vida, com qualidade, através do uso de terapias como quimioterapia ou
radioterapia, e oferece sistema de apoio ao familiar e paciente. (SILVEIRA;
CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

De acordo com um estudo realizado por Souza, Lustosa e Carvalho (2019),
com 12 médicos intensivistas de um hospital publico estadual, ficou evidente a
necessidade educacdo continuada relacionada a questdes bioéticas sobre a
terminalidade. Como aponta o estudo, a forma superficial de alguns profissionais ao
abordar a terminalidade se reflete na importancia do uso de analgesia em pacientes
terminais. Decisfes terapéuticas sobre o uso de analgesia em pacientes terminais
podem variar muito de acordo com a perspectiva de cada profissional, a visdo do
profissional sobre tal necessidade é um tema importante de ser abordado, como
evidenciado no estudo, dificuldades e sentimentos de angustia, tristeza e frustragédo
acompanham os profissionais que realizam o cuidado. Conclui-se também que possuir
o entendimento da morte como um fendbmeno natural do fim da vida, e conhecer

principios bioéticos podem trazer uma decisdo mais assertiva, que pode estar
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relacionada ao uso de analgesia, o que minimiza o sofrimento principalmente para o
paciente, mas pode melhorar sentimentos de angustia e impoténcia da equipe de
enfermagem.

A pesquisa desenvolvida por Goées (2018), que teve como objetivo
compreender a percepc¢éo dos profissionais de enfermagem sobre dor e analgesia em
cuidados paliativos e ainda buscou descrever a percepcédo dos profissionais de
enfermagem sobre dor e analgesia nos cuidados paliativos oncoldgicos. Foi possivel
evidenciar nesse estudo que mesmo sendo a observacdo e a escuta a filosofia
principal dos cuidados paliativos, o tratamento ainda é sustentado pela dependéncia
da prescricdo médica, reduzindo as diversas formas de se fazer cuidado. Os
sentimentos de impoténcia, angustia e irritacdo foram reveladas pelas falas dos
profissionais de enfermagem, sendo possivel perceber que o cuidado do outro é um
reflexo do cuidado de si, ou seja, a equipe sente o que o doente sente. Esse trabalho
também evidenciou a escassez de estudos com o tema relacionado a dor e analgesia
em cuidados paliativos, ressaltando a importancia de serem desenvolvidas novas
pesquisas relacionadas a esse tema.

O estudo “Conforto nos momentos finais da vida: a percepg¢ao da equipe
multidisciplinar sobre cuidados paliativos” realizado por Silva Junior (2019), analisou
a percepcao dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da assisténcia em
cuidados paliativos e corroborou que os profissionais reconhecem a necessidade de
oferecer conforto nos momentos finais de vida, porém evidencia que em Nnosso meio
o conhecimento acerca do cuidado paliativo ainda é limitado e, além disso, os
profissionais vivenciam dilemas ao lidar com equipe, paciente e familia.

A morte é vista como temor, o que dificulta o enfrentamento. O uso de analgesia
em cuidados paliativos é importante pois a dor € uma sensacao desagradavel, e se
nao tratada € causadora de maiores complicacdes. Deste modo, afirma que o uso de
analgésicos esta inserido no cuidado paliativo ao paciente terminal, sendo necessario
gue a equipe tenha empatia, conhecimento sobre dor e sobre efeitos da medicacéo,
e uma adequada prescricao. (SILVA JUNIOR et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

O método estabelece a organizacdo e a abordagem que serdo utilizadas
durante o processo de pesquisa a ser implementado e possui como fatores primordiais
conhecer, interpretar e intervir em uma determinada realidade ou contexto. Neste
sentido, sua utilizacdo possibilita a estruturacdo e analise de dados de modo
abrangente e, por conseguinte produzir resultados de acordo com especificidades da
linha de pesquisa (MINAYO, 2015).

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo configura-se com base na pesquisa exploratéria com
enfoque de abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa qualitativa traz questdes que se
relacionam com experiencias, preocupacdes, prioridades, e preferencias, gerando
assim conhecimento sobre aspectos da experiencia humana, que sao fundamentais
para conhecer e compreender entendimentos que as pessoas tém de acordo com sua
vivéncia. Permite a enfermagem estratégias, formas e recursos para intervencdes
pautadas nas experiencias vividas (SOUZA; ERDMANN; MAGALHAES, 2016).

A pesquisa gquantitativa, parte da definicdo do problema e da selecdo de
conceitos que serdo focados para chegar a solugdo. Reune dados empiricos que tem
suas raizes na realidade objetiva e que sédo agrupados por meio dos sentidos e nédo
de crencas ou palpites pessoais. (POLIT; BECK, 2011).

O método misto apresenta trés potenciais que permite a manifestacdo do que
h& de melhor em cada um. O potencial de complementacdo — onde as abordagens
guantitativas e qualitativas se complementam, palavras e niumeros, duas linguagens
fundamentais da comunicacdo humana. Potencial de incrementagdo, necessario o
feedback onde os achados qualitativos podem achar hipéteses que seréo testadas por
meétodos quantitativos, e 0os achados quantitativos precisam ser esclarecidos por meio
de sondagens detalhadas. Quanto o potencial da Validade incrementada, ela deixa o
pesquisador mais seguro a respeito de suas conclusdes e validagédo dos resultados.
(POLIT; BECK, 2011).

Além disso, a pesquisa exploratéria auxilia diretamente na interpretacdo dos
dados como, também para desvendar as diferentes maneiras que um determinado

fenbmeno pouco explorado ocorre e os fatores que estdo atribuidos durante sua
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manifestacdo tendo em vista a familiaridade com o problema em questéo e, ao mesmo

tempo, auxiliar a criacdo de hipéteses (GIL, 2017).
3.2 Local de estudo

A pesquisa sera realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva, com perfil
adulto e geral de um hospital particular na Regido Metropolitana de Porto Alegre — Rio
Grande do Sul (RS), o Hospital foi fundado em 1975. Em 24 de maio de 2021, foi
inaugurado o novo hospital, uma estrutura de 40 mil m2, contando com 7 salas
cirargicas e 204 leitos, sendo 120 de internacdo, 25 leitos de hospital dia, 19 de
internacdo obstétrica/materna, 20 UTI neonatal, 20 UTI adulto. A UTI adulto é
composta por uma equipe de enfermagem divididas em quatro turnos de trabalho
(manhd, tarde noite 01 e noite 02), com 06 técnicos de enfermagem em cada turno,
totalizando 24 técnicos de enfermagem, 01 enfermeiro por turno e mais 01 enfermeiro
para cobertura de folgas e férias. Além disso a unidade conta com uma profissional
administrativa, equipe de higienizacdo, servigo de nutricdo e 01 meédico plantonista

por turno.
3.3 Participantes

Os participantes deste estudo seréo os técnicos de enfermagem que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva e tiverem disponibilidade em responder o
formulério/questionario que sera disponibilizado de forma online (google forms).
Critérios de inclusao: técnicos de enfermagem da UTI. Critérios de exclusdo: técnicos
de enfermagem que estiverem em periodo de férias, licenca ou, ainda, afastados

durante o periodo de coleta de dados e 0s que se recusarem a participar da pesquisa.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e Hospital Unimed
de Séo Leopoldo. A pesquisadora vai solicitar a Gerente de Enfermagem do Hospital
a listagem de e-mail dos patrticipantes da pesquisa.

Apés a coleta sera realizada conforme as etapas descritas:
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a) Serd enviada por e-mail uma carta convite para participar da pesquisa e o
link de acesso para a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
gue foi formulado de maneira online. Somente apds a concordancia e o aceite do
TCLE, os seguintes passos serao seguidos:

Apés o0 aceite, 0 participante serd direcionado a etapa do
formulario/questionario. Optou-se pelo uso de formulério/questionario online com
guestdes estruturadas que foi organizado em trés partes com o total de 23 questdes
(APENDICE A).

Parte um: dados sociodemogréaficos dos sujeitos referentes a idade, sexo,
tempo de formacgéo, tempo de atuacdo em terapia intensiva, turno de trabalho e
formacdo. Parte dois: percepcao dos profissionais com perguntas abertas e fechadas,
relativas aos conhecimentos dos sujeitos sobre a tematica do estudo. Parte trés: com
guestdes relativas ao cuidado a beira do leito em relagédo aos pacientes terminais em
UTI. Essa ultima é composta por um instrumento de medida onde é possivel atribuir
um escore numeérico e, frequentemente, é incorporada a um questionario. Neste
estudo, foi usada a escala de Likert, com seis campos de variacdo que permite
mensurar individualmente a qualidade de cada um dos itens e estdo descritos como:
nunca, raramente, nem sempre, quase sempre, sempre e nao se aplica (NA). -
Encerrando a etapa de preenchimento do questionario, o participante encerra sua
participacdo ap6s o envio do formulario e todo o material ficard sob a guarda da

pesquisadora durante um periodo de no minimo cinco anos.
3.5 Analise de dados

Os dados serdo armazenados em planilha eletrénica Excel® e a andlise se dara
através do uso do software Statistical Packag for Social Sciences (SPSS), versao 18.0
(SPSS Inc., EUA). As variaveis categoricas serdo avaliadas por meio de frequéncia
absoluta e percentual. Para as variaveis continuas, sera realizado a analise das
medidas de posicao (média, minimo e maximo) e disperséo (desvio padréo).

Os dados quantitativos serdo analisados a partir dos resultados alcancados
pela escala de Likert. Estes dados enriquecem a analise, trazendo contrapontos e até

reforcando os percentuais obtidos.
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Para as questfes qualitativas foi utilizada a anélise de contetdo proposta por
MINAYO, o método tipo tematico. Os passos que compuseram a analise foram:

a) analise: consistiu na escolha dos documentos a serem analisados e na
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. (MINAYO, 2014).

b) exploracdo do material: a exploracdo do material consistiu essencialmente
numa operacao classificatéria que visa a alcancar o nucleo de compreenséao do texto.
Para isso, o investigador buscou encontrar categorias através de expressées ou
palavras significativas em funcédo dos quais o conteudo de uma fala foi organizado.
(MINAYO, 2014).

c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: os resultados brutos foram
submetidos as operacfes estatisticas simples ou complexas, que permitiram colocar

em relevo as informacdes obtidas. (MINAYO, 2014).
3.6 DIVULGAQAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados deste estudo sera realizada através da
apresentacao do trabalho de conclusdo na Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) em data a ser definida no més de dezembro de 2021 e divulgados por
meio de publicacdes de artigos e trabalhos em eventos de cunho cientificos. A
pesquisadora compromete-se a divulgar os dados da pesquisa, bem como a entrega
de um exemplar da pesquisa concluida a instituicAo da coleta dos dados para

consultas posteriores ha quem possa interessar.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

A coleta de dados sera realizada apds aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica e pesquisa da UNISINOS e da instituicdo em estudo. A presente pesquisa
seguird as normas e diretrizes conforme a Resolucdo 466/2012 Conselho Nacional
em Saude (CNS) que engloba a pesquisa realizada com seres humanos, a qual
considera o respeito a dignidade humana, o desenvolvimento e o engajamento ético,
gue € inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o progresso da ciéncia e
da tecnologia que possuem como base 0s principios bioéticos tais como: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

O participante sera convidado a fazer parte do estudo e esclarecido sobre os
objetivos da pesquisa, metodologia de coleta de dados e de seu direito de desistir de
participar em qualquer momento, sem risco ou prejuizo de qualquer natureza. O TCLE
(Apéndice B), sera previamente apresentado e, caso, concorde em participar, sera
considerado anuéncia quando responder ao questionario/formulario ou entrevista da
pesquisa. No referido termo constam os objetivos do estudo e segue as normas
preconizadas pela Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Os riscos aos participantes sdo minimos e poderao estar relacionados com
possibilidade de sentir desconforto de responder as questdes da entrevista. Neste
caso, a entrevista sera interrompida imediatamente. Também, podera desistir de
participar em qualquer momento e em qualquer etapa da pesquisa e para isso, basta
deixar de preencher o formulario e fechar a pagina do navegador. Sera garantido o
anonimato dos participantes e a confidencialidade das informacdes pessoais. Os
beneficios vinculados ao desenvolvimento desta pesquisa ndo estdo diretamente
relacionados aos participantes, mas poderéo subsidiar a ampliacdo do conhecimento
frente a tematica, bem como o planejamento da assisténcia de enfermagem no manejo

da dor de pacientes terminais internados em UTI.
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Atividade/ Meses

MAR
2021
ABR

2021

MAI

2020
JUN

2021

JUL
2021
AGO

2021

SET
2021

ouT
2021

NOV
2021

DEZ
2021

Elaboracéo do projeto

Revisao bibliografica

Entrega do projeto ao CEP

Coleta de dados

Analise dos dados

Elaboracéo do artigo

Entrega do artigo

Apresentacdo da pesquisa




6 ORCAMENTO

36

MATERIAIS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Transporte 10 R$ 30,00 R$ 300,00
Folhas de oficio 2 R$ 20,00 R$ 40,00
A4 100 folhas

Impressao 150 R$ 0,80 R$ 120,00
Caneta 2 R$ 2,00 R$ 4,00
Consultoria 1 R$ 200,00 R$ 200,00
estatistica

TOTAL R$ 664,00

*Todas as despesas do estudo seréo custeadas pela pesquisadora.
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