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CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
ASSISTENCIA NO PROCESSO DE MORRER

Orientador: Prof* M.s.c. Munique Therense Costa De Morais Pontes

Académico: Alexandre de Oliveira Nascimento

Resumo: O termo “cuidados paliativos” (CP) ¢ utilizado para designar a agdo de uma
equipe multiprofissional a usuarios fora de possibilidades terapéuticas de cura. Tais
cuidados sdo componentes expressivos da area de enfermagem e visa abranger todos os
aspectos individuais de cada usuario na unidade. O objetivo deste trabalho foi
identificar os conhecimentos e significados dos académicos de enfermagem quanto as
abordagens efetuadas dentro dos cuidados paliativos. O estudo apresenta uma
abordagem qualitativa, utilizando como método a Fenomenologia. A amostragem ¢ ndo
probabilistica e por conveniéncia. Foi utilizada a técnica de entrevista audiogravada no
modelo semiestruturada com duracdo de trinta a quarenta minutos, iniciada por
perguntas disparadoras abertas. A andlise dos dados foi realizada por meio de quatro
passos descritos por Giorgi e Souza (2010). A pesquisa foi realizada na Universidade
Estadual do Amazonas (UEA-ESA). Do fendmeno emergiram quatro categorias:
Conhecimento dos académicos, significados e valores atribuidos, disciplinas no curso e
técnicas conhecidas. Conclui-se que o tema ainda ¢ pouco abordado dentro das
universidades contribuindo para uma assisténcia insuficiente. Observou-se também que
os académicos possuem conhecimentos superficiais sobre o tema, atribuindo assim esse
processo como fase de dor e sofrimento, sobretudo ndo conseguindo elencar técnicas
voltadas diretamente para o usudrio, evidenciando assim o despreparo técnico para

realizagdo desses cuidados.

Descritores: FEtica, Cuidados Paliativos, Enfermagem de Cuidados Paliativos na

Terminalidade da Vida.

Introducio

Com o crescente envelhecimento da populacdo ¢ possivel observar que a
mesma fica mais propensa a doengas cronicas como, por exemplo, o cancer, que tem
aumentado o nimero de casos. Em divergéncia a essa afirmagdo, surgiram varios

aparatos tecnologicos que tornaram as doencgas, antes declaradas mortais, em doengas
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cronicas, diminuindo a taxa de mortalidade; porém, mesmo com todos esses recursos, o
morrer ¢ certeza, € para isso ha a necessidade de uma formagdo qualificada dos
profissionais da area da saude.

Segundo registros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dos 58 milhdes
de mortes por ano no mundo, 34 milhdes sdo por doengas cronicas degenerativas
incapacitantes e incurdveis. O Brasil assiste a um milhdo de dbitos por ano, dos quais
650 mil deles por doencas cronicas'’.

Para melhor abordagem as pessoas que sofrem desses quadros torna-se
importante conhecer o que significa cuidados paliativos (assisténcia paliativa),
especificando assim a ética que envolve toda essa assisténcia no ambito profissional da
area da saude. O termo “cuidados paliativos” (CP) ¢é utilizado para designar a acdo de
uma equipe multiprofissional a usuarios fora de possibilidades terapéuticas de cura. Tais
cuidados sdo componentes expressivos da area de enfermagem e visa abranger todos os
aspectos individuais de cada usuario na unidade. Essa importancia deve-se pelo fato de
se juntar a principal esséncia da enfermagem que ¢ a arte de cuidar com a teoria
cientifica visando abranger o individuo como um todo e nio somente como doenga®.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) em material publicado em
2002: “Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de
usuarios e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida,
através da prevengao e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”®.

Esses aspectos fazem parte do homem como pessoa, e sem eles os cuidados sao

ineficazes, pois, ver simplesmente a doenca torna a atuagdo baseada no modelo
biomédico, na qual o tratamento visa somente a patologia, sem que se investigue o
motivo que levou, assim desconsiderando a experiéncia do sujeito enquanto “‘ser
adoecido” @
Algumas técnicas como proporcionar o alivio do sofrimento, seja ele fisico,
psiquico, social ou espiritual, assim como focar em suas necessidades tornaram-se
aliados ao prolongamento da vida, visto que diminuir a dor através das terapias
medicamentosas e principalmente ndo medicamentosas ¢ incentivar a melhora da
autoestima e promover qualidade de vida, visando uma atencao profissional presente em
todas as fases da doenga.

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis: além dos fairmacos

inserir medidas ndo farmacoldgicas nos ultimos momentos do usuario durante os
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cuidados podem mudar todo o rumo de cuidado assim como a redugdo de dor, entdo
buscar essas medidas propiciara ao usudrio ter melhor qualidade de vida, por isso o
profissional de enfermagem, assim como toda a equipe, deve se vestir de conhecimentos
para melhor cuidar do usuario.

Dentre todos esses aspectos os cuidados paliativos requerem do cuidador ética
para efetuar o melhor tratamento e ajudar o usudrio a se reestabelecer nos aspectos que
o abrangem, de modo a ndo apressar ou adiar sua morte, mas sempre promover a
qualidade de vida do individuo.

Os cuidados paliativos devem prosseguir de forma que possibilitem o melhor
cuidado e o melhor atendimento, visando possibilitar manejo das complicagdes que irdo
advir, seja ele da doenga em si ou do tratamento, fatores esses que sdo estressantes para
o usuario. Esse método de cuidado visa mudar a ideia do “ndo ha mais nada que
possamos fazer por ele”, aumentando assim a porcentagem de chances para um
tratamento eficaz e melhorando as naturezas que envolvem o homem de forma a trazer
para si a prevengao e o alivio do sofrimento. Dentro deste conceito, os significados de
terminalidades passaram a ter um novo significado e novas abordagens.

No entanto, o modelo de assisténcia preconizado nas unidades de saude,
pautados no intervencionismo e no curativismo nao permitem o cuidado em todos os
seus aspectos. Por isso, a morte ainda incomoda e desafia a onipoténcia dos
profissionais de satde, ensinados apenas a cuidar da vida, mas ndo da morte®.

Dentro desse contexto observa-se a necessidade de reorganizagdo de
disciplinas para melhor abordagem do tema, levando assim aos alunos da graduagdo a se
prepararem para realizar a assisténcia paliativa de forma técnica e ética, levando assim o
usuario ao seu bem estar fisico, mental e religioso.

Sobretudo a importincia deste estudo deve-se pelo fato de fundamentar a
importancia do ensino de cuidados paliativos nas universidades, reduzindo com isso, o
nimero de assisténcias insatisfatorias, as quais visam simplesmente focar na cura,
destinando pouca atencao aos aspectos fisicos, mental, social e espiritual contribuindo
com a progressdo da doenca. Desse modo, objetivar a visdo holistica € respeitar o
usudrio ndo somente como uma simples biologia, mas também abranger todos os
aspectos sociais do individuo, visando respeitar suas necessidades, alterando o modo de
progressao da doenga.

O objetivo identificando os significados e valores atribuidos pelos alunos a

préatica dos cuidados paliativos.



Método

O estudo apresenta uma abordagem qualitativa, eidético, utilizando como
método a Fenomenologia, a qual tem por objetivo descrever o fendmeno, nao se
preocupando em explicar. Ou seja, objetiva compreender os significados das vivencias
do ser humano de forma que ndo interfira em sua esséncia®. Com isso o método busca
o significado da experiéncia, visando a intencionalidade da consciéncia.

Foram entrevistados 10 alunos selecionados aleatoriamente, obtendo assim a
mesma quantidade de respostas, ou seja, ndo houve rejeicdo quanto a participacao na
pesquisa, amostra por conveniéncia, sem distingdo de género, utilizando como critério
de inclusdo académicos universitarios da UEA — ESA, que estivessem cursando
Enfermagem dentro do 9° periodo, académicos que vivenciaram ou ndo uma
experiéncia dentro dos CPs e Que assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi utilizada a técnica de entrevista audiogravada no modelo semiestruturada
com duracdo de 30 a quarenta minutos, iniciada por perguntas disparadoras abertas
(APENDICE A): Qual importancia voc€ atribui para a abordagem do tema dentro do
seu curso? Como o tema foi abordado dentro do seu curso? Vocé se sente preparado
para lidar profissionalmente com usudrios fora de possibilidade terapéuticas de cura?
Qual o significado de morte e morrer para vocé?.

A andlise dos dados foi feita por meio de quatro passos descritos por Giorgi e
Souza (2010) dentro da fenomenologia que sdo considerados efetivos nao somente
dentro do contexto das ciéncias humanas, mas também das ciéncias sociais € de saude
que se aplica ao ser como protagonista dentro do seu meio vivencial®. Sio eles:

° Entender o sentido do todo;
. Divisao das unidades de significados;
o Transformacdo das Unidades de Significados em linguagem psicologicas;

o Transformacdo das unidades de significados em uma estrutura descritiva geral

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Amazonas (UEA-ESA),
localizada na Avenida Carvalho Leal, N°. 1777. Bairro Cachoeirinha, Zona Sul,
Manaus, Amazonas, local escolhido pelo fato de se tratar de uma instituicao voltada ao

ensino das ciéncias da saude.



O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e aprovado sob n° do parecer:

79207317.7.0000.5016 (ANEXO B).

Resultados e discussiao

A andlise dos resultados foi elaborada a partir das transcricdes de entrevistas
que resultou em repostas com diferentes linhas de pensamento sobre as unidades
relacionadas aos objetivos demonstrando categorias que foram separadas de acordo com
seus grupos: os conhecimentos, significados e valores juntos em uma unidade, técnicas
e matérias onde ocorreu a abordagem. Com isso foram afirmadas quatro categorias:
Conhecimento dos académicos, significados e valores atribuidos, disciplinas no curso e
técnicas de acordo com as falas dos académicos, sendo assim foram escolhidas algumas
falas importantes nas quais as pessoas foram representadas pelas cores: Amarelo, Roxo,

Vermelho, Cinza, Verde e Azul, respeitando assim seu anonimato.

Unidade 1: Conhecimentos dos académicos

De acordo com as respostas obtidas nota-se que 0s conceitos pessoais
mencionados pelos académicos advém de uma intima ligagdo dos cuidados paliativos
em relacdo a terminalidade, assim como, os sentimentos de dor e sofrimento que
decorrem dessa fase. Logo, amenizar o sofrimento e trazer qualidade de vida sdo os
principais fatores que recorrem entre os académicos, como nos trechos citados abaixo:

[...] Pra mim é cuidar dor no seu momento final e prestar os
cuidados necessarios. Amenizar o sofrimento do paciente.
(Azul)

[...] para mim é simplesmente um cuidado em uma fase da
vida, no caso em Uma Fase Terminal, de forma a trazer mais
qualidade de vida ao paciente, ou seja, trazer um conforto
durante esse periodo. (Cinza)

[...] Para mim sdo cuidados ndo so voltados para o que o
paciente esta sentindo dor ou para doenca dele, mas sim
para que ele esta sentindo naquele momento para melhorar a
qualidade de vida do paciente. (Amarelo)

O papel do CP ¢ ofertar ao usudrio qualidade de vida, visto que a mesma
segundo Thamirez apud Brasil significa “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (™. Sabendo-se entdo que CP ¢ uma
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abordagem que tem intima relagdo com a oferta de qualidade de vida consegue-se
perceber dentro das falas que os académicos conseguem intercalar o objetivo desse
cuidado com o servico ofertado por eles.

Segundo o Manual dos Cuidados paliativos (2012), terminalidade refere a um
conceito que trata de uma doenga que ameaca a vida, porém o mesmo expde que o
usuario nao deve ser visto por esse lado, mas que, como ser humano ainda possa
usufruir de aspectos fisicos, mentais, espirituais e sociais que o rodeiam, ou seja, nao

deve ser visto como doenga, mas como pessoa'”

, 0 que ainda se confirma ser dificil,
visto que a doenga ainda ¢, para os académicos, um fator preocupante.

Com isso ¢ possivel perceber que os alunos possuem conhecimentos sobre
cuidados paliativos e qualidade de vida, mas parece que ndo conseguem desenvolver
tanto o tema ou o que seria seus objetivos, expectativas e atuagdes. E como se eles
tivessem um conhecimento pouco aprofundado, mais genérico, embora mantenham uma
nog¢ao de que os cuidados paliativos existem.

Outro ponto importante ¢ de que o académico ¢é treinado para se tornar um

cuidador da vida, mas ndo da morte, levando assim o mesmo a ter sentimentos de

impoténcia, frustracdo e inseguranga, pois a morte os leva ao outro mundo, onde se
(3)

J4

. Por isso, ¢ necessario que a equipe reflita sobre suas

convicedes, visto que as mesmas estardo em contato direto com seu atendimento ®.

sentem incapazes de atuar

Entdo, trazer o tema para a formacdo do enfermeiro ¢ de suma importincia, pois, treinar
e capacitar o académico, € priorizar a melhora no atendimento dentro do CP visando a
qualidade de vida do usuario e a estabilizagdo da familia mediante a esse processo

estressante.

Unidade 2: Significados e valores atribuidos

A nocdo de significado para os académicos decorre de aspectos a abranger
tanto o usudrio, ideia de conforto e melhor cuidado, quanto os familiares, ou seja,
funcdo de explicar sobre a doenca e confortar a familia. Dentro das falas ¢ possivel
perceber que a noc¢do de cuidado, embora ainda esteja pouco explorada, possui
articulagdes entre qualidade de vida e sofrimento. Percebe-se entdo que para o
académico a fase de “terminalidade” acompanha consigo dor e sofrimento constante,
dando ao CP o valor de melhor cuidado.

Segundo Silva (2015) nota-se que as condutas destes profissionais refletem sua

formacao, na qual foram ensinados a somente salvar vidas e cura-las, mas nao ao ciclo
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vital, tratando assim como um oposto da vida. Entdo, os momentos de reflexdes sobre o
processo vital ja sdo tidos como obrigatorios desde o inicio da graduagao, visto que todo
preparo € necessario para o cuidado com o com usuarios que estdo enfrentando o
processo de morte e morrer.

Para os graduandos a abordagem dos CPs durante a academia faria diferenca
no ensino e preparacao para o cuidado. Ou seja, ¢ oferecer um diferencial no cuidado,
melhorar o atendimento e possibilitar a0 mesmo abranger as questdes éticas que
envolvem esse tipo de cuidado. Diferenciando assim a assisténcia e possibilitando ao
usuario ter o melhor da assisténcia.

[...] Para atender melhor o paciente e sua familia.

(Vermelho)

[...] E muito relevante para nos profissionais da drea da
saude. Porque pra mim ela teria relevancia de abranger
ainda mais o leque de especializacoes da grade que a gente
pode ter. (Vermelho)

[...] Isso faria diferenca no meu cuidado como enfermeiro.
(Verde)

Como mencionado nos trechos, a abordagem mais aprofundada dos CPs
durante a graduacdo possibilitaria aos futuros profissionais o melhor processo de
cuidado, ou seja, abrangeria melhor os aspectos que envolvem o usuario, além de
proporcionar diferenciacdo na formacdo académica, com conhecimentos mais variados
sobre o assunto, ampliando o conhecimento e a discussdo, aprimorando o curriculo dos
alunos em questio dos conhecimentos que tratem desse cuidado™”.

Com essa despreparacdo podem vir sentimentos de impoténcia mediante o
cuidado, pois a pratica ¢ uma extensao do que ¢ ensinado, assim como também ser
acompanhados por fragilidade mediante a morte devido ao foco em curar e salvar a vida
e ndo de cuidar da morte.

Um significado de destaque dentro das falas ¢ o de que CP ¢ um tema polémico

ou conflituoso. Como citado no trecho abaixo:

[...] Por envolver essas questoes éticas e diversas pessoas
téem diversas opinioes diferentes em relagdo aos cuidados
paliativos. (Roxo)

Para Lima (2015), Bioética apresenta, provavelmente, tantas defini¢des quanto

o numero de tedricos que se preocuparam em dizer o que a mesma €. Com isso a ordem
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dos problemas abordaveis ¢ bastante ampla, podendo ser muitas das vezes
compreendida a partir de um proprio conceito, por isso faz-se necessario clara
delimitag¢do dos seus conceitos, visto que varios fatores como: familia, profissionais e o
proprio usuario"?”. Com isso percebe-se que o CP vai além do usudrio, pois abrange
também questdes éticas que precisam ser abordadas e explicadas, desse modo
aumentando o leque de conhecimentos para melhorias no cuidado possibilitando ao
aluno se empoderar destes conhecimentos, significando assim, aumentar sobrevida do

usudario com qualidade.

Unidade 3: As disciplinas no curso

Nas entrevistas percebe-se que ndo possuem matérias especificas ou que
abordem com mais profundidade na abordagem do tema, sendo assim, se utilizam de
outros meios, ou seja, minicursos e¢ fora do ambito académico. Desse modo as
disciplinas que decorreram sobre o tema simplesmente citaram sobre, mas nao
propuseram uma experiéncia que confrontasse o aluno a conhecer o tema a fundo.

Como nos trechos citados:

[...] Somente em um minicurso que eu participei. Ndo me
recordo de outras matérias. (Amarelo)

[...] a gente so teve um contato superficial com a matéria de
psicologia do desenvolvimento, Mas ndo foi nada
aprofundado. Acho que deveria ter um aprofundamento
maior, pois isso faria diferenca no meu cuidado como
enfermeiro. (Verde)

Para Silveira et al (2016), o ensino dos CPs constitui ainda uma modalidade
emergente e pouco abordada embora a importincia de promover a discussdo do tema
dentro da matriz curricular do académico possa melhorar o atendimento e cuidado com
o usuario fora de possibilidades terapéuticas de cura’".Vale ressaltar que a abordagem
do tema na faculdade dentro da matriz curricular ¢ de grande importancia, visto que
dentro do campo de pesquisa deste estudo as informacdes que trazem essa preparagao
simplesmente nao existem ou foram pouco abordadas em minicursos ou disciplinas
optativas, prejudicando assim a capacitagdo do aluno como futuro profissional®.

Com isso foi possivel notar que a maioria dos académicos entrevistados

relataram ndo ter uma disciplina dentro da matriz regular que se aprofunde no tema, mas
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sim com matérias complementares fora da matriz obrigatéria, como visto no trecho a

seguir:

[...] Mas tudo depende de preparo como, por exemplo,
aquela matéria que meus amigos estdo fazendo: tanatologia.
Eu acho bem interessante, mas eu ndo tive a oportunidade de
fazer. (Amarelo)

A abordagem insuficiente da tematica na graduagdo ¢ oposta aos valores que os
alunos atribuem ao CP. Para os académicos o CP é oferecer o — melhor- cuidado,
contudo nao estdo obtendo os conhecimentos necessarios sobre, logo entende-se que sua
formacao ndo esta lhes proporcionando entender sobre essa melhor assisténcia. Sendo
assim para que haja a assisténcia integral durante os cuidados paliativos, faz-se
necessaria uma formacdo académica que contemple esta tematica''?.

Abordar o tema sobre CP dentro das universidades de satide ndo tem sido

priorizado, embora tenha uma grande relevancia para os profissionais, que irdo encarar

usuarios e familiares em sofrimento.

Unidade 4: técnicas para cuidar
E perceptivel dentro das falas que parte consideravel dos entrevistados relatou
desconhecimento de técnicas voltadas ao cuidado, ou que simplesmente citam cuidados

gerais, que muitas das vezes podem ou ndo se encaixar dentro dos CPs.

[...] eu ndo conhego bem essas técnicas [...] acho que sdo
cuidados Gerais como, por exemplo, se ele esta sentindo dor
fazer um alivio da dor fazer massagem ao que proporcione
para ele uma melhoria daquele quadro. (Amarelo)

[...] Olha eu ndo sei bem te responder. (Cinza)

Na andlise das entrevistas coletadas notou-se um fato interessante, onde apenas dois dos
entrevistados relataram cuidados direto com o usuario, os demais citaram énfase nos
cuidados indiretos como: manter ambiente tranquilo, manter os familiares presentes,
assim como manté-los informados sobre a doenga. Com isso ¢ previsivel que a
intervengdo direta com o usudrio venha a ser negligenciada, embora o mesmo deve ser

visto como um ser integral.

[...] banho no leito. Passar hidratante no corpo, medicag¢do.
(Verde)
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[...] promover um ambiente tranquilo nivel de qualquer
agente externo que venha fazer com que ele venha ficar

perturbado, manter as pessoas que ele ama proximas.
(Vermelho)

[...] Colocar em ambiente tranquilo, possibilitar a visita dos
familiares e etc. [...] SAE, ou seja, a sua execugdo, como a
melhora do ambiente, ou seja, deixar um ambiente, mas
calmo e silencioso, ndo tdao claro, ofertar Aos familiares uma
orientagdo, uma conversa, um aconselhamento melhor sobre
os cuidados paliativos e o que pode vir acontecer logo.
(Cinza)
Segundo a OMS apud Manual de Cuidados Paliativos (2012) as técnicas dos
CPs advém de principios norteadores dos quais exigem a atuacdo da equipe de
enfermagem para ofertar o melhor servico ao usuario, como mencionado anteriormente

que sao:

Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida:

Colocar énfase na vida que ainda pode ser vivida, encarando a morte como
processo natural.
Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao usuario:

Conectar o usuario a sua espiritualidade, o lado da transcendéncia, do
significado da vida, aliado ou ndo a religido; Sempre lembrando que o sujeito ¢ o

usuario, sua crenga, seus principios.
Possibilitar ao usuario viver tao ativamente quanto possivel:

Sermos facilitadores para a resolug@o dos problemas do nosso usuario.
Auxiliar os familiares durante a doenca do usuario e a enfrentar o luto:

Afirmar a familia como nossa parceira e colaboradora e acolher e paliar a
familia, pois sofrem o sofrimento do usuario, reduzindo assim a tristeza da familia e

possibilitando empoderar a realizagdo de cuidados.

Focar as necessidades dos usuarios e seus familiares, incluindo acompanhamento
no luto:

Incluir a familia no processo do cuidar, elaborando assim uma proposta de
abordagem mais completa: E papel do enfermeiro tornar a familia uma facilitadora do
processo com o usuario, pois além de melhorar a sobrevida do usudrio, facilitando

também o processo de luto.
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Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca:

O profissional de enfermagem deve desenvolver uma habilidade holistica,
observando o usudrio como um todo, respeitando seus desejos e necessidades.
Melhorando assim o curso da doenca, sua sobrevida e fazendo com que viva com
qualidade.

Promover alivio de dor ¢ um processo importante para a equipe de enfermagem
visto que usudrios fora de possibilidades terap€uticas passam por muitos processos ao
decorrer do tratamento. Outro papel importante para o Enfermeiro € incentivar o usuario
a viver sua vida o maximo que puder, intercalando a propria Enfermagem com teorias
multidisciplinares, pois o proprio usudrio geralmente entende aquele momento como
“fim de vida” ou “linha final”, entdo a equipe deve procurar incentivos para o usuario.
Sendo assim, € preciso que os conhecimentos adquiridos sejam postos em pratica assim
como o preparo psicoldgico do proprio profissional para lidar com as situagdes que lhe
sdo postas durante o tratamento do usuério'".

Dentro desse contexto nota-se que os conhecimentos adquiridos para aplicacao
dentro dos CPs ainda ndo sdo palpaveis, ou seja, sdo abordagens muito gerais que nao
necessariamente alcangaria a condi¢do de melhora na qualidade de vida do usuario,
abrangendo assim suas necessidades fisicas, mentais, sociais e espirituais. Entdo ¢ de
suma importancia abordar e aprofundar no tema para que o usudrio viva o quanto

possivel com qualidade.

Conclusiao
Quando remetemos aos objetivos € possivel concluir a partir das entrevistas

coletadas que:

Para o objetivo identificar os conhecimentos dos académicos de enfermagem
quanto as abordagens efetuadas dentro dos cuidados paliativos, evidenciou-se que os
académicos possuem um conhecimento superficial em relacdo aos CPs, porém ainda
ndo conseguem separar a no¢ao de terminalidade, dor e sofrimento com a de qualidade
de vida, levando assim ao foco na doenca do usuario constituindo assim o modelo
mecanicista do cuidado. Com isso o processo da morte ndo ¢ levado como algo natural,
mas como algo a ser evitado, prejudicando o cuidado prestado ao usuario. Essa
percepgao e notdria na categoria de conhecimentos.

Quanto aos significados e valores atribuidos pelos alunos a pratica dos

cuidados paliativos compreende-se que para os académicos existem fatores que os
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norteiam que sdo: abranger tanto o usuario, ideia de conforto e melhor cuidado, quanto
os familiares, ou seja, abordar o tema de CP dentro da academia desvelaria diferengas
no cuidado, assim como também possibilitaria o melhor atendimento ao usuario e ao
que o rodeia, como a familia por exemplo. Outro fator importante de destaque ¢ que
possibilitaria ao futuro profissional entender quanto as questdes regulamentais que
envolvem o cuidado como a ética do cuidado, visto que as defini¢des divergem entre si
devido a sua amplitude, ou seja, podem ser entendidas de acordo com cada pessoa.

Sobre disciplinas e técnicas da matriz curricular que possibilitam o aprendizado
dos CP percebe-se que nao possuem matérias especificas para o tema, porém os
académicos utilizam de outros meios de ensino para obter contato sobre CPs, isso
evidencia que ocorre um despreparo do profissional quanto a este tipo de cuidado.
Sendo assim para os entrevistados oferecer esse cuidado € essencial para o usudrio,
porém, nao estao obtendo conhecimentos suficientes na formagao. Com isso nota-se que
as técnicas de cuidados com os usuarios estao desadequadas a demanda, ou seja, o foco
do cuidado direto ao usuario estd sendo negligenciado, mostrando preocupagdo em
cuidados indiretos como o ambiente e os familiares.

Por fim, a importancia da abordagem do tema na graduacao infere diretamente
nos cuidados que irdo ser proporcionados ao usudrio. Sendo assim a formagdo destes
conceitos devem ser abrangidos de tal forma que tire o aluno do modelo mecanicista do
cuidado, onde a cura € o foco principal, mas que passe a entender o ser como um todo e
ndo como doenca, ajudando o usuario a viver seus momentos como podem ser vividos,
e também entender que a morte ¢ mais um processo da vida, pois o papel da
Enfermagem ¢ oferecer o melhor cuidado e com isso alcancar qualidade de vida e
aumentar a sobrevida do usudrio fora de possibilidade terapéuticas de cura.

O desejo ¢ que essa pesquisa possibilite mudangas na questdo da satde
melhorando assim a qualidade da assisténcia paliativa futuramente, levando em
consideragdo o melhor preparo para os académicos de Enfermagem, que irdo ficar na
linha de frente dos CPs. Também faco recomendacdo ao NDE que realize a inclusdo do
assunto em questdo em alguma das matérias que tenham um melhor aproveitamento do

tema.
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Apéndices:

APENDICE A — Questdes disparadoras

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Porque aceitou participar da pesquisa

O que voce acha do ensino do CP dentro do curso
Em que ocasides podem ser encaixadas os CPs
Como vocé define essa fase?

Para vocé qual a melhor assisténcia?

Como foi a abordagem do tema

a) Porque vocé acha que foi pouco?

b) Porque acha que foi muito?

Se sente preparado?

a) Porque nao/sim?

b) Quem esta mais preparado?

c) Consegue citar algumas agoes desse tipo de cuidado
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO lEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
(TCLE) AMAZONAS

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “O
ENSINO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADUACAO:
CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
ASSISTENCIA NO PROCESSO DE MORRER”, coordenada por Munique
Therense Costa de Morais Pontes, professora da Universidade do Estado do Amazonas,
institui¢do situada na Avenida Carvalho Leal, n° 1693, bairro Cachoeirinha, Manaus-

AM. Telefone para contato: 3343-3775; e-mail institucional: mtpontes@uea.edu.br; e

Alexandre de Oliveira Nascimento A pesquisa tem como objetivo geral Identificar os
conhecimentos dos académicos de enfermagem quanto as abordagens efetuadas dentro

dos cuidados paliativos; e como objetivos especificos:

a) Compreender os significados atribuidos pelos alunos a pratica dos cuidados

paliativos;

Caso haja necessidade de assisténcia, voc€ pode procurar a(s) pesquisadora(s)
responsavel(is) nos contatos acima destacados, para que possa receber encaminhamento
para realiza¢do de psicoterapia em instituicdo publica. Caso haja alguma despesa em
funcdo da participagdo da pesquisa, o ressarcimento ocorrerd mediante deposito em
conta bancaria. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participagdo no
estudo, vocé sera devidamente indenizada, conforme determina a lei.

A pesquisa ocorrera mediante aplicacdo de questiondrio aberto. Nao havera
remuneracdo pelas informagdes prestadas, a mesma (pesquisa) pode em algum
momento se associar a dimensdes sociais, culturais e espirituais do entrevistado, com
isso estd assegurado ao participante o direito de retirar-se da pesquisa quando assim
desejar, sem que isto lhe cause prejuizos de quaisquer ordens. Ao participar desta
pesquisa o participante estara contribuindo para Melhoria do ensino aos académicos de
satde quanto aos cuidados paliativos. Ao aceitar participar, o participante assinara duas
vias deste Termo de Consentimento, sendo que uma ficard consigo e a outra sera
entregue a pesquisadora.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) situa-se na Escola Superior de Ciéncias

da Saude da Universidade do Estado do Amazonas, sito na Avenida Carvalho Leal, n°
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1693, bairro  Cachoeirinha, = Manaus-AM, telefone  3878-4368, e-mail

cep.uea@gmail.com.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
Assinatura do(a) entrevistado(a)
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APENDICE C — Entrevistas na integra

Azul
Por que aceitou participar da pesquisa?

Porque ¢ um tema que eu acho interessante e relevante para a area devido a importancia
de oferecer o melhor cuidado.

O que sao cuidados paliativos pra vocé?

Pra mim ¢ cuidar do paciente no seu momento final e prestar os cuidados necessarios.
Amenizar o sofrimento do paciente.

Como foi o ensino dentro do curso?

Foi pouco abordada na verdade no momento que eu mais senti que toda abordagem dele
foi em semiologia e semiotécnica depois dali e que eu lembro eu acho que uma aula s6
sobre isso. eu acho que se tivesse tido um pouco mais desse contetido nessa disciplina ja
seria melhor né. eu acho pouco porque foi ensinado basicamente "vocé tem que fazer
isso Para ndo acontecer isso”, muita técnica s6 para amenizar na hora que o paciente
tiver basicamente ali no caix@o né entdo nao abordou em nenhum aspecto por exemplo
até nos sinais o que o paciente vai apresentar em quanto tempo ele vai apresentar depois
0 que eu posso fazer em relacdo a isso e em relagdo a familia dele porque ele ndo esta
sozinho nesse momento ele estd com os familiares perto principalmente saber como
lidar nessas situagdes

Consegue lembrar-se de algumas técnicas para melhorar?

Nao consigo me lembrar de nenhuma técnica até porque essa coisa que ndo estdo na
minha cabe¢a no momento

Em que momento se vocé acha que entramos na vida do paciente?

Quando paciente em tratamento nao consegue evoluir com tratamento e ai a gente ja
sabe que Possivelmente ele vai ter um prognostico ruim entdo os cuidados paliativos
permanecem nesse periodo de tempo

Como essa fase definida para voceé?

E o momento que a gente conforta paciente para viver o melhor que ele pode daquela
situagdo a gente tenta trazer um pouquinho s6 de qualidade de vida e conforto e
amenizar um pouco a dor nesse momento para amenizar esse processo final.

Com seria essa qualidade de vida?

Respeitar as decisdes do paciente se houver um respeito nessa fase ja ¢ uma qualidade
para mim depois disso vem as condutas respeitar o momento e trazer o maximo de

conforto e paz
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Se sente preparada para trabalhar com cuidados paliativos?

Nao vem na minha cabeca muita dificuldade para isso eu acho que as condutas as
técnicas a gente aprendeu a gente sabe como fazer se cuidados eu acho que a falha esta
Principalmente nesse cuidado psicolégico que a gente tem relagdo a executar esses
cuidados nessa fase critica, mas a meu ver até por eu ter feito tanatologia e tem um olhar
diferente para essa fase eu ndo sinto mais tanta dificuldade.

Amarelo

Por que vocé aceitou participar da pesquisa?

Por amizade mesmo (risos).

O que sao cuidados paliativos para vocé?

Para mim s3o cuidados ndo s6 voltados para o que o paciente estd sentindo dor ou para
doenga dele, mas sim para que ele esta sentindo naquele momento para melhorar a
qualidade de vida do paciente que esta acamado, ou seja, ndo ir 14 somente "dar o
medicamento" vou sé fazer coisas voltadas para a doenga dele, mas sim cuidar dele no
geral oferecer conforto para ele e para a familia dele também.

Como foi o ensino dos cuidados paliativos?

Achei muito fraco. por que ndo ¢ tdo discutido durante a nossa formagdo ¢ mais o
cuidado em geral, mas, nada voltado para os paliativos. Eu acho que deveria ter né, até
porque se ndo tiver preparo, se ndo tiver teoria, como vou dar uma boa assisténcia pra
ele?

vocé se sente preparada para realizar este tipo de cuidado?

Eu acho que eu ndo estou preparada para isso eu ndo tenho essas técnicas de se voltar ao
paciente e a sua familia eu ndo conhego bem essas técnicas e ndo tenho esse
psicolégico. Eu ndo tive uma preparacdo para isso. 0 que eu conheco eu somente 0s
cuidados Gerais como, por exemplo, se ele estd sentindo dor fazer um alivio da dor
fazer massagem ao que proporcione para ele uma melhoria daquele quadro dele eu nao
tive um ensino para isso, mas eu acho que € isso. meu ensino foi muito fraco, Mas tudo
depende de preparo como, por exemplo, aquela matéria que meus amigos estao fazendo:
tanatologia. Eu acho bem interessante, mas eu ndo tive a oportunidade de fazer.

em que periodo do seu curso foi abordado esse tema?

Somente em um minicurso que eu participei. Nao me recordo de outras matérias.

Verde

Por que aceitou participar da pesquisa?
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Para ajudar na tua pesquisa de TCC, "ajudar o coleguinha" (risos).
O que sao cuidados paliativos pra vocé?

Acho que s3o cuidados para pacientes em fase terminal de alguma doenga, para oferecer
um fim confortavel mesmo que em meio a dor ou tristeza.

como definiria essa fase do paciente?

Eu acho uma fase muito triste porque vocé ta de frente com a morte e ndo € uma coisa
legal para mim remete a pensamentos tristes de perda, Mas seria um alivio morrer, pois
seria uma forma de descansar em paz ¢ melhor do que ficar sofrendo, ou seja, um
alivio. Para o paciente deve ser um alivio Por que vai encontrar a paz ele pode pensar
que ¢ mais facil pensar que vai descansar do que ficar sofrendo. para mim a morte seria

um alivio para esse paciente.
Como vocé acha que foi o ensino dos cuidados paliativos a graduacio?

Tedrico, ndo digo que foi excelente, mas teve uma boa fundamentagdo teodrica e na
pratica a gente pode colocar um pouco disso sendo que a gente ndo ficou com muitos
pacientes que necessitavam muito desses cuidados, mas deu para colocar um pouco na
UTIL a gente s6 teve um contato superficial com a matéria de psicologia do
desenvolvimento, Mas ndo foi nada aprofundado. Acho que deveria ter um
aprofundamento maior, pois isso faria diferenca no meu cuidado como enfermeiro.

se sente preparada para prestar este cuidado?
ndo tao preparado, mas com o minimo dos cuidados sim, estou razoavelmente
preparado. Mas acho que quem estd mais preparado para este tipo de cuidado ¢ a
familia e os profissionais que trabalham na area.

Consegue Recordar algum tipo de técnica para esse tipo de cuidado?

Eu consigo lembrar os mais bésicos como, por exemplo: banho no leito. Passar
hidratante no corpo, medicagdo. ndo consigo Recordar outros tipos de cuidados.

Vermelho

Por que aceitou participar da pesquisa?

Porque eu acho interessante esse tipo de pesquisa € eu acho que ¢ muito relevante para
nos profissionais da area da satde. porque pra mim ela teria relevancia de abranger
ainda mais o leque de especializagdes da grade que a gente pode ter, dentro de
especializacdo a gente pode fazer eu acho que a gente ndo trata muito esse tipo de
assunto, que ¢ bem importante dentro da nossa graduacdo para atender melhor o

paciente e sua familia.

Como vocé define os cuidados paliativos?
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Pra mim ¢ tipo cuidar da qualidade de vida do paciente que possui doengas terminais,
seria no caso melhorar a expectativa de vida dele, reduzir ao minimo seu sofrimento
entende?

Como foi o ensino dos cuidados paliativos dentro do curso?

Foram bem "ralos" deixaram muito a desejar. tiveram poucas matérias que a gente teve
que falar sobre isso, foram debates de artigo, mas na pratica a gente v€ mais em
UTI, mas ndo foi totalmente deixado Claro, a gente ndo aprendeu tantas técnicas do que
fazer naquela fase do paciente s6 aprendemos somente realizar cuidados mesmo. Faltou,
faltou! Acho que acabou focando mais em outras coisas, ndo sei se isso ¢ uma
deficiéncia dos profissionais nessa especializacdo ou a gente acaba ndo dando muito
valor porque isso € tdo rotineiro porque quem esta internado na clinica pode morrer a
qualquer momento e quem estd na UTI ja sabe que vai morrer, ¢ tdo natural que
ninguém acaba falando nisso especificamente a gente acaba fazendo sem saber que
estamos fazendo isso entdo eu acho que deveria ser mais discernido o que ¢ realmente
prestar assisténcia aquelas pessoas que a gente sabe que ndo tem prognéstico de
melhora.

como vocé define essa fase do paciente?

Eu vejo como uma fase da vida uma fase em que todo mundo estd predisposto a sofrer
por que encarar o fato da Morte e todo mundo vai morrer s6 que existem Maneiras de
Morrer e ninguém estd isento de passar por isso entdo eu vejo isso como uma fase da
vida que infelizmente muitas pessoas sofrem e a gente faz parte dessa parte da vida da
pessoa, por isso eu vejo a morte como (risos) lucro, o fim do ciclo terreno, mas para
mim na minha religido eu vejo como encerramento do ciclo do que fizemos de bom e
ruim aqui na terra. , mas para mim essa "parada" da Morte ainda ¢ muito "nebuloso" ¢
uma incdgnita, porque eu nunca tive contato com isso, entdo para mim ¢ uma coisa
muito distante. ¢ uma coisa que eu nao fago nem questdo de pensar ¢ muito obscura.

se sente preparada para prestar esse tipo de cuidado?

Eu ndo vou dizer que ndo me sinto totalmente preparada Porque a gente ja passou pela
UTI e pela matéria de psicologia do desenvolvimento. Entdo eu acho que ndo esteja
psicologicamente, mas Tecnicamente estou preparado, porque a gente aprende isso na
graduacdo. nao tem como nao falar que ndo esta preparado apesar de achar que falta
ainda entender mais. porém nao Acho que qualquer especialista estd preparado para
realizar cuidados paliativos uma pessoa que € especialista em atencdo basica nao pode
fazer isso, entende? Nao ¢ capacitado. Mas aquela pessoa que ja tem um Convivio com
clinica médica com urgéncia e emergéncia ja tem mais dominio para tratar com os tipos
de cuidado.

consegue se lembrar de algumas técnicas ensinadas durante a graduacio para
lidar com esse tipo de cuidado?

Acho que sempre promover um ambiente tranquilo nivel de qualquer agente externo que

venha fazer com que ele venha ficar perturbado, manter as pessoas que ele ama
proximas para assistir o paciente vendo como encerramento de um ciclo ali e ndo como
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se fosse levar um pedago deles junto, o que muitas vezes acontece, por que as pessoas
pensam mais nelas, para que nao fique essas lacunas na vida das pessoas.

Cinza

Por que vocé aceitou participar da pesquisa?

Porque eu acho interessante ajudar um colega no trabalho, eu aceitei por isso.
Para vocé o que sio cuidados paliativos?

para mim ¢ simplesmente um cuidado em uma fase da vida, no caso em Uma Fase
Terminal, de forma a trazer mais qualidade de (por exemplo colocar em ambiente
tranquilo, possibilitar a visita dos familiares e etc) vida ao paciente ou seja trazer um
conforto durante esse periodo.

Como vocé enxerga essa fase de terminalidade?

Para mim ¢ muito mais facil de lidar com os cuidados paliativos do que se fosse com
algum parente proximo, por exemplo, entdo eu acho que eu levo normal acho que
nascer, crescer e morrer faz parte da vida e se torna muito mais facil cuidar de alguém
que ndo ¢ proximo da Gente do que alguém que a gente tem o contato intimo, ou seja,
para mim ¢ simplesmente uma fase da vida.

como vocé acha que foi a abordagem dos cuidados paliativos dentro do curso?

Eu acho que o nosso unico contato com cuidados paliativos no caso, Foi numa
disciplina de psicologia do desenvolvimento e mesmo assim ndo foi voltada para a area
de enfermagem foi voltado mais para relacionado ao cuidado paliativo como se fosse o
eu, como se fosse nos se sentindo e ndo em relacdo a assisténcia do enfermeiro
relacionado ao cuidado paliativo acho que ficou deficiente em relacdo a isso. Acho que
faltou um pouco mais de aprofundamento devido o contato direto que temos com o
paciente na UTI, por exemplo, saber o que fazer e como fazer.

Por que vocé acha que foi pouco?

Porque simplesmente ndo que seja a grade, mas eu acho que o pouco tempo da grade
curricular que nds temos da disciplina ndo adentrou tanto e nem especificou tanto
quanto aos cuidados paliativos como se deveria ter a importancia que deveria ser nao foi
abordado tanto assim. deveria ter e deveria ser abordada praticamente quando a gente ja
tem um amadurecimento Académico Por volta do sétimo periodo mais ou menos.

consegue citar algumas técnicas dentro dos cuidados paliativos?
Olha eu ndo sei bem te responder. Mas acho que a propria SAE, ou seja a sua execugao,
como a melhora do ambiente, ou seja, deixar um ambiente mas calma e silencioso, ndo
tdo claro, ofertar Aos familiares uma orientacdo, uma conversa, um aconselhamento
melhor sobre os cuidados paliativos e o que pode vir acontecer logo.

vocé se sente preparado para realizar este tipo de cuidado?
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Me sinto preparado mas emocionalmente, mas em teoria € conhecimento eu acho que
tem que me aprofundar mais por conta minha mesmo porque eu ndo tive esse
aprendizado na academia. e pelo contato direto com o paciente acho que o Enfermeiro ¢
0 mais capacitado para realizar esse tipo de cuidado, mesmo assim necessario a parte
teorica dentro da graduacao.

Roxo
Por que vocé aceitou participar da pesquisa?

Por que cuidados paliativos ¢ um assunto que me interessa € ¢ um assunto muito
polémico, por envolver algumas questdes éticas.

para vocé o que siao os cuidados paliativos?

Para mim cuidados paliativos € prolongar o sofrimento do paciente ¢ uma distanasia na
verdade, vocé estd prolongando um sofrimento daquela pessoa, enquanto poderia
encerrar aquilo. Ou seja, entdo para mim € prolongar o sofrimento. por isso eu acho que
deve fortalecer o atendimento na aten¢do primaria para que nao se chegue ao estagio
que precise desses cuidados paliativos. Tudo isso se trata de atencdo basica, prevengdo
de doengas.

como vocé acha que foi a abordagem do tema dentro da graduacgao?

Acho que foi pouco abordado, ou foi abordado aleatoriamente. Por ter sido mencionado
em apenas em uma matéria, que foi a de psicologia do desenvolvimento, acho que ficou
faltando algumas lacunas a serem preenchidas, tipo bases tedricas, j4 que vamos ter
pacientes assim sob nossos cuidados, acho que deve ser inserido dentro da grade por
envolver essas questdes éticas e diversas pessoas tém diversas opinides diferentes em
relagdo aos cuidados paliativos. Por isso acho que deve ser encaixado ja no fim da nossa
graduacao por termos uma bagagem psicoldgica e tedrica em relagdo aos cuidados
gerais com paciente.

se sente preparada para realizar e esses cuidados?

Nao porque envolve outras questdes como, por exemplo, até¢ quando eu devo cuidar a
pessoa se ela tivesse consciente ela ia querer estar dentro desses cuidados paliativos Até
final da vida ou ela queria encerrar porque ai ja entra outros assuntos como eutanasia,
entdo ¢ muito complicado. e também psicologicamente eu me sinto desestabilizada
frente ao sofrimento daquela pessoa porque ela t4 ali no hospital ela ja dependente ela
ndo consegue comer nao consegue falar ndo consegue andar, desenvolvendo até lcera
por pressdo, eu me coloco no lugar da pessoa e eu me pergunto: "se fosse eu, ia
gostar de t4 sofrendo daquele jeito?" Mesmo que as pessoas falem que os cuidados
paliativos € uma coisa boa, mas a meu ver nao €.

Consegue lembrar de algumas técnicas que possam ser utilizadas?
Consigo me lembrar de algumas, mas nao de todas, como por exemplo, uma delas ¢ dar

atencao aos familiares e explicar a progressao da doenca.
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Anexos:

Ficha Catalogrifica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade do Estado do Amazonas.

A3Ble

Nascimento, Alexandre de Oliveira
Conhecimento dos académicos de Enfermagem
sobre a assisiéncia no processo de morrer / Alexandre
de Oliveira Nascimento. Manaus : [s.n], 2018,
0 f:; 30 cm.

TCC - Graduagiio em Enfermagem - Bacharelado -
Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2018,
Inclui bibliografia
Orentador: Munique Therense Costa De Morais Pontes

1. Etica. 2. Cuidados Paliativos. 3. Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade, T, Munique
Therense Costa De Morais Pontes (Orient. ). 11,
Universidade do Estado do Amazonas. 111,
Conhecimento dos académicos de Enfermagem sobre a
assisténcia no processo de morrer
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UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADD DO
AMAZOMNAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataformoa
%ﬂi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

D DOSs DO PROJETO DE PESQLISA

Titule da Pesquisa: O ENSING DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADUACAD: CONHECIMENTO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A ASSISTENCIA NO PROCESSO DE
MORRER

Fesquisador: Muniques Tharense Costa de Morais Pontas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMAE: T9207317.7.0000.5016

Instituicéo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Fatrecinador Principal: Financiamenta Prdprio

O DOSs DO PARECER

Mimero do Parecer: 25539980

Apresentacio do Projeto:

Dados do Nomearno do Parecar, 2442 TS0

Aprasentacio do Projeto

O pesquisador responsave Munique Therense Costa de Morais Pontes, reapresenta o proboolo pesquisa,
am 2* varsho, Trata-se do protocolo de pasquisa na 2% varsdo, Ma 1% versho o protocolo estava com as
saguintes pendéncias:

- Descrigho dos necos e Instrumentos de coleta de dados conforme parecern®™ 2442760

Apresantacho do Projeto, emitido palo CEP da Univaersidade do Estado do Amazonas em 16 de Dezembro
de 2017

Objetive da Pesquisa:

Objetvos

Apresantados na 1* versio, corforma NOmeo do Parecer: 2. 442 750 emitido pelo CEP da Universidade o
Estado do Amazonas (UEA) em 16 de Dezembro de 2017

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos @ beneficios da Pesquisa
Apresentados na 1* versio, conforme NOmeno do Parecer: 2 442 750 emitido peda CEP da

Enderego; A Carcalha Leal 1777

Balme: chapada CEP: &9.050-030
UF: aM Mundgipio:  MANAUS
Talefonse: (92 3873-4384 Fax: (52)3873-4338 E-mail:  oap usaddgmal com

Pagina 09 aa 03
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UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADD DO
AMAZFONAS

oot reaiecles 30 Panecer 2 550 S50

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataoformo
%ﬁfl

Universidade o Estado do Amazonas (UEA) em 15 de Dezembro de 2017

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia

Aprasantados na 1® varsho, conformea Numeang do Parecer: 2.442 760 emitido palo CEP da Univarsidade o
Esztado do Amazonas (UEA) em 16 de Dexembro de 2017

Consideragdes scbre os Termos de apresentacio cbrigatoria:
Consderagdes sobra of termos de apresentadio obngatiria

Termaos de apresantacio obrigataria foram apresentados na 1% versio conforme parecer N Numearo do
Pamecer. 2442 760 emitido palo CEP da Unwversidade o Estado do Amazonas (UEA) em 16 de Dezembno
de 2017

Faltando descrever 0s niscos e anaxar o Instumeanto de coleta de dados

Conclusies ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacdes:

- Trata-g2 de um protocolo de pasquisa com semes humanos, 0 masma atende os requisitos necassanas
para atender a Resolucho 465/12

Foram anexados os documentos pendentes na 1* versio sendo:

I} Riscos da Pesquisa
I} Instrumeanto de Coleta de dados

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposio, somos pela aprovagio,

Este parecer fol elaborado basecado nos decumentos abaixe relacionados:

Tipa Documeanto AU Postagem Autor Sitacho
Informaches Baswcas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P 11/0142018 Ao
da Projeto ROJETO 1017154 padf 20:20:06
Chutros noteino_entrevista docx 1102018 | Munique Theranse Aceto

20:19:34 | Costa deMorais
Pontes
TCLE / Termos de | TCLE_alexandradocx 11012018 | Munique Tharansa Acato
Azgantimants / 20017:03 | Costa de Morais
Justificatva de Pontes
Auséncia

Enderego: Av. Carvalho Leaal 1777

Balmo: chapada CEF: &9 050030
UF: &M Municipio: MaMNAUS
Talefomne: (92 @Ra7a-4398 Fax: (92)3873-4388 E-maall:  cap saflgrnsal com

Pagina 02 98 03
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DO AMAZONAS - UEA

Cortirasdio 90 Parscer 2 500 %50

CBrodl ™

Projeto Detalhada ! | TCCI_Alexandre doosx 11012018 | Murigue Thamense Aceto
Brochura 20015:27 | Costa de Morais
Hnwvestigador Pontes
Chutros Lattes Munique pdf 2012017 | Munique Themrense Aoesto
22:45:00 | Costa de Morais
Pontes
Outros Anuencia_assinada. pdf 20012017 | Munigque Tharenss Aoato
224707 | Costa de Moras
Pontes
Folha de Rosto folha_rosto_alexandre pdf 202017 | Munigque Therense Ao esto
22:4518 | Costade Morais
Pontes

Situacéo do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderaga: Aw Carvalha
Balmo: chapada

MANALS, 23 de Margo de 2018

Assinado por:
Manoel Luiz Heto
(Coordenador)

Laal 1777

CEP: &9 050-030

UF: &M Mundoipio:  MANAUS

Telelone: (92 [3878-43848

Fax: (52)3873-4333

E-mail: cap uaaflgmal cam

Pagina 03 da 03

31




UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
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A Prof® MSc. Rita de Cassia de Assuncio Monteiro.
Coordenadora da Disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso II.
Curso de Enfermagem — ESA/UEA.

Declaro por meio desta, que o aluno Alexandre de Oliveira Nascimento sob
minha orientacdo, incluiu as alteracGes sugeridas pela Banca Examinadora e estd
autorizado a entregar a versao final do trabalho intitulado “CONHECIMENTO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A ASSISTENCIA NO PROCESSO
DE MORRER”, a Coordenacdo do Curso de Graduacao em Enfermagem da Escola de

Saulde da Universidade do Estado do Amazonas.

Manaus, 14/07/ 2018.

5 Munsys Thonenn C. ds Moo, Vs

Assinatura do Orientador
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