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CUIDADOS PALIATIVOS: REALIDADE, DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA 

FORMAÇÃO DE ENFERMEIROS. 

 

PALLIATIVE CARE: REALITY, CHALLENGES AND PROSPECTS IN NURSING 

FORMATION. 

Maryellen Pereira Guedes 

RESUMO 
 

A prática paliativa é fundamentada em uma assistência multidisciplinar, com o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante da 
doença que ameace a continuidade da vida. Pode-se reconhecer que a formação do 
profissional de saúde com preparo para Cuidados Paliativos para garantir habilidade 
de comunicação, competência na avaliação clínica considerando a evolução da 
doença / terminalidade e manejo de drogas específicas, é de suma importância. Esta 
pesquisa tem como objetivo compreender os aspectos teóricos e práticos relativos 
aos Cuidados Paliativos abordados na formação de profissionais de enfermagem de 
instituições de ensino superior. Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 
abordagem qualitativa desenvolvido nas instituições de ensino superior pública e 
privada, onde foi consultado e analisado o projeto pedagógico do curso com um 
roteiro estruturado e entrevistados ou coordenadores e/ou adjuntos do curso 
seguindo a proposta de análise de Bardin. Foram identificadas três categorias: 
Compreensão sobre cuidados paliativos, O componente curricular, Desafios e 
perspectivas. A maioria concorda com a inclusão da temática no projeto pedagógico 
do curso e afirma que repercutirá positivamente na formação do profissional 
enfermeiro além de enfatizarem a necessidade da sensibilização sobre o assunto 
não somente a transmissão do conhecimento técnico - cientifico. 
 
Palavras-chaves: Cuidados Paliativos, formação profissional, enfermagem. 
 

ABSTRACT 
 

The palliative practice is based on multidisciplinary care, aiming to improve the 
quality of life of patients and their families, facing the disease that causes death. It 
can be recognized that the training of health professionals with preparation for 
Palliative Care to ensure communication skills, competence in clinical evaluation, 
considering the evolution of the disease / terminality and management of specific 
drugs, is of paramount importance. This is a descriptive and exploratory study with 
qualitative approach developed in public and private higher education institutions, 
where the pedagogical project of the course was consulted and analyzed with a 
structured script and interviewed or coordinators and / or adjuncts of the course 
following the proposal of Bardin analysis. Three categories were identified: 
Understanding palliative care, The curriculum component, Challenges and 
perspectives. Most agree with the inclusion of the theme in the pedagogical project of 
the course and affirm that it will have a positive impact on the training of professional 
nurses and emphasize the need for awareness on the subject not only the 
transmission of technical - scientific knowledge. 
Keywords: Palliative care, professional qualification, nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

O processo de viver se prolongou nos últimos anos, devido às inovações 
tecnológicas que impactaram no aumento da sobrevida, e isto faz perceber que a 
morte, na maioria das vezes, já não é um episódio e sim um processo, às vezes até 
prolongado, demorando anos e até mesmo décadas dependendo da enfermidade. 
Entretanto, associado ao aumento da expectativa e prolongamento da vida, os 
profissionais de saúde começaram a perceber que mesmo não havendo cura, há 
uma possibilidade de atendimento, com ênfase na qualidade de vida e cuidados aos 
pacientes, por meio de assistência interdisciplinar, e da abordagem aos familiares 
que compartilham deste processo e do momento final da vida – os cuidados 
paliativos. Assim, embora os cuidados paliativos sejam recentes no país, sua prática 
é desconhecida por um grande contingente de profissionais que atuam diretamente 
na assistência e / ou docência. 

O Cuidado Paliativo (CP) teve início com o Movimento Hospice Moderno, em 
1967, com a fundação do Saint Christopher’s Hospice por Dame Cicely Saunders. 
Tal marco significou um olhar diferenciado sobre o paciente com doença avançada, 
sem perspectiva curativa, visando a um controle impecável dos sintomas, em 
especial da dor (TWYCROSS, 2000). Com o passar do tempo, sua definição passou 
a ser organizada, sendo embasada pelo conceito de 2002 da Organização Mundial 
de Saúde no qual cita que CP é: 

“Cuidado ativo e total para pacientes cuja doença não é responsiva a 
tratamento de cura na qual o controle da dor, de outros sintomas e de 
problemas psicossociais e espirituais é primordial e seu objetivo é 
proporcionar a melhor qualidade de vida para pacientes e 
familiares”.(OMS,2002) 

Porém atualmente no Brasil esta em vigência o conceito de 2018 do Conselho 
Nacional de Secretários em Saúde: 

“Cuidados paliativos (CP) fundamenta-se na assistência promovida por uma 
equipe multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do 
paciente e seus familiares, perante uma doença que ameace a vida, através 
da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação 
impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, 
psicológicos e espirituais.” (CONASS, 2018) 

Segundo Bourdieu (2001), o processo do cuidar que está inserido na prática 
profissional do enfermeiro faz interface com todos os membros da equipe de saúde, 
com a família, com a comunidade e também com o ambiente onde ele executa seu 
trabalho, pelo fato de está introduzido numa relação direta, processual, dialógica, 
interativa e subjetiva inerente ao cuidado da vida humana. Assim o profissional de 
enfermagem deverá ocupar seu espaço junto a equipe multiprofissional, 
desenvolvendo habilidades clínicas inerentes ao controle dos sinais e sintomas e à 
comunicação para agregar as ações dos diversos profissionais em função do 
benefício do paciente, de sua família e também da instituição. 

De acordo com Duarte (2015) atualmente, o ensino dos CP vem sendo pouco 
abordado no currículo da graduação dos profissionais de saúde. Todavia, para que 
os futuros profissionais tenham uma visão humanística acerca das necessidades 
dos pacientes fora de possibilidades terapêuticas de cura, é necessário que haja  
modificação no currículo dos cursos de graduação, incluindo reflexão crítica 
aprofundada de conteúdos específicos sobre CP.  

Nesse sentido, surge a questão norteadora: “Como tem sido abordado o CP 
na graduação em enfermagem?”. Tornando como objetivo da pesquisa compreender 
os aspectos teóricos e práticos relativos aos Cuidados Paliativos abordados na 
formação de profissionais de enfermagem de instituições de ensino superior. 
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 Reconhecendo que a formação do profissional de saúde com preparo para 
CP é necessária para garantir habilidade de comunicação, competência na 
avaliação clínica considerando a evolução da doença / terminalidade e manejo de 
drogas específicas, a escolha do tema se justifica.  Além do que, o estudo poderá 
contribuir para que as IES reestruturem, se necessário, os currículos na formação 
dos profissionais da área, para que os serviços de saúde pensem em estratégias 
práticas para implementar ações de CP podendo amenizar sintomas desagradáveis 
e até incapacitantes de pacientes e familiares. 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 
Nas últimas décadas, pode ser observado um envelhecimento progressivo da 

população, assim como o aumento da prevalência do câncer e de outras doenças 
crônicas (Monteiro, 1997). Por outro lado, o avanço tecnológico alcançado 
principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado ao 
desenvolvimento da terapêutica, fez com que muitas doenças com elevada taxa de 
mortalidade se transformassem em doenças crônicas, favorecendo o aumento da 
expectativa de vida e a longevidade dos portadores dessas doenças.  

No entanto, apesar dos esforços dos pesquisadores e do conhecimento 
acumulado, a morte continua sendo uma certeza, ameaçando o ideal de cura e 
preservação da vida, para o qual os profissionais da saúde são treinados. Os 
pacientes “fora de possibilidade de cura” acumulam-se nos hospitais, recebendo 
invariavelmente assistência inadequada, por vezes focada na tentativa de cura, 
fazendo utilização de métodos invasivos e de alta tecnologia. Esses tipos de 
abordagens, ora insuficientes e/ou desnecessárias, ocasionalmente ignoram o 
sofrimento e, por falta de conhecimento adequado, tornam-se incapazes de tratar 
sintomas mais prevalentes, como a dor, por exemplo. O alívio da dor está vinculada 
a um dos princípios que conduzem a abordagem paliativa, junto com a reafirmação 
da importância da vida, o estabelecimento de um cuidado que não prolongue a 
morte e nem a acelere, o apoio a família, fatores estes que tornam a CP necessária 
tão quanto efetiva. (Correia et al, 2017) 

A sensibilização da população brasileira sobre os CP é essencial para que o 
sistema de saúde atual mude sua abordagem à pacientes portadores de doenças 
que ameaçam a continuidade de suas vidas. Cuidados Paliativos é tanto uma 
necessidade de saúde pública quanto uma necessidade humanitária. (ANCP, 2017) 

Não se trata de cultivar uma postura contrária à medicina tecnológica, mas 
questionar essa “tecnologia” e refletir sobre a conduta realizada, diante da 
mortalidade humana, tentando obter um equilíbrio necessário entre o conhecimento 
científico e o humanismo, para resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de 
uma morte “tranquila”. Os CP despontam como uma alternativa, para preencher a 
lacuna nos cuidados ativos aos pacientes. (Pessini, 1996) 
 
2.1 Breve história dos cuidados paliativos 
 

O Cuidado Paliativo (CP) confunde-se no decorrer da história com o termo 
Hospice. Esta palavra data dos início da era cristã quando estas instituições fizeram 
parte da propagação do cristianismo pela Europa. Hospices eram abrigos 
(hospedarias) destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes, cujo relato 
mais antigo refere-se ao século V, onde Fabíola, discípula de São Jerônimo, cuidava 



9 
 

 
 

de viajantes vindos da Ásia, África e dos países a leste, no Hospício do Porto de 
Roma. (Saunders, 2004) 

No início do século XX, a OMS (Organização Mundial de Saúde) publicou sua 
primeira definição de CP em 1990, na qual afirmava ser um:  

“Cuidado ativo e total para pacientes cuja doença não é responsiva a 
tratamento de cura na qual o controle da dor, de outros sintomas e de 
problemas psicossociais e espirituais é primordial e seu objetivo é 
proporcionar a melhor qualidade de vida para pacientes e familiares”.(OMS, 
2002)  

Esta definição foi revisada segundo o CONASS em 2018, e atualmente 
utilizada no Brasil que certifica: “Cuidados paliativos como uma assistência 
promovida por equipe multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de 
vida do paciente e seus familiares, perante uma doença que ameace a vida, através 
da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação e 
tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais.”  

Contudo, em 2012, a OMS constatou que cerca de 18 milhões de pessoas 
morrem com dor desnecessária no mundo devido o acesso inadequado ao 
tratamento. Tentando amenizar este problema, autoridades da saúde de 200 países 
aprovaram a primeira resolução de Cuidados Paliativos na Assembleia Mundial de 
Saúde tendo em mente a ideia de viabilizar o acesso e tornar os cuidados paliativos 
como tratamento de prioridade. 

De acordo com Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de 
Cuidados Paliativos - ANCP (2012), os CP no Brasil teve seu início na década de 
1980 e teve um crescimento significativo a partir do ano 2000, com a consolidação 
dos serviços já existentes, pioneiros e a criação de outros. A cada dia surgem novas 
iniciativas em todo o Brasil. Ainda há muito que crescer, levando-se em 
consideração a extensão geográfica e as enormes necessidades do país. 

Há uma escassez de serviços de CP e, talvez por isso, o ato vem sendo 
confundido de forma equivocada com a prática da eutanásia (aceleração do 
processo natural da morte por meios artificiais) e da distanásia (prolongamento da 
vida por meios artificiais e procedimentos invasivos). (Morosini, 2016) 

De acordo com Figueiredo (2006), ainda que de forma lenta, há um 
crescimento expressivo dos CP no Brasil. Afirma que universidades, cursos de 
graduação e de pós-graduação deveriam ter em suas grades, disciplinas que tratem 
a temática dos cuidados paliativos. 

A consolidação formal do CP no âmbito do sistema de saúde do país, foram 
obtidas por meio de portarias e documentos, emitidos pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária e pelo próprio Ministério da Saúde. De acordo com Rabello e 
Rodrigues 2010, havia apenas um instrumento legal (Portaria GM/MS nº 2.439/2005) 
e foi revogada pela Portaria GM/MS nº 874/.2013 que incluía os CP na Política 
Nacional de Atenção Oncológica. O SUS já oferecia Cuidados Paliativos, no 
entanto, não havia nenhuma normativa definida para reconhecimento e 
organização da oferta de cuidados paliativos. 

 Todavia, foi publicada em 31 de Outubro de 2018 a resolução que defini 
diretrizes de cuidado para a CP e aprimora sua oferta, tornando esta normativa um 
avanço, já que orienta a população sobre como obter o acesso aos cuidados 
paliativos nos serviços de saúde através do SUS. (BRASIL, 2018) 
 
2.2 A formação profissional e o cuidado paliativo 
 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
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Conforme Goic (1997), há uma dúvida se durante os estudos formais ou 
posteriores (Educação Continuada) os profissionais de saúde recebem formações 
técnicas, éticas e humanas, requeridas ou necessárias para atender às 
necessidades de saúde e humanas críticas de enfermo terminal. Estudos realizados 
em diversos países mostram uma lacuna na formação dos profissionais de saúde no 
que norteia aos cuidados paliativos, assim como reconhecimento da necessidade 
dessa formação (Goic et al, 1997). Em suma, os CP são de responsabilidade de 
uma equipe multidisciplinar e não de um profissional. Essa equipe deve ter preparo 
para lidar com medos, angústias e sofrimentos do paciente e sua família, tendo em 
mente agir com respeito frente à realidade da finitude humana e às necessidades do 
paciente. 

A inclusão de CP, no serviço não ocorre, dificultando a aplicabilidade desse 
método de assistência, além de que, quando são indicados na residência do 
paciente é iminente que devido o preço alto dos medicamentos e o armazenamento, 
distribuição e descarte de opiáceos (medicamentos para dor controlados) 
praticamente inviabilize o tratamento. Porém, o preconceito tanto dos profissionais 
quanto dos pacientes e seus familiares acerca da temática ainda prevalece, 
principalmente quando há frustração do paciente devido a falência do tratamento da 
doença de base.  

Segundo Monteiro (2010): “Para a enfermagem, oferecer cuidados paliativos 
é vivenciar e compartilhar, terapeuticamente, momentos de amor e compaixão, 
compreendendo que é possível tornar a morte iminente digna e assegurar ao 
paciente suporte e acolhimento nesse instante. O enfermeiro deve ter capacitação 
técnico-científica para realizar o cuidado em questão, uma vez que haja na estrutura 
curricular de seu curso disciplinas na área das Ciências Humanas (humanização) 
preparando-o para a assistência aos sinais e sintomas apresentados pelo indivíduo 
em suas múltiplas dimensões, além de associar à ciência, a arte do cuidar no seu 
cotidiano profissional”. 
 
2.3 Organização de serviços de cuidados paliativos 
 

No Brasil, a prática dos CP é relativamente recente. A maioria dos grupos 
atuais iniciou suas atividades por volta de 2000, com acentuado progresso nos 
últimos quatro anos (Maciel, 2006). A medicina paliativa ainda não é reconhecida 
como especialidade no Brasil, o que impede a formação adequada de profissionais. 
Da mesma forma, a prática de enfermagem e de todas as demais profissões 
também não é reconhecida. Parte das equipes trabalha sem educação formal 
adequada e o conhecimento se baseia nas iniciativas autodidáticas de profissionais 
dedicados e cursos de curta duração, muitas vezes sem adequação à realidade. 

A Resolução nº41 de 31 de Outubro de 2018 organiza e padroniza as ações 
de CP. No SUS, a abordagem é prevista nos serviços hospitalares, ambulatoriais e 
domiciliares voltados para pacientes oncológicos. De acordo com o Ministério da 
Saúde, são ofertados atendimentos por meio da Atenção Básica e Especializada e 
do Programa Melhor em Casa, utilizando a estrutura de hospitais gerais, Centros e 
Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon e Unacon), 
Unidades em Cuidados Prolongados e equipes de atenção domiciliar. 

A Portaria GM/MS nº 140/2014 define critérios sobre a atenção especializada 
em oncologia e determina que os CP são obrigatórios e devem estar descritos em 
planos de cuidados registrados em prontuário. Além disso, de acordo com o MS, há 
orientações nas portarias sobre a atenção à saúde das pessoas com doenças 
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crônicas no SUS (e a organização das suas linhas de cuidado e atenção domiciliar) 
e na Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer.  

Da mesma forma, as referências internacionais sobre modelos de atenção em 
CP ainda são escassas e cada país tem buscado adaptar os recursos existentes à 
prática dos CP (Doyle, 2009). Esta é de fato a grande recomendação para os CP da 
Organização Mundial de Saúde: uma assistência pautada em conceitos e princípios 
e adaptada à realidade de cada país ou região. 

 
3 METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratória, com abordagem qualitativa, 
realizada em IES em Campina Grande, sendo duas públicas e uma privada, 
realizada no segundo semestre do ano letivo de 2019, entre os meses de outubro e 
novembro. 

Foram selecionadas três IES: Universidade Estadual da Paraíba, 
Universidade Federal de Campina Grande e UNESC Faculdades. A coleta de dados 
ocorreu através da consulta do Projeto Pedagógico Curricular e por meio de 
entrevistas individuais, gravadas, e posteriormente transcritas minuciosamente, onde 
foi adotado pseudônimos. A análise de conteúdo seguiu a proposta metodológica de 
Bardin (2016), adotando a modalidade categorial temática, onde houve a construção 
de categorias e quantificação do conteúdo. As falas das entrevistadas foram 
aglomeradas por temas centrais presentes nos relatos e os objetivos da pesquisa 
nortearão o agrupamento dos temas centrais. 

A princípio o PPC foi consultado para identificar quais os componentes 
curriculares abordam os CP, em seguida analisou-se os planos de cursos para 
identificar os termos Cuidado Paliativo ou Paliativo e Paciente Crítico e compreender 
a articulação do conteúdo relativo à CP entre os componentes do currículo em cada 
IES de acordo com o roteiro de coleta proposto (APÊNDICE A). Em um segundo 
momento, realizou-se então as entrevistas (APÊNDICA B) com os 
coordenadores/adjuntos para entender o significado do cuidado paliativo, os 
desafios para abordar e as perspectivas futuras considerando as recomendações 
teóricas e as necessidades dos serviços e usuários. Por fim, o docente responsável 
por ministrar o componente especifico, foi entrevistado no momento da coleta para 
compreender o significado do cuidado paliativo no olhar do profissional docente, 
assim é possível compreender como a categoria profissional está abordando os 
cuidados paliativos durante a formação acadêmica. A entrevista nos dá a 
oportunidade de observar atitudes, reações e condutas do entrevistado durante o 
processo de pesquisa, visando obter dados relevantes e mais precisos sobre o 
objeto de pesquisa (BARROS, 2009). 

Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual da 
Paraíba (UEPB) sob o parecer nº 3.630.154 foi respeitada a Resolução nº466, de 12 
de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) por tratar de uma 
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo rigorosamente cumpridos, a citar os 
referenciais da bioética, tais como, autonomia, não maleficência, beneficência e 
justiça, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes 
da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado. Antes da entrevista, todos os 
participantes fizeram leitura da aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e 
assinaram, voluntariamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os resultados da pesquisa estão apresentados de forma textual, baseado 
conforme metodologia proposta. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Foi realizada a leitura do PPC em associação com o roteiro pré-elaborado 
(APÊNDICE I) para que houvesse o levantamento de informações a respeito dos 
componentes selecionados, tais como: objetivos, períodos, conteúdos e referencial 
dispostos no Quadro 1. São destacadas ainda, as características dos componentes 
que abordam cuidados paliativos e do componente específico. Na inspeção dos 
projetos pedagógicos dos cursos de enfermagem, pode-se examinar que a maior 
parte não apresenta componente curricular específico para Cuidados Paliativos, 
porém existe a abordagem do tema em outros componente curriculares de maneira 
complementar.  
 
Quadro 1: Dados obtidos através da análise do Projeto Pedagógico do Curso de Enfermagem das 
IES. 

Instituição de Ensino 
Superior 

IES1 IES2 IES3 

Componente 
Curricular Específico 

Não Sim Não 

Nome do 
Componente 

Curricular Específico 

- Tópicos especiais em 
enfermagem – Cuidados 
Paliativos; 

- 

Período  - A partir do 4º período  - 

Classificação - Optativa - 

Objetivo  - Conhecer, compreender 
e aplicar os valores e 
princípios dos cuidados 
paliativos além de 
demonstrar 
competências na 
implementação de um 
plano de cuidados de 
qualidade em 
conformidade com a 
filosofia dos cuidados 
paliativos na atenção a 
pessoas que sofrem com 
doenças ameaçadoras 
da vida e ao seu grupo 
social de pertença, 
integrado em um sistema 
de prestação de 
cuidados dinâmicos e 
complexos e em 
colaboração com o 
restante da equipe 
multidisciplinar. 

- 

Conteúdo   Histórico, conceitos, 
fundamentos e 
princípios; 
Comunicação em 
cuidados paliativos;  
Bioética da morte e do 
morrer;  
Educação para a morte;  
Equipes interdisciplinares 
em cuidados paliativos;  
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Controle de sintomas e 
dor;  
Cuidados paliativos em 
oncologia;  
Espiritualidade/ Praticas 
integrativas e 
complementares em 
cuidados paliativos. 

Componente (s) 
Curricular (es) que 
aborda Cuidados 

Paliativos em 
ementa 

• Processo de 
cuidar em 
Unidade de 
Terapia 
Intensiva; 

• Processo de 
Cuidar na 
Morte e no 
Luto. 

• Atenção ao 
paciente crítico; 

• Saúde do adulto 
I. 

• Enfermagem na 
atenção integral 
ao adulto; 

• Assistência de 
enfermagem em 
situações 
oncológicas. 

Período 6º e 8º 6º e 8º 6º e 7º 

Classificação  • Obrigatória 
• Optativa 

• Obrigatórias • Obrigatórias 

Objetivo Processo de Cuidar 
em UTI: analisar as 

concepções do 
cuidado ao paciente 
crítico de forma 
holística, humana, de 
igualdade de direitos e 
valorização das 
diferenças e 
diversidades, 
envolvendo a família e 
a equipe 
multiprofissional que o 
assiste com respeito 
dos direitos humanos. 
(conteúdo 
complementar) 
Processo de Cuidar 
na Morte e no Luto: 
não apresenta 
objetivos no PPC. 

Atenção ao paciente 
crítico: propor a 

qualificação do 
profissional relacionada 
a atenção, cuidado, 
manejo  e a segurança 
do paciente nas 
Unidades de Cuidados 
Intensivos e 
Intermediários; 
Saúde do adulto I: 
contribuir para o 
aperfeiçoamento do 
conhecimento orientando 
o profissional de 
enfermagem para uma 
atenção integral à saúde 
do adulto efetiva e com 
qualidade. 

Saúde do adulto: 
fornecer ao aluno 
subsídios para o 
conhecimento 
teórico/prático e 
científico que o capacite 
a planejar, executar e 
avaliar a assistência de 
enfermagem na saúde 
do adulto. 
Oncologia: desenvolver 
uma visão crítica e 
reflexiva da atuação do 
enfermeiro junto ao 
paciente oncológico, 
mostrando sua atuação 
no que se diz respeito ás 
diferentes esferas de 
atenção a saúde. 

Conteúdo  PCUTI: Abordagem a 
procedimentos teórico-
práticos realizados na 
UTI, necessários a 
assistência de 
enfermagem adequada 
aos pacientes 
terminais. 
PCML: Cuidados 
Paliativos;  
O cuidado no processo 
de morte, morrer e 
luto;  
A dor e o sofrimento 
humano; Perda, pesar 
e o processo de luto. 

Cuidados paliativos;  
Humanização em 
serviços de emergências 
e na UTI;  
Aspectos éticos e legais 
relacionados á 
enfermagem em 
cuidados críticos: 
eutanásia, distanásia, 
ortotanásia, 
terminalidade e morte na 
UTI. 

 SA: Disfunção Geral: 
Intervenção de 
enfermagem ao paciente 
terminal – cuidados 
paliativos. 
 O: Cuidados paliativos: 

o que é e qual a 
importância da 
assistência de 
enfermagem e da equipe 
multidisciplinar neste 
contexto das doenças 
oncológicas;  
O que é a boa morte;  
Ações de enfermagem 
destinadas á pacientes 
em fase de fim de vida e 
de luto, no binômio 
paciente/familiar de 
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pacientes oncológicos. 

Atividade Prática Não  Não Não  

Referencial Processo de Cuidar 
em UTI:  

PADILHA, K.G.; 
VATTIMO, M.F.F.; 
SILVA, S.C.; KIMURA, 
M. Enfermagem em 
UTI: cuidando do 
paciente crítico. 1ªEd. 
Barueri: Ed. Manole, 
2011. 
VIANA, R.A.P.; 
WHITAKER, I.Y. et all. 
Enfermagem em 
terapia intensiva: 
práticas e vivências. 
São Paulo: Artmed, 
2011. 
Processo de Cuidar 
na Morte e no Luto: 
BOFF, L. Saber cuidar. 
Petrópolis, vozes, 
1999. 
DESLANDES, A.F. 
Humanização dos 
cuidados de saúde – 
conceitos e práticas. 
Rio de Janeiro. 
FIOCRUZ, 2006. 
HENEZEL, M.; 
LELOUP, J.Y. A arte 
de morrer. São Paulo: 
vozes, 2001. 
LOWEN, A. A 
espiritualidade do 
corpo – bioenergética 
para a beleza e a 
harmonia. São Paulo, 
cuetrix, 1993. 
SÁ, A.C. O cuidado do 
emocional em 
enfermagem. São 
Paulo, 2001. 

Tópicos especiais em 
enfermagem – 
cuidados paliativos: 
CARVALHO, R.T.; 
PARSONS, H.A.(ORG) 
Manual de cuidados 
paliativos ANCP. 2ªEd. 
São Paulo:Sn, 2012. 
KOVACS, M.J. Educação 
para a morte. In: 
SANTOS, F.S. Cuidados 
paliativos: discutindo a 
vida, a morte e o morrer. 
São Paulo: Atheneu, 
2009. 
KUBLER – ROSS, E. 
Sobre a morte e o 
morrer: O que os 
doentes terminais tem 
para ensinar a médicos, 
enfermeiros, religiosos e 
aos seus próprios 
parentes. 9ªEd. São 
Paulo: Martins fontes, 
2008. 
BRASIL. Ministério da 
saúde. Instituto Nacional 
do Câncer. Cuidados 
Paliativos Oncológicos: 
Controle da dor. Rio de 
Janeiro: INCA, 2001. 
BRASIL. Ministério da 
saúde. Instituto Nacional 
do Câncer. Cuidados 
Paliativos Oncológicos: 
Controle dos sintomas. 
Rio de Janeiro: INCA, 
2001. 
BRASIL. Ministério da 
saúde. Instituto Nacional 
do Câncer.Ações de 
enfermagem para o 
controle do câncer; uma 
proposta de integração 
ensino/serviço. Rio de 
Janeiro: INCA, 2001. 
SANTOS, F.S. Cuidados 
paliativos: discutindo a 
vida, a morte e o morrer. 
São Paulo: Atheneu, 
2009. 
MANUAL DE 
CUIDADOS 
PALIATIVOS/ACADEMIA 
NACIONAL DE 
CUIDADOS 
PALIATIVOS. Rio de 
Janeiro: diagraphic, 

Saúde do adulto:  
BRAGA, C.; 
GALLEGUILLOS, T.G.B. 
Saúde do adulto e do 
idoso. 1ªEd. São Paulo: 
Érica, 2014. 
Oncologia:  
CAMPBELL, M.L. Nurse 
to nurse: Cuidados 
paliativos em 
enfermagem. Porto 
Alegre: AMGH, 2011. 
BIFULCO, V.A.; 
CAPONERO, R. 
Cuidados paliativos; 
conversas sobre a vida e 
a morte na saúde. 
Barueri: Manole, 2016. 
NAIME, F.F. Manual de 
tratamento da dor: dor 
aguda e dor de origem 
oncológica: tratamento 
não invasivo. 2ªEd. 
Barueri: Manole, 2013. 
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2009. 
ORGANIZACIÓN 
MUNDIAL DE LA 
SALUD. Cuidados 
Paliativos. Ginebra: 
OMS, 2007. 42p. 
(Control del câncer: 
aplicación de los 
conocimientos: guia de la 
OMS para desarrolhar 
programas eficaces) 
Atenção ao paciente 
crítico:  
CALIL, A.M.; 
PARANHOS, W.Y. O 
enfermeiro e as 
situações de 
emergência. São Paulo: 
Atheneu, 2007. 
KNOBEL, E.; LASELVA, 
C.R.L.; MOURA, D.M. 
Terapia intensiva: 
enfermagem. São Paulo 
:Atheneu, 2006. 
SWERINGER, P.L.; 
KEEN, J.H. Manual de 
enfermagem no cuidado 
crítico: intervenções em 
enfermagem e 
problemas colaborais. 
4ªEd. Porto Alegre: 
Artmed, 2005. 
PESSINI, L. Distanásia: 
até quando prolongar a 
vida. São Paulo: 
Loyola,2001. 
Saúde do adulto I:  
DOENGES, M.E. Plano 
de cuidados de 
enfermagem. 5ªED. Rio 
de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2003. 
CIANCIARULLO, T.I. et 
all. Sistema de 
assistência de 
enfermagem: evolução e 
tendências. 3ªEd. São 
Paulo: ícone, 2001. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019. 
 

No Quadro 2, nota-se que a partir das entrevistas realizadas nas IES, foram 
obtidas categorias de análise nas quais pode-se observar que o tema é visto de 
maneira diferenciada para algumas IES e que existem desafios e perspectivas a 
respeito dos cuidados paliativos e sua inserção como componente específico ou de 
maneira complementar em componentes já existentes no PPC do curso. 

 
Quadro 2: Análise categórica das entrevistas com os coordenadores e/ou adjuntos do curso. 

Categorias IES 1 IES2 IES2 IES3 
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PROF 

Compreensão sobre 
 Cuidados Paliativos

“...são cuidados 
prestados as 
pessoas doentes 
que não tem 
possibilidade de 
cura que são 
oferecidas para 
garantir 
qualidade de 

 vida....” 

“...são cuidados 
dispensados não 
necessariamente 
pela equipe de 
enfermagem, 
mas por acredito 
que qualquer 
profissional de 
saúde ou 
cuidador, que 
tem um fim do 
cuidado na 
terminalidade.” 

“...é aquele 
cuidado 
destinado 
aquelas pessoas 
que tem uma 
doença que 
ameaça a vida 
ou a qualidade 
de vida. Então 
ele pode ser 
aplicado não 
somente aos 
pacientes 
oncológicos, mas 
pacientes que 
tem doenças 
crônicas e que 
tem uma 
qualidade de 
vida ruim.” 

“...um cuidado 
que a gente tem 
que ter pra 
algum paciente 
que tenha uma 
doença. Então a 
gente tem o 
dever de cuidar 
dele pra que ele 
tenha uma vida 
melhor.” 

 

O Componente 
 Curricular 

Não há 
componente 
especifico sobre 
cuidados 
paliativos, porém 
ele é abordado 
de forma 
complementar 
em componentes 
curriculares já 
existentes: 
Processo de 
cuidar em 
Unidade de 
Terapia Intensiva 
e 
Processo de 
Cuidar na Morte 
e no Luto. 

Com relação a 
atividades 
práticas, não são 
disponibilizadas 
normalmente 
mas, os 
professores 
trabalham 
habilidades e 
competências 
em estudos de 
caso, discussões 
e oficinas em 
sala para melhor 
abordagem do 
tema nos 
componentes 
acima citados. 

Apresenta um 
“tópico especial” 
que é 
selecionado de 
acordo com a 
demanda atual. 
E através desse 
tópico está 
sendo abordado 
o tema Cuidados 
Paliativos. O 
mesmo é uma 
disciplina 
optativa podendo 
ser ofertada a 
partir do 
segundo 
período, com 
inicio de oferta 
em 2019 tendo 
como pré-
requisito 
semiologia e 
semiotécnica. 
Além disso 
outras disciplinas 
abordam a 
temática em seu 
conteúdo: 
Atenção ao 
paciente crítico e 
Saúde do adulto 

I 

Os alunos 
treinam 
habilidades e 
competência 

Apresenta um 
“tópico especial” 
que é 
selecionado de 
acordo com a 
demanda atual. 
E através desse 
tópico está 
sendo abordado 
o tema Cuidados 
Paliativos. O 
mesmo é uma 
disciplina 
optativa podendo 
ser ofertada a 
partir do 
segundo 
período, com 
inicio de oferta  
em 2019 tendo 
como pré-
requisito 
semiologia e 
semiotécnica. 
 
Os alunos 
treinam 
habilidades e 
competência 
através de 
oficinas, 
discussões e 
analises em sala, 
e nos estágios 
dos 
componentes já 
existentes pois 
ainda não há 

Não há 
componente 
específico. A 
temática é 
abordada em 
componentes 
existentes de 
maneira 
complementar: 
Enfermagem na 
atenção integral 
ao adulto e 
Assistência de 
enfermagem em 
situações 
oncológicas 
. 
 Os alunos 
treinam 
habilidades e 
competências 
através da SAE 
em hospitais 
através dos 
estágios dos 
componentes 
acima citados 
que abordam o 
tema. Porem 
atividade pratica 
especifica para 
cuidados 
paliativos ainda 
não existe na 
instituição.  
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 através de 
oficinas, 
discussões e 
analises em sala, 
e nos estágios 
dos 
componentes já 
existentes pois 
ainda não há 
atividade prática 
especifica.  

atividade prática 
especifica. 

Desafios E 
 Perspectivas

DESAFIO: “...é 
um conteúdo que 
ele é precisa ser 
trabalho para ter 
sensibilidade das 
pessoas que lida 
com o cuidar.” 

PERSPECTIVA: 

“...acho que 
trabalhar com 
cuidado paliativo, 
na minha 
opinião, ele não 
deve ser só em 
um componente 
específico! Ele é 
um tema 
transversal que 
precisar 
perpassar toda a 
formação do 
enfermeiro. 
Então assim, ter 
um componente 
específico para o 
cuidado paliativo 
talvez não 
resolva o 
problema! Eu 
acho que a gente 
precisa trabalhar 
no projeto 
pedagógico não 
só nessas duas 
disciplinas: só 
em UTI ou uma 
eletiva, mas ele 
seja trabalhado 
desde o inicio do 
primeiro 
componente...” 

 

DESAFIO: 
“Então falar de 
morte ainda é 
um tabu nas 
graduações 
então é um 
processo que 
deve ser 
encarado com 
naturalidade, 
mas há muitos 
professores e 
alunos também 
que evitam tocar 
como se o 
processo de 
acolhimento da 
morte fosse 
talvez um 
processo de 
insucesso no 
tratamento.” 

PERSPECTIVA: 
”...essa disciplina 
é, num futuro 
bem próximo, 
como a gente ta 
em processo de 
mudança de 
PPC, então que 
essa disciplina 
num futuro bem 
próximo seja 
uma disciplina da 
grade curricular 
e não seja um 
tópico especial.” 

DESAFIO: 
“...então quando 
a gente começa 
a falar de morte 
né a gente 
levanta muitas 
discussões e 
isso é um dos 
primeiros 
entraves, a gente 
desmistificar a 
questão da 
morte por que é 
complicado você 
se preparar para 
a morte.” 

 

PERSPECTIVA: 

“Inicialmente ter 
nas faculdades, 
nas 
universidades, 
nas grades 
como... disciplina 
Obrigatória! E ai 
quando o aluno 
chegar no 
serviço enquanto 
profissional ele já 
vai ter outra 
visão...” 

DESAFIO: “...o 
maior desafio é 
conscientizar os 
alunos sobre o 
cuidado 
paliativo...” 

PERSPECTIVA: 
“Eu acho que ele 
deve ser 
abordado sim 
dentro da 
academia. Já pra 
que quando... o 
acadêmico ele 
vá pra pratica, 
ele consiga já ter 
uma visão, um 
olhar 
diferenciado pra 
o paciente...” 

 

     

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019 
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Desta forma, participaram do estudo 3 cursos de Enfermagem de IES 
distintas e seus respectivos coordenadores /ou adjuntos, como também o docente 
que aborda a disciplina: Tópicos especiais em enfermagem – Cuidados Paliativos 
oferecida pela IES2.  

Das IES selecionadas duas são públicas e apenas uma privada. No curso de 
enfermagem da IES2 o componente curricular optativo começou a ser 
disponibilizado em 2019 nomeado como Tópicos especiais em enfermagem – 
Cuidados Paliativos, tendo como pré-requisito para inserção no currículo os 
componentes: semiologia e semiotécnica. Porém considerando a teoria de CP 
componentes como anatomia, histologia, fisiologia, psicologia, antropologia, entre 
outros; todos englobam a temática e deveriam ser requisitos também, isto acabaria 
com o preconceito de que os cuidados paliativos foram pensados apenas para o 
tratamento oncológico, entretanto hoje englobam qualquer doença que ameace a 
vida por ser progressiva ou até mesmo incurável.  

Mesmo com a optativa específica, a coordenação da IES2 relata que a 
abordagem do tema também é feito em outros componentes de maneira 
complementar: Atenção ao paciente crítico e Saúde do adulto I, abordando temas 
como: Cuidados paliativos no geral, Humanização em serviços de emergência e na 
UTI, Atuação da enfermagem no alívio da dor e Assistência de enfermagem ao 
cliente em fase terminal. Já a IES1 e IES3 abordam Cuidados Paliativos como 
conteúdo de componentes curriculares já disponíveis, a partir do 6º período do 
curso, tais como: Processo de cuidar em Unidade de Terapia Intensiva, Processo de 
Cuidar na Morte e no Luto, Enfermagem na atenção integral ao adulto e Assistência 
de enfermagem em situações oncológicas. 

Os coordenadores dos cursos IES1 e IES3 responderam que o tratamento da 
temática com conteúdos como: Abordagem a procedimentos teórico-práticos 
realizados na UTI necessários a assistência de enfermagem adequada aos 
pacientes críticos; Cuidados paliativos no geral; o cuidado no processo de morte, 
morrer e luto; A dor e o sofrimento humano; Perda, pesar e o processo do luto; é 
realizada pelos componentes e estágios existentes como conteúdo complementar, 
porem não especifico para Cuidados Paliativos. 

O coordenador da IES2 afirma que o docente responsável pelo componente 
específico tem qualificação, especialização e experiência com o tema cuidados 
paliativos, que foram constatados após pesquisas a respeito do mesmo. O docente 
desenvolve atividades como: textos, vários vídeos, rodas de discussão e oficinas 
que atuam como moderadores para o processo de ensino-aprendizagem do 
componente.  

Segundo a Resolução Nº573 de 31 de Janeiro de 2018 no que diz respeito as 
Recomendação do Conselho Nacional de Saúde ás DCNs em seu artigo 3º 
parágrafo 1º citam que são princípios da formação de bacharel em enfermagem:  

“III - A pessoa como ser indissociável nas dimensões biológica, psicológica, 
social, humana, cultural e espiritual; 

IV - A integralidade da atenção à saúde do ser humano, considerando-se as 
particularidades ambientais, atitudinais, sociais (classe social, geração, 
raça/cor, etnia, gênero, orientação sexual, identidade de gênero), políticas, 
econômicas e culturais, individuais e coletivas; 

V - A promoção da saúde, da qualidade de vida, do bem-estar, da 
prevenção, da recuperação, da redução de danos e a reabilitação como 
estratégia de atenção e cuidado em saúde.” (BRASIL,2018) 

Cita também o objetivo do egresso no curso: 
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“Art. 6º - O egresso do Curso de Graduação em Enfermagem terá como 
objeto o cuidado de enfermagem com foco nas necessidades: sociais em 
saúde, singulares da pessoa ou de coletivos que se encontram sob a 
atenção e os cuidados de enfermagem; terá formação generalista, 
humanista, crítica, reflexiva, política e ético-legal, para exercer suas 
atividades nos diferentes níveis de atenção à saúde e do cuidado de 
enfermagem, tais como promoção da saúde, prevenção de doenças e 
riscos, tratamentos específicos, redução de danos e agravos, recuperação 
de doenças, manutenção da saúde e reabilitação no âmbito individual e 
coletivo, com senso de responsabilidade social e compromisso com a 
defesa da cidadania e da dignidade humana.” (BRASIL, 2018)  

Seguindo este raciocínio, ao se propiciar que discentes, em seu processo de 
formação, tenham vivências com pacientes com doenças que ameacem a vida 
desde o diagnóstico até o final da vida, pautados na observância destes princípios, 
viabilizam-se experiências coerentes com as atuais diretrizes. Mesmo sendo o lidar e 
o cuidar de pacientes na terminalidade um evento recorrente na prática de qualquer 
enfermeiro(a), pouco se fala e se discute sobre o assunto, principalmente no 
processo educacional da graduação. 

Entretanto, foram realizadas quatro entrevistas, três delas foram com os 
coordenadores ou adjuntos de cada IES e uma com a docente responsável pela 
eletiva da IES2 onde emergiram três categorias para demonstrar a importância da 
abordagem do cuidado paliativo no curso de graduação em enfermagem: 

,  Compreensão sobre Cuidados Paliativos O Componente Curricular, Desafios e 
. Perspectivas

 
Compreensão sobre Cuidados Paliativos  

A importância da discussão do CP na graduação em enfermagem foi 
enfatizada por todos os entrevistados, que afirmam que além de conhecimento 
técnico/científico é necessário a sensibilização sobre o assunto. Entretanto alguns 
coordenadores defendem uma abordagem permeada em vários componentes, 
outros falam que a especificação do componente seria ideal. Vários termos foram 
citados: “oncologia”, “qualidade de vida”, “ato de cuidar”, “melhor assistência”, 
“futuros profissionais”, “terminalidade”. 

(...) cuidados prestados as pessoas doentes que não tem possibilidade de 
cura que a gente faz para poder garantir qualidade de vida. E1 
(...) cuidados dispensados não necessariamente pela equipe de 
enfermagem, mas por acredito que qualquer profissional de saúde ou 
cuidador, que tem um fim do cuidado na terminalidade. E2 
(...) Então não é somente na oncologia como muita gente pensa ou também 
na hora que o paciente não tem mais o que fazer né como se fala 
popularmente, muito pelo contrario quando o paciente tem um prognostico 
ruim aí sim que a gente tem o que fazer né quanto a cuidado paliativo. E3 

Em suas falas os coordenadores demonstram que tem domínio sobre o 
assunto e consideram que o conhecimento sobre os cuidados paliativos é 
importante, a partir do fato que houve uma mudança no perfil epidemiológico do 
Brasil, que se apresenta notoriamente crescente o número de idosos em nossa 
população e com isso a prevalência de doenças crônicas (BRASIL, 2010). O 
graduando com conhecimentos básicos em CP, irá englobar em seu ato de cuidar, a 
humanização, tendo capacidade de assistir o paciente de forma biopsicossocial e 
espiritual a partir do diagnóstico de uma doença crônico-evolutiva (MELLO, 2009). 
Contudo, é observado á necessidade em estimular discussões de modo a esclarecer 
questões sobre CP, criando uma cultura assistencial para dor e CP, em que no 
âmbito do sistema de saúde do País, possa ser visto holisticamente e ter abordagem 
multiprofissional (BRASIL, 2002a). 
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Sabe-se que o sofrimento é uma condição humana e afeta a pessoa em seus 
aspectos biopsicossocial, espiritual e se torna potencializado quando a pessoa está 
vivenciando uma enfermidade que ameaça a vida, pois a dor é percebida como uma 
experiência que se caracteriza pela subjetividade e pode manifestar-se por meio de 
sinais fisiológicos e/ou emocionais. Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional da 
área da saúde que permanece mais tempo próximo ao paciente; assim deve 
abranger suporte teórico/prático para lidar com o manejo da dor, proporcionando 
alívio do sofrimento e melhora da qualidade de vida (MELO; CAMPONERO, 2011). 
Atualmente existem várias modalidades terapêuticas nos cuidados paliativos, no 
entanto cabe as IES dar suporte teórico/prático aos futuros profissionais de saúde, 
ampliando seus conhecimentos para que possam usá-los a favor da prevenção e do 
alívio do sofrimento, contribuindo desse modo, para um cuidado mais humanizado. 
 
O Componente Curricular  

No presente estudo foram verificados nos PPCs que a oferta de componente 
curricular especifico para cuidados paliativos é escassa, porém se considerarmos a 
abordagem da temática no geral, durante a formação, constata-se que em alguns 
componentes da grade curricular, é abordado aspectos relevantes dos cuidados 
paliativos.  

quando eles veem saúde do adulto é importante, saúde da criança, o (...) 
cuidado paliativo ele perpassa todas ou a maioria das disciplinas por que 
todo mundo vai morrer! E3 
(...) a gente aborda essa temática pelo menos em dois componentes que é: 
processo de cuidar na morte e no morrer e na disciplina processo de cuidar 
em unidade de terapia intensiva... E1 
(...) é exatamente essas disciplinas, principalmente essas que trabalham 
mais a questão da saúde do adulto, a questão da saúde do idoso, a gente 
ainda discute algumas questões do luto também na saúde mental. E2 
(...) nós agregamos esse conteúdo de cuidados paliativos em duas 
disciplinas especificamente: saúde do adulto, cuidados de enfermagem na 
saúde do adulto e na de oncologia.E4 

A IES2 teve a iniciativa de criar atualmente em 2019, um tópico especial de 
caráter optativo que abordasse especificamente essa temática de cuidados 
paliativos, fazendo com que os discentes pudessem ter a vivencia teórica do tema. 

(...) A gente criou um TÓPICO ESPECIAL, que tá previsto no PPC e o 
tópico especial ele é flúido, ou seja, a gente pode ir mudando de acordo 
com as demandas emergentes. E como o cuidado paliativo é uma temática 
emergente muito discutida ne, nas graduações, hoje em dia é 
principalmente de enfermagem. E2 
(...) a disciplina ela foi executada assim, muito dinamicamente esse período. 
A gente trabalhamos com textos, vários vídeos, rodas de discussão, apesar 
de ser uma turma muito pequena, mas foi um semestre muito valido.E3   

Porém ao questionar as IES1 e IES3 a respeito de uma previsão de inserção 
de um componente especifico a temática, todos os coordenadores relataram que 
não há previsão; já a IES2 tem a pretensão de tornar o componente que atualmente 
é optativo em obrigatório, mas também não há previsão para o acontecimento, como 
pode ser constatado nas respostas que seguem: 

Não! Realmente a gente não tem uma previsão de criar especificamente (...) 
um processo de trabalho para envolver cuidado paliativo, mas nada que não 
se possa ser pensado! E1 
(...) estamos com um projeto de extensão voltado pra saúde do idoso que é 
exatamente esses cuidados paliativos, a gente ta em parceria com uma 
clinica uma clinica particular, e é onde os nossos alunos eles levam a 
vivencia da sala de aula para a prática e para as experiências. E4 
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(...) num futuro bem próximo, como a gente ta em processo de mudança de 
PPC, então que essa disciplina num futuro bem próximo seja uma disciplina 
da grade curricular e não seja um tópico especial. E2 

A literatura considera que a reflexão sobre CP na formação profissional irá 
repercutir na assistência diferenciada através do olhar crítico e abrangente nos 
diferentes níveis de atenção. Afinal o que se almeja é que o profissional tenha como 
habilidades e competências, uma atuação que envolva a natureza humana em todas 
as suas dimensões, expressões e fases evolutivas, o que vem consolidar com a 
ideia de propor que o CP resgate a humanização do cuidado, respeitando o ser e 
sua dignidade (PEIXOTO, 2009). 

No âmbito da enfermagem cuidar de pacientes fora de possibilidades 
terapêuticas de cura em processo de luto, pode ser visto de diferentes formas pelos 
profissionais que trabalham na área, uma vez que, cuidar requer mais do que 
envolvimento real entre o profissional e o paciente, envolve, ainda, a aceitação de 
nossa própria finitude como ser humano (FARINASSO; LABATE, 2012). Por isso, é 
de grande importância a implementação de uma abordagem especifica ao discente 
de maneira que ele possa entender e ter respaldo teórico a cerca de todos os 
aspectos que envolvem como lidar com o processo de morrer. Contudo, cuidados 
paliativos são intrínsecos ao seu exercício diário.  

Para realizar o trabalho do luto é preciso reconhecer e permitir a expressão 
de sentimentos presentes. Entretanto, é necessário um aporte teórico fundamentado 
pelo futuro profissional fazendo com que o mesmo esteja capacitado para lidar com 
o processo de luto. Como membro da equipe de saúde, na atenção paliativa, o 
profissional de enfermagem exerce papel fundamental, uma vez que acompanha, 
diariamente, o paciente, desde o momento do diagnóstico, até o final do processo de 
terminalidade humana, auxiliando-o no enfrentamento de uma realidade impregnada 
de dor e temor de uma doença terminal. (FERNANDES; et all, 2013) 
 
Desafios e Perspectivas 

Na entrevista com os coordenadores dos cursos foi indagado quais os 
desafios para abordar os CP na graduação de enfermagem e, quais seriam as 
perspectivas dos CP serem incorporados como componente curricular na formação 
de enfermeiros, destacando o que seria necessário para a referida incorporação. 
Assim sendo, é possível verificar nas respostas que seguem, que o desafio maior se 
refere a conscientização/sensibilização dos alunos e que não existe a perspectiva de 
inserir componente específico uma vez que CP refere-se a uma gama de 
possibilidades que podem ser abordadas em diversos momentos. 

(...)Eu acho que o maior desafio é conscientizar os alunos sobre o cuidado 
paliativo. E4 
(...) a gente precisa trabalhar o aluno desde o inicio do curso, pra que ele 
comece a se sensibilizar para lidar com essas situações de finitude de vida. 
E1 
(...)Então falar de morte ainda é um tabu nas graduações então é um 
processo que deve ser encarado com naturalidade, mas há muitos 
professores e alunos também que evitam tocar como se o processo de 
acolhimento da morte fosse talvez um processo de insucesso no 
tratamento... E2 

A fala do entrevistado 4 leva a crer que os graduandos não inspiram a devida 
importância aos cuidados paliativos, então acredita-se que a partir de um processo 
de sensibilização estes alunos possam enxergar a notoriedade do tema. Assim os 
graduandos irão observar a necessidade do profissional entender sobre o assunto 
para que se estabeleça vínculo de confiança com o paciente e sua família, através 
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de esclarecimentos contínuos sobre a condição de saúde do doente, e propondo um 
cuidado adequado, pouco invasivo e sanador de sintomas (BOUSSO, 2009). Porém 
é de responsabilidade da IES inserir o componente e promover a sensibilização do 
docentes a respeito da importância da abordagem do tema em seu componente, isto 
mostra que sem a conscientização da docência não pode-se existir sensibilização 
dos alunos. 

É levantada a questão de que parte dos docentes também deveriam ter 
sensibilidade em ver que cuidados paliativos é um tema transversal que passa por 
todos os componentes e poderiam abordar essa questão com amplitude na maioria 
dos componentes obrigatórios. 

(...) então se cada professor fizesse a sua parte de trazer a paliação 
enquanto um cuidado de enfermagem talvez a gente resolvesse, pelo 
menos não tendo a necessidade do componente específico. E pra 
incorporar, os professores precisam ser sensibilizados para abordar esses 
componentes dentro de seus conteúdos. E1 
(...)Eu percebo que ainda é um tabu discutir sobre isso na graduação ou em 
inserir gradativamente essa naturalidade desses processos que a gente 
costuma muitas vezes “patologisar” e torna-lo duro. E2 
(...)essa disciplina num futuro bem próximo seja uma disciplina da grade 
curricular e não seja um tópico especial. E3 

Por fim, é afirmado a necessidade de quebrar o tabu da terminalidade que 
existe entre os graduandos e são lançadas perspectivas a respeito da 
implementação seja em forma de abordagem complementar ou de maneira 
especifica em um componente, para que dessa forma seja promovida a 

a assistência diferenciada sensibilização dos mesmo a respeito dos CPs pois 
acontece através do conhecimento e da sensibilização de cada profissional em lidar 
com o processo de finitude e todo o contexto associado a este evento. Portanto, 
respeito, amor, compaixão, confiança, segurança são essenciais a assistência 
prestada pelo enfermeiro em qualquer situação, a qualquer paciente e, 
principalmente ao paciente que recebe CP, com direito a prevenção e alívio do 
sofrimento, mediante a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros 
problemas de ordem física, psicossocial e espiritual (OMS, 2009). 
 

5 CONCLUSÃO  
 

A assistência de enfermagem em Cuidados Paliativos vai além do contexto de 
terminalidade. É fato que diante da impossibilidade de cura, ainda há muito o que 
ser feito para o paciente e familiares como ações que vão desde o esclarecimento 
sobre sua condição de saúde e recursos disponíveis se for o caso, o alívio da dor e 
de sintomas decorrentes e sua patologia, a autonomia e, o apoio 
emocional/espiritual. Há de se considerar propício o momento para fortalecer os 
laços familiares, garantir qualidade de vida e assistir os familiares no processo de 
luto.  

Atualmente existe um déficit no que remete a inserção da terapêutica paliativa 
nos hospitais, visto que a assistência continua sendo centrada na cura. Quando já 
não existe possibilidade de cura, o paciente tem o direito de continuar recebendo 
cuidados específicos, mas agora voltados a promoção de uma melhor qualidade de 
vida até a sua finitude. Sendo assim, destaca-se a necessidade da formação de 
profissionais qualificados e sensibilizados a respeito de CP, com previsão de 
assistência tanto para o paciente quanto para a família, que na maioria das vezes, 
necessita de apoio para o momento da partida que se avizinha. 
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evidenciou uma lacuna curricular de componentes teóricos e A pesquisa 
práticos específicos para CP, pois apenas uma instituição aborda o tema 
especificamente, embora como componente optativo. Mas, há de se registrar a 
inserção do tema em diversos componentes dos PPC. Nas entrevistas, os 
participantes concordam a respeito da importância da temática e da necessidade de 
abordagem nos dia atuais, mas não deixam de evidenciar que existem desafios a 
serem ultrapassados, como por exemplo, o “tabu” cultural a respeito do processo de 
finitude, onde a maior parte da população não está preparado para a quebra do 
vinculo; como também é visto a necessidade da sensibilização tanto da docência em 
abordar mais a temática em suas disciplinas, quanto com os graduandos em 
observar a necessidade da prática desses cuidados dentro dos hospitais. O 
conhecimento em CP possibilitará a sensibilização do enfermeiro tornando-o 
comovido com o sofrimento do outro de modo a enxergar sua própria finitude, 
resultando um ser humano melhor, o que refletirá em uma compreensão de todos os 
pacientes.  

 Com a finalidade de garantir as reflexões teóricas e as repercussões no 
treino de habilidades e competências, o estudo sinaliza para necessidade de 
garantir, durante a graduação, um momento para abordagem da temática de forma 
crítica e reflexiva, inclusive considerando as exigências do mercado de trabalho, 
quer seja em componente específico ou como conteúdo transversal. Afinal a 
prestação de uma assistência com conhecimento técnico-científico e com resgate da 
humanização, como sinalizam as Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de 
enfermagem é responsabilidade das IES, a partir do núcleo de docentes 
responsáveis pela condução dos PPC. 

Como limitação do estudo está o fato de não ter sido realizado em todas as 
instituições de ensino superior existentes em Campina Grande. Esse retrato poderia 
relevar uma realidade distinta. Todavia essa poderá ser a abordagem de um estudo 
futuro. 
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APÊNDICE A 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA – UEPB 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE – CCBS 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

 

 
 

ROTEIRO PARA ANÁLISE DO PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO E PLANO 

DE CURSO DOS COMPONENTES 

 

Instituição Federal de Ensino Superior: _____________________________  

Oferta de componentes curriculares que abordem CP ou equivalente teórico?   

(   ) sim (   ) não.  

Qual (is) componente (s) curriculares (s) aborda (m) a temática? 

 

 

Período (s) letivo (s):  

 

 

Objetivos/conteúdo programático teórico-prático:    

 

 

 

Existe previsão de atividade prática: 

 

 

 

Referências bibliográficas indicadas para a fundamentação teórica: 
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APÊNDICE B 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA – UEPB 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE – CCBS 
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

 
 

ENTREVISTA  
 
 

1-Para você o que são cuidados paliativos?  
 
 

2- No projeto pedagógico de sua instituição existe componente de CP?   

Sim: qual ( nome)  

Não: (3) Quais os aspectos teóricos estão no currículo do curso de enfermagem da 

sua instituição de ensino que você considera que estejam relacionados aos 

Cuidados Paliativos? 

 

4-Você poderia descrever quais atividades os alunos treinam habilidades e 

competências em Cuidados paliativos? Quais instituições de saúde? 

 

5-Na sua opinião quais os desafios para abordar os Cuidados Paliativos na 

graduação de enfermagem? 

 

6-Para você quais as perspectivas dos Cuidados Paliativos serem incorporados na 

formação de enfermeiros? O que deve ser realizado para esta incorporação? 

 
 

Desde já agradeço pela participação! 
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seguro, aquela que sabe tudo a meu respeito, que entende e sabe quando estou 
bem ou mal. Á quem eu tenho o maior cuidado e amor. Que acredita no meu 
potencial e sempre me deu forças pra continuar, mesmo se fosse com um “puxão de 
orelha”. 

Á Jonathan, meu namorado, por aguentar todos os meus estresses diários e 
sempre ser tão carinhoso. Por ter disponibilizado uma grande parte do seu tempo 
para me ajudar na coleta deste artigo, sem nunca reclamar. Agradeço por tudo que 
tem feito por me. 

Ás minhas amigas que, ao longo da formação, estiveram comigo nos 
melhores e piores momentos. Á Raiany por ser essa pessoa tão pé no chão, 
convicta de si própria, que faz com que qualquer pessoa que esteja do seu lado se 
sinta forte e disposta a ser quem é, sem ligar no que os outros pensam ou falem. Á 
Ana Paula, vulgo Aninha, que desde do primeiro período eu me identifiquei tanto, 
uma menina doce, meiga que era tão insegura e se tornou uma enfermeira tão 
eficiente, que sempre dizia “calma Mary!”; “Não faz isso Mary!” por que a coleguinha 
dela aqui é um pouco cabeça dura. Á Deborah, uma pessoa que mesmo sendo tão 
meu oposto, sempre me ofereceu os melhores conselhos, me acolhia quando eu 
não estava bem, as vezes querendo me matar por eu ser tão ignorante, mas sem 
desistir de mim. Á Larissa que por vezes quero matar, mas é esse jeito louco dela 
que faz com que você veja o quão incrível ela é, sempre me colocou pra cima me 
dando apoio quando eu queria desistir de tudo. 

Por fim, a todos os professores que marcaram minha formação. Á minha 
orientadora Profa Gabriela, pela paciência e por ter acreditado no meu potencial. Ás 
professoras Maria José, Cláudia, Sueli e Ardigleuza que marcaram minha vida cada 
uma do seu jeito, que jamais esquecerei. Agradeço também as IES que me 
autorizaram á fazer minha pesquisa, como também a todas as entrevistadas, que 
me receberam tão bem. 

Obrigada! 
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P「Ofesso略Dra Gab「ieIa Ma「ia CavaIcanti Costa.
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ANEXO C

慢妙
U巨P配

UNiVERSIDADE ES丁ADUAL DA PARA!BA - UEPB

CENTRO D巨C!巨NCtAS BIO」OGiCAS E DASAUDE -CCBS

DEPAR丁AMEN丁O DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO L!VRE E ESCLARECIDO (丁CL冒〉

Voc台esta sendo convidado (a) a pa面c巾ar, COmO VO!unt書面o (a), da pesquisa

intitu!ado (a) “CU案DADOS PAL案A丁IVOS: REAL案DADE, DESAF看OS E

PERSPECT!VAS NA FORMAeÅo DE ENFERM巨寡ROS”, Gabrie!a Maria Cava看canti

Costa, enfermei「a, P「Ofessora douto「a na Universidade Estadua! da Para了ba"　Este

estudo tem por objetivo compreende「 OS aSPeCtOS te6ricos e p「aticos re!ativos aos

Cuidados Pa!iativos abordados na fo「ma?急O de p「Ofissionais de enfermagem de

institui96es de ensino superio「.

Esta pesqu`Sa Ofe「ece um risco minimo ao pa「ticipante, PO-S POde「ao po「

ventura sentirem-Se desconforfaveis ao 「esponder o inst「umento de coleta・ Com a

fina=dade de minimiza11os e/ou e!iminゑ」os, tOdos os pa砧Cipantes receberao

escIarecimentos prev-OS SObre a pesqu-Sat Destacamos que a pa面cipa9aO Sera

VOiuntaria e o sujeito podera a qualque「 etapa da pesqulSa interromper sua

Participa9aO.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　!・

Alem disso, a Participante que se senti「 desconforfavel com alguma pergunta

do instrumento podera nao responde「・ Nesse sentido, Para COnSO=da9aO O P「OtOCOIo

de ava=a9aO do instrumento conside「a「ゑestas 「espostas como invalidas, Sem que

POrem CauSem alte「a96es no resultado fina上No entanto, Para minimiza「 estas

ocorrencias, O PeSquisador responsave! devera conve「sar com a participante a fim

de di「imi「 qualSquer ddvidas, Sem interferi「 naS respostas.

Para isso, a Pa面cipallte tera reSguardados seus dados pessoais, Sig=o

e confidencia=dade, aSSegurados TCLE・
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Esta pesqulSa POdera trazer beneficios, desde o reconhecimento da

necessidade de obse「va9急O dos desafios e perspectivas enfrentadas pe!o

PrOfissiona! enfe「meiro a cerca dos Cuidados Pa=ativos, COmO tambem, aVa看iar

POSSive看implementa9aO dos Cuidados Pa=ativos como componente cu「ricular

fu[u「amente, Onde assim o profissiona! seja capacitado para o ambiente de trabalho,

e ate o incentivo para que novos estudos se」am realizados a respeito da tem台tica.

De modo que seus resultados podem infiuenciar uma mudan?a na grade cur「icular

do estudante, que POde「ao assim obter maio「 conhecimento a ce「ca do CP e propor

um cuidado compieto e especia=zado ao paciente de acordo com sua necessidade.

De posse das autoriza96es e com aval do CEP uma segunda visita sera

rea=zada para o agendamento das entrevistas de aco「do com a disponib帥dade dos

entrevistados, As ent「evistas serゑO reaIizadas nas　漢ES no departamento de

enfe「magem com coordenadores e/Ou adjuntos,

A coIeta se「a atrav色s de uma ent「evista, Onde serao impostas perguntas e as

repostas do entrevistado serao gravadas, eStando atento para quaiSque「

escla「ecimentos, du「ante o tempo que se fizer necessario.

As informa96es coletadas e divu!gadas em eventos cientificos, naO Permitirao

Sua identifica9急O, POiS Se「a adotado um sistema de identifica9aO Onde as letras

g「egas indicarao as unidades prisionais e, OS n心me「OS que identifica「ao as

mulhe「es, Segul「a a Ordem crescente de reaiiza9aO das ent「evistas sendo de

COnhecimento somente do pesquisado「, atendc5ndo preceitos eticos.

Conforme p「eve a Resolu9aO 466/12 - CNS esta「a.garantido o 「essarcimento

de despesas realizadas pelos pa面cipantes da pesqulSa e dela decorrentes, Sendo

de responsab=idade dos pesquisadores"

Sua pa面cipa9aO neSta PeSqu!Sa COnSis[ira em reaponde「 uma entrevista, que

apresenta 6 pe「guntas, Onde as 「espostas se「ao catego「izadas e avaliadas de

acordo com o estudo de BARD書N, Este instrumento se「a u輔zado para ana=sar os

desafios e perspectivas enf「entadas pelo profissionai enfe「mei「o a ce「ca dos

Cuidados Paiiativos,

Os dados obtidos po「 meio desta pesqu!Sa Ser急O COnfidenciais, Visando

assegura「 o sig=o de sua pa面cipa9aO e CumPrindo as ex-genC-aS da Resolu?aO NO・

466/12 do ConseIho Nacional de Sa〔1de/Minist6「io da Sadde,



(083) 9913彊318 0u at「aV毎S舶ema圧睡蓮@坤壇上二週里言083) 986了7轟

9710鎚轟av鎌do e鵬白壁蛙臆阜S竣@室町宣山型旦, Ou ainda na Universidade

Est霊d鵬i da Pa由ba, ende「e印Av Bara血as, S/n - Bodocong6" Pode「ゑtambem

e面a「 em contato com a sec「etaria do Com圧e de巨tica em PesqulSa da UEPB

atrav喜s dGS telefones (83) 3315-3373 ou via ema旧主塾@uepb.臆書写d臆u垣, que eStゑ

Iec釜畦謁do na Rua Ba「adrasう351 - Campus Univers睦rio’Bodocong6

pr6dio Adm而s睦tivo da Reito「ia , 2O anda「置Sala 229 - Camplna G「ande/PB, COm

hd融Q de軸Cio櫨me面㊤: 08:00お12:00 horase de 14:00 as 17‥00, de segunda a

S隼米窪転注程.

醜S‡a fo「ma, Uma VeZ tendo闇o e entendido tais escla「ecimentos e’POr

estar壷轟的aco一・do com o teor do mesmo, 。ato, ru軸co em todas as paglnaS e

釜sさ両やeSt程鳴rmO de conse輔me面o陣e e escia「ecido em duas vias再Cando uma

de興sse de prtic画面e e Q面a GOm O PeSquisador"
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慢少
UEPB

UNIVERS!DADE ES丁ADUAL DA PARAiBA - UEPB

CEN丁RO DE C!ENCIAS BIOLOG看CAS E DA SAUDE - CCBS

DEPARTAMEN丁O DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSEN丁tMEN丁O L看VRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voc台esta sendo convidado (a) a pa面Cipar, COmO VOlunta「io (a), da pesquisa

intitulado　(a) “CU漢DADOS PAL案AT漢VOSこ　REALIDADE, DESAF案OS E

PERSPEC丁IVAS NA FORMACÅo DE ENFERMEtROS”, Gab「iela Ma「ia Cavalcanti

Costa, enfe「mei「a, PrOfessora doutora na Universidade Estadual da Para了ba. Este

estudo tem por objetivo compreender os aspectos te6ricos e praticos re!ativos aos

Cuidados Pa=ativos abordados na forma9aO de profissionais de enfermagem de

institui96es de ensino superior.

Esta pesqulSa Ofe「ece um risco minimo ao participante, POIS POderao por

Ventura Senti「em-Se desconforfaveis ao 「esponder o inst「umento de co!eta, Com a

fina=dade de minimiz訓os e/ou elimina-los, tOdos os participantes recebe「ao

esc!arecimentos p「ev10S SObre a pesqulSa. Destacamos que a pa面Cipa9aO Sera

VOluntaria e o sujeito pode「a a qualquer etapa da pesquiSa interromper sua

Pa面cipa9aO,

Alem disso, a Pa面cipante que se senti「 desconfo陣aveI com alguma pergunta

do instrumento podera n急o responder. Nesse sentido, Para COnSOlida9aO O PrOtOCOIo

de avaIia9aO do instrumento considerara estas respostas como invalidas, Sem que

POrem CauSem a!te「a96es no 「esu!tado fina十No entanto, Pa「a minimizar estas

ocorr台ncias, O PeSquisador responsavel devera conversar com a pa面Cipante● a fim

de di「imi「 quaISquer ddvidas, Sem interfe「i「 nas respostas.

Para isso, a Pa面cipante teratesguardados seus dados pessoais, Sigi!o

e confidencia=dade, aSSegurados TCLE, ●

Esta ,PeSqutSa POdera traze「 benef了cios, desde o reconhecimento da

necessidade de observa9aO dos desafios e perspectivas enfrentadas peIo
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PrOfissional enfe「meiro a cerca dos Cuidados Paiiativos, COmO tambem, aVa=ar

POSS了vel implementa9aO dos Cuidados Pa=ativos como componente curricular

futu「amente, Onde assim o profissiona! se」a CaPaCitado pa「a o ambiente de traba!hQ,

e ate o incentivo pa「a que novos estudos se」am realizados a respeito da tematica"

De modo que seus resu!tados podem influenciar uma mudan9a na grade cur「icula「

do estudante, que POde「ao assim obter maio「 conhecimento a cerca do CP e propQ「

um cuidado completo e especia看izado ao paciente de acordo com sua necessidade.

De posse das autoriza96es e com aval do CEP uma segunda visita sera

「ea看izada para o agendamento das entrevistas de aco「do com a disponib掴dade dos

ent「evistados. As entrevistas se「ao rea!izadas nas IES no departamento de

enfermagem com coordenadores e/Ou adjuntos"

A co!eta sera at「aves de uma entrevista, Onde serao impostas perguntas e as

repostas do entrevistado se「ao gravadas, eStando atento para quaiSquer

esciarecimentos, durante o tempo que se fizer necessa「io。

As informa96es coletadas e divulgadas em eventos cientificos, naO Pe「mitirゑO

Sua identifica9aO, POIS Sera adotado um sistema de identifica?aO Onde as ietras

gregas indicarao as unidades pr看S!Onais el OS ndme「os que iden輔car急o as

mulhe「es, Segu!ra a Ordem crescente de rea=za9aO das entrevistas sendo de

COnhecimento somente do pesquisador, atendendo preceitos 5ticos"

Confo「me preve a Resolu9急O 466/12 - CNS esta「ゑgarantido o ressarcimento

de despesas realizadas pelos pa面cipantes da pesqu看Sa e dela decor「entes, Sendo

de responsab冊ade dos pesquisado「es.

Sua pa面cipa9急O neSta PeSqulSa COnSistira em responde「 uma ent「evista’que

apresenta 6 perguntas, Onde as respostas se「ao catego「izadas e avaiiadas de

acordo com o estudo de BARDIN. Este inst「umento se南u軸zado pa「a ana=sa「 os

desafios e perspectivas enfrentadas pe案o profissiona! enfe「mei「o a cerca dos

Cuidados Pa=ativos.

Os dados obtidos por meio desta pesqulSa SeraO COnfidenciais, Visando

assegurar o sigi!o de sua pa面cipa9aO e CumPrindo as ex!genC!aS da Resolu9aO NO.

466/12 do Conselho Naciona! de Sat賞de/Ministerio da Sa〔ide,

Qua!que「 ddvida ou so!icita9aO de esc!a「ecimentos e re!a9aO aOS aSPeCtOS

色ticos, O Pa面cipante podera contatar pesquisadora responsavel atrav全s do te!efone

(083) 99135-2318
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(083) 99135-2318 ou atrav色s do ema帖qabrielamccosta@hotmail"COm , (083) 98677-

9710 ou atraves do emaiI: maryquedes99@qmaiI.com , Ou ainda na Universidade

Estadual da Pa「a「ba, endere9O Av Bara血nas, S/n - Bodocong6〃 Podera tambem

entrar em contato com a secretaria do Comit合de Etica em Pesquisa da UEPB

at「aves dos telefones (83) 3315-3373 ou via ema=: CeP@uepb.edu"br, que eSta

localizado na Rua Baradnas, 351 - Campus Universitario, Bodocong6

P「edio Administrativo da Reitoria , 2O andar-Saia 229葛Camplna Grande/PB, ∞m

horario de funcionamento二08二00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00, de segunda a

SeXta fei「a。

Desta forma, uma VeZ tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, POr

estar de pleno aco「do com o teo「 do mesmo, dato, rub「ico em todas as paginas e

assino este te「mo de consentimento Iiv「e e esclarecido em duas vias, ficando uma

de posse do participante e out「a com o pesquisador’

短と比,軌を⑪蹟瓦よ○噂.

」OCAL UfCG) DA丁A

詞・皿
Assinatura do Participante IMPRESSAO

醐P醐8胸adeC籾0§鵬　DACTI」OSCOPICA
C盤緋篤農漑欝請

SIAP各: 1838351
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漫才
U巨PB

UNiVERSIDADE ES丁ADUAL 【〕A PARA!BA鵜UEPB

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

DEPAR丁AMEN丁O DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSEN丁獲MEN丁O LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE〉

Voc台esta sendo convidado (a) a pa面cipar, COmO VOlunt釦o (a), da pesquisa

inti[u!ado　(a) “CU萱DADOS PAL!A丁iVOS: REAL!DADE, DESAFIOS E

PERSPEC丁案VAS NA FORMACÅo DE ENFERM巨看ROS,,, Gab「iela Maria CavaIcanti

Costa, enfermei「a, PrOfesso「a doutora na Universidade Estadual da Paraiba.　Este

estudo tem por objetivo compreender os aspectos [e6「icos-e P「atCOS 「elativos aos

Cuidados Pa=ativos abordados na fo「ma9aO de profissionais de enfermagem de

institui96es de ensino supe「ior.

Esta pesqulSa Ofe「ece um risco m了nimo ao participante, POIS POderao por

Ventu「a Sentirem-Se desconfortaveis ao responde「 o instrumento de co看eta・ Com a

fina=dade de minimiz計os e/ou e看imin計os, tOdos os parficipantes 「eceberao

escia「ecimentos prev10S SObre a pesqu!Sa, Destacamos que a pa面cipa9aO Sera

VOiunta「ia e o sujeito pode「a a qualquer etapa da pesqulSa inte「「omper sua

pa面cipa9負○○

Alem disso, a Pa面Cipante que se senti「 desconfo輯vel com alguma pe「gunta

do instrumento podera nao 「esponder. Nesse sentido, Pa「a COnSOlida9急O O P「OtOCOio

de ava=a9aO do instrumento considera「a estas respostas como inv釦das, Sem que

POrem CauSem alte「a96es no resu!tado fina上　No entanto, Pa「a minimiza「 estas

OCOrr台nCias, O PeSquisado「 responsavel devera conversa「 com a pa面cipante a fim

de dirimir qua!Squer dividas, Sem interferi「 nas respostas"

Para isso, a Pa面cipante te「ゑresguardados seus dados pessoais,.Sigilo

e confidencia!idade, aSSegu「ados TCLE" ●

Esta pesqu!Sa POde「a t「aze「 beneffcios, desde o reconhecimento da

necessidade de observa9aO dos desafios e perspectivas enfrentadas pe!o
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PrOfissiona看enfe「mei「o a cerca dos Cuidados Paliativos, COmO tamb色m, aValiar

POSSivel impIementa9負O dos Cuidados Pa=ativos como componente curricular

futu「amente, Onde assim o profissionaI seja capacitado para o ambiente de t「abalho,

e at6 o incentivo para que novos estudos se」am rea=zados a respeito da tematica.

De modo que seus resu!tados podem infIuenciar uma mudan9a na grade curricu!a「

do estudante, que POde「負o assim obte「 maior conhecimento a cerca do CP e propor

um cuidado completo e especia=zado ao paciente de acordo com sua necessidade,

De posse das autoriza96es e com aval do CEP uma segunda visita sera

rea看izada para o agendamento das ent「evistas de acordo com a disponib=idade dos

entrevistados, As ent「evistas serao 「ea=zadas nas IES no depa巾amento de

enfermagem com coo「denadores e/ou adjuntos,

A co看eta sera atraves de uma ent「evista. Onde se「ao impostas perguntas e as

repostas do entrevistado ser急o gravadas, eStando atento pa「a quaiSquer

escla「ecimentos, durante o tempo que se fize「 necess書面o,

As informa96es coietadas e divuigadas em eventos cient了ficos, naO Permi[irao

Sua identifica9負O, PO!S Sera adotado um sistema de identifica?aO Onde as Ie[ras

g「egas indicarao as unidades p「lSIOnais e, OS ndmero§　que iden輔carao as

mulheres, Segulra a O「dem c「escente de rea=za9aO das entrevistas sendo de

COnhecimento somente do pesquisador, atendendo preceitos 6ticos.

Conforme p「ev台a ResoIu9aO 466/12 - CNS esta「a garantido o ressarcimento

de despesas reaiizadas peIos pa巾cipantes da pesqulSa e dela decorrentes, Sendo

de responsab帥dade dos pesquisado「es,

Sua pa面cipa9aO neSta PeSqulSa COnSis鉦a em responde「 uma entrevista, que

apresenta 6 pe「guntas, Onde as 「espostas se「ao catego「izadas e ayaliadas de

acordo com o estudo de BARD!N。 Es[e instrumento sefa u輔zado pa「a ana園isar os

desafios e perspectivas enf「entadas pelo p「ofissional enfe「meiro a cerca dos

Cuidados Pa=ativos○

○s dados obtidos por meio desta pesquISa Ser急O COnfidenciais, Visando

assegurar o sigilo de sua pa面cipa9aO e CumPrindo as ex-genC-aS da Resolu9aO NO"

466/12 do Conselho Nacional de Sa心de/Ministe「io da Sadde.

Qua!quer ddvida ou so]icita9負O de esc厄recimentos e 「e!a9aO aOS aSPeCtOS

eticos, O Pa面cipante pode「a contata「 pe§quisadora responsavel atraves do telefone

(083) 99135-2318
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漫妙
U巨PB

UNiVERS看DADE ES丁ADUA」 DA PARA!BA - UEPB

CEN丁RO DE C!ENCtAS B!OLOG書CAS E DA SAUDE - CCBS

DEPAR丁AMEN丁O DE ENFERMAGEM

丁ERMO DE CONSENT看MEN丁O L!VRE E ESCLAREC案DO (丁CLE)

Voc台esta sendo convidado (a) a pa面cipar, COmO VOluntario (a), da pesquisa

intitulado (a) “CUIDADOS PAL案AT案VOS: REAL案DADE, DESAFIOS E

PERSPEC丁漢VAS NA FORMAeÅo DE ENFERME案ROS”, Gab「ie!a Maria Cavalcanti

Costa, enfe「meira, P「Ofesso「a doutora na Unive「sidade EstaduaI da Paraiba"　Este

estudo tem por objetivo compreender os aspectos te6ricos e praticos re!ativos aos

Cuidados Paliativos abordados na forma9aO de profissionais de enfe「magem de

institui96es de ensino superior.

Esta pesquiSa Oferece um risco m了nimo ao pa「ticipante, POIS POde「ao po「

ventura senti「em-Se desconfo巾aveis ao 「esponder o inst「umento de co!eta" Com a

finalidade de minimiza」os eIou elimina-1os, tOdos os participantes receberao

esclarecimentos p「evIOS SObre a pesqu!Sa・ Destacamos que a pa面cipa9aO Sera

VOluntaria e o sujeito podera a qua!quer etapa da pesquiSa inte「romper sua

Pa「ticipa9負O,

A!em disso, a Pa面cipante que se senti「 desconfo鵬veI com a!guma pergunta

do inst「umento pode「a nao responde「" Nesse sentido, Para COnSOlida9急O O PrOtOCOIo

de ava!ia9負O do instrumento conside「ara estas respostas como inva=das, Sem que

POrem CauSem alte「a96es no resu!tado fina!" No entanto’Pa「a minimizar estas

ocor「台ncias, O PeSquisado「 responsaveI devera conversa「 com a pa面cipante a fim

de di「imir qua!Sque「 ddvidas, Sem interfe「i「 nas respostas"

Pa「a isso, a Pa面cipante tera resgua「dados seus dados pessoais, Sig=o

e confidenciaiidade, aSSegurados TC」E, ●

Esta pesqu看Sa POdera trazer beneficios, desde o reconhecimento da

necessidade de observa9急O dos desafios e perspectivas enf「entadas pe!o
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PrOfissional enfermei「o a cerca dos Cuidados Paliativos, COmO tambem, aVa看iar

POSSivel implementa?aO dos Cuidados Paiiativos como componente curricu!ar

futuramente, Onde assim o profissiona! seja capacitado para o ambiente de trabaiho,

e ate o incentivo para que novos estudos se」am rea=zados a respeito da tematica・

De modo que seus resultados podem infiuenciar uma mudan9a na g「ade cu「ricu!ar

do estudante, que POderao assim obte「 maior conhecimento a ce「ca do CP e propor

um cuidado compIeto e especializado ao paciente de acordo com sua necessidade.

De posse das auto「iza96es e com avaI do CEP uma segunda visita sera

rea=zada pa「a o agendamento das entrevistas de aco「do com a disponib掴dade dos

ent「evistados. As entrevistas serao realizadas nas IES no departamento de

enfe「magem com coo「denadores e/ou adjuntos.

A coleta sera at「aves de uma entrevis[a, Onde se「ao impostas perguntas e as

repostas do entrevistado ser負o gravadas, eStando atento para qualSquer

esclarecimentos, durante o tempo que se fizer necess乞油o.

As info「ma96es coletadas e divuigadas em eventos cient了ficos, naO Permitirao

Sua identifica9aO, POIS Se「台adotado um sistema de identifica9aO Onde as Ietras

gregas indicarao as unidades pr-S`Onais e, OS ndme「os que identificarao as

mulhe「es, SeguIra a O「dem crescente de rea!iza?aO das entrevistas sendo de

COnhecimento somente do pesquisador, atendendo preceitos eticos"

Confo「me p「ev台a Resolu9aO 466/12 - CNS esta「a ga「an[ido o ressa「cimento

de despesas realizadas pelos pa面cipantes da pesqulSa e dela deco「rentes, Sendo

de responsab帥dade dos pesquisadores.

Sua pa面cipa9aO neSta PeSqutSa COnSistira em responde「 uma entrevista, que

apresenta 6 perguntas, Onde as respostas serao catego「izadas e ava=adas de

acordo com o estudo de BARD漢N. Este inst「umento se胎u帥zado para ana=sar os

desafios e perspectivas enfrentadas pe!o p「ofissional enfe「meiro a ce「ca dos

Cuidados Pa=ativos,

Os dados obtidos por meio desta pesqu!Sa SeraO COnfidenciais, Visando

assegurar o sigi看o de sua pa面cipa9aO e CumPrindo as ex-genClaS da Resolu9急O NO"

466/12 do Conselho Nacibna! de Sadde/Ministe「io da Sadde.

Qua!quer d心vida ou solicita9aO de esclarecimentos e reIa9aO aOS aSPeCtOS

eticos, O Pa面cipante podera contatar pesquisadora 「esponsaveI atraves do telefone

(083) 99135-2318



(083) 9913誰318 Qu atraV5s 。Q ema‖蛭幽幽"83) 98677-

9710 ou atrav5s do ema帥哩堅固@g哩i吐哩皿, Ou ainda∴na Unive「sidade

Estadua同a Pa「a船a, endere?O Av Bara。nas, S/n - Bodocong6. Poder着tambem

e面ar em contato com a sec「etaria do Comit合de巨tica em Pesqu!Sa da UEPB

atrav6s dos te!efones (83) 3315-3373 ou via ema情理2P@uepb・e塾立, que eStゑ

Ioca=zado na Rua Bara血as, 351 - Campus囲versit釦o’Bodocong6

p「6dio Administrativo da Reito「ia , 2O andar-SaIa 229 - Campma G「ande/PB, COm

ho「釦o de乱胴Cionamento: 08‥00誌12‥00 hor霊se de 14‥00お1了:00, de segunda a

sexta feira.

Desta forma, uma VeZ tendo =do e entendido tais escfarecimentos e’PO「

es[a「 de pieno acordo com o teo「 do mesmo’dato, rub「ico em todas as paglnaS e

薮ssino este鳴rmo de consentimento暗e e esc!a「ecido em duas vias, ficando uma

de pesse do pa「tic串a面e e out「a com o PeSquisado「.

鵬亜蛙忠」_」
」OCA」 DA丁A

。∴’
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Å粥臣X㊤ D

圏
U巨P日

U棚V巨RSiDADE ESTADUAL DA PARA旧A - UEPB

cENTRO DE C=±NC!AS BIO」6G恰AS E DASAUDE-CCBS

藻EP食RTAMENTO DE巨NFER棚AGEM

醍醐Q醍鯛鴇罷離鋳鉄酷離鎌飾蕪Å⑱駐臣的互(丁A餅)

。e繭。ほ雄讐蒜巨u,

酷睦鞘㊤霊:醍蝕醜醗,醒S島田のS匿醒R舘国師灘S弼A弼R船頭の醍

醐醍醍醐副醜悪, pede「鉦「顎ze「 e, e而e南e「 es韓cialme雨e os me±odos que se「ゑo

鵬黛C!QS pe「猿a CO!et亀de 。愛dos, aSSim como;∴ St歳r Ciente 。a necessidade da

grava辞O de m輔a e面evista,鯛的薩のj PO「鵬!o deste termo=盆PeSquisado「嶺

鵬ryeilen Pereira Guedes∴a reaiizar a grava鋳o 。亀minha ent「evista sem custos

輔祭日Ce南S霞ne雨u師怒声精巾eず

Esta A駈の罷膣鮮魚の　foi concedida media両e Q CQmprC潤isso dos

醍S函Sado「es霊c面a c軸os em g程「antさ柵e OS Segui∩tes鉦黛itos:

告　　Ped亀「e=e「裁宙ansc「嘩O嶺e m而ha鏑「ava捧0;

㌢∴∴∴①s d謙治s c彊屯d髄　SerゑO　鵬ados ex執us諒貧m謝te　粥「a　艶聞

南晒象印熊　韓「急　患　時q鵬黛　甜甲さ「e聞ad猿　e宣亜「as　印刷ca舞es de重a

deco「「entes, q鵬is se胆酷「e引起掲S C主e輔臨as言Q押程盲登~ C飢g「eSSOS鮒七「e鎚的S

eve面os dess猿na弛rez黛;

3.　輸血a ide晒ieapeo南O Serゑreveiad盆em nenhuma das vi象s de

4.　Qua=坤er 。面a fo「ma de u輔za鋳o dessas informa印es somente

poder台se再eita鵬diante面nha autQ彊a鋳0, em Qbservancia ao飾5O’XXV町

a冊ea豊d程Co鵬七柚軍治Fede総晶eイ988.

己∴∴∴Os d急如S C轟etad鍔　筈e「急O　馨躍「dados po「 5　甜OS,



「espG鵬ab潤ade　轟(毒〉　pesquisado「(a〉　coo「denador(a〉　d亀　pesqulsa (nome

comp願O do pesqulsador responsゑveI), e aP6s esse perfodo, Ser急Q destrurdos e,

6置　　Serei =v「e pa「a輔er「omper minha participa辞O na PeSqulSa a

闇函er momento e/ou so圃ar a posse da g「ava車O e tra鵬Cr頓o de minha

e面「evist盆さ

Ademais, tals comp「omissos estao em conformidade com as di「etrizes

previstas na ResQ喧釜O NO. 466パ2 do Conselho Nacionai de Sande do欄nist5rio

da Sa融eぽQmiss急o Nac:io閥i c!e喜tica em Pesq囲S盆, que disp6箆sobre Etica em

P黛S勘竃Sa即e e膿胸iv雪Se「es輔manos甘

能面醒醒睦亘理 艇の編み〆〆 de2郎患



圏
U巨PB

UNIVERS旧ADE ESTADUAL DA PARAiBA - UEPB

CEN丁RO DE C腫NCIAS B寒OL6G書CAS E DA SAODE _ CCBS

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TER州O DE AUTOR書ZAGÅo pARA GRAVACÅo DE VOZ (TAGV)

各国

悪霊篤霊能悪霊㌫言高言志
巨u,

depois de entende「 os riscos e beneficios que a pesqulSa intituIada: CU寡DADOS

PALIATIVOS: REALIDADE, DESAF書OS E PERSPECTIVAS NA FORMACÅo DE

ENFER棚田ROS, POde「急trazer e暮entender especiaImente os metodos que serao

usados para a coIeta de dados, aSSim como, eSta「 Ciente da necessidade da

grava9aO de minha entrevista, AUTORIZO, POr meio deste termo, a PeSquisadora

Maryellen Pereira Guedes a 「ea胞ar a g「ava辞O de minha entrevista sem custos

軸anceiros a nenhuma parte.

Esta AuTORIZACÅo fdi concedida mediante o comp「omisso dos

PeSquisadores acima citados em garanti「me os seguintes d叶eitos:

1.　Podere=er a transc「i辞o de minha gravagao;

2.　Os dados coIetados se略O uSados exclusivamente pa「a gerar

informa96es para a pesquisa aqui relatada e dutras pubIica96es deIa

decorrentes’quais sqam‥ reVistas cientificas, JOmais, COngreSSOS entre OutrOS

eventos dessa natureza;

3。　Minha identifica9aO naO Se「ゑrevelada em nenhuma das vias de

Pu軸ca辞O das軸orma軸es geradas;

4"　　QuaIquer out「a forma de曲iza9aO dessas info「ma96es somente

POde「a ser feita mediante minha autorizaeao, em Observancia ao Art. 5O, XXV町

alinea “a” da Constituigao Fede「aI de 1988.

5.　Os dados coletados se「ao guardados por　5　anos, SOb a



responsab輔ade do(a) pesquisador(a〉　coordenado「(a) da pesquisa (nome

COmPIeto do pesquisado「 responsavel), e aP6s esse periodo, SeraO destruidos e,

6.　Sere=ivre para inter「omper minha pa巾Cipa9aO na PeSqulSa a

quaIque「 momento efou solicitar a posse da grava9aO e tranSCri9aO de minha

entrevista.

Ademais言ais compromissos estao em confo「midade com as dire軸zes

PreVistas na Resolueao NO. 466/12 do ConseIho NacionaI de Sadde do Ministerio

da Sa的e/Comissao NacionaI de Etica em Pesquisa, que disp6e sob「e Etica em

PesqulSa que enVOIve Seres Humanos.

campina Grand。,董L d。 圏圏四国 de 2019

ノ

五・・、、し、し、ヽ 敬二衰包みフ♂くね

Assi鵬tura do p負団cipa軸e da pesquisa
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圏
UEP日

UNIVERS看DADE ES丁ADUA」 DA PARA了BA - UEPB

CEN丁RO DE CIENC看AS B[O」OGICAS E DA SAUDE - CCBS

DEPARTAM亡N丁O DE ENFERMAGEM

TERMO DE AU丁OR看ZAeÅo pARA GRAVAeÅo DE VOZ (TAGV)

Eu,　薯 冒圏図星　　　　　　　　　」
depois de entender os riscos e benef「cios que a pesqu-Sa intitu!ada‥ CU音DADOS

PALIAT案VOS: REALIDADE, DESA円OS E PERSPEC丁看VAS NA FORMAeÅo DE

ENFERME!ROS, POdera t「aze「 e, entende「 especiaImente os petodos que serao

usados para a coieta de dados, aSSim como, eStar Ciente da necessidade da

grava9aO de minha ent「evista, AU丁OR!ZO, POr meio deste termo’a PeSquisado「a

Maryel!en Pereira Guedes a rea!izar a grava9aO de minha ent「evista sem custos

financei「os a nenhuma pa巾e,

Esta AUTOR案ZAeÅo foi concedida mediante o compromisso dos

PeSquisado「es acima citados em garantir-me OS Seguintes direitos‥

1 。　Podere=er a transc「i9aO de minha g「ava9aO;

2.　Os dados coIetados serao usados exc!usivamente para gerar

informac6es para a pesqulSa aqul 「e!atada e outras publica96es dela

decorrentes, quais sejam: reVistas cientificas言Omais, COngreSSOS entre OutrOS

eventos dessa natureza;

3,　Minha identifica9aO naO Se「a reVeiada em nenhuma das vias de

Pub=ca9aO das informae6es ge「adas;

4,　Qua!quer outra forma de u軸za9aO dessas informa96es somente

POdera ser feita mediante minha autoriza9aO, em Observancia ao Art- 5O, XXV町

alJnea “a” da Constitui9aO Federal de 1988.

5.　Os dados coietados se「ao gua「dados por　5　anos, SOb
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responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenado「(a) da pesquisa (nome

COmPleto do pesquisador responsavel), e aP6s esse periodo, SeraO destrurdos e,

6.　Sere=ivre pa「a interromper minha pa鵬cipa9aO na PeSquisa a

qualque「 momento e/ou soiicitar a posse da grava9aO e tranSCricao de minha

entrevista,

Ademais, tais compromissos estao em conformidade com as diretrizes

PreVistas na Reso!u9aO NO, 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Minist6「io

da Sa関e/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, que disp6e sobre Etica em

Pesquisa que envoIve Se「es Humanos.

Campina Grande,葵里塑 de　心血も㊦

音吐〆む改王ル
Assinatura do pa佃cipante da pesquisa

de2019
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惟R朋㊤隠匿無題甘㊤配膳A舞Q甲ARA錬AVA鉢0醒V睨(甘AGV)

巨埠 d良三品玖

depois de entender os riscos e benefieios que a pesqursa輔輔ada‥
笹U睡允鯵のS

酷出食草階⑬S:醍餌睡舗藍,駐臣S鮎記S臣醒RS晒C刊V舗醍A開聞A写A㊤醍

醐酷弼E膿OS, POde「ゑtraze「 e’e面ende「 especia血ente os metodos que serao

usadQS Para a COleta de dadosうaSSim como, eStar Ciente 。a necessidade de

grava鋳o de m輔a e面evista・鯛鴨R!ZG’POr meio deste te「mo, a peSquisado「a

鵬「yeilen Pe「ei「a Guedes a reaifzar a grava蜜O de面nha ent「evista sem custos

師anceiros a nen血m程師正e。

巨sta　鮒T粥腹鰐舶　foi concedida median[e o compro面sso dos

pesqulsado「es acima c闘os em ga「antir-me OS Seguintes di融。S‥

牛　　Pode脂吊er a軒ansc「唾O de minha g「ava?aO;

2.　Os d登dQS CO厳ad鵬　Se「aQ uSados exc血sivamente pe「a ge「ar

輔orn「黛印e$∴Pa「釜∴程　Pesq鵬a aqu=e醒da e量tras p輔ca時es deia

decorrentes, quais sej程m: reVistas G盲e輔千icas言O「nais, CongreSSOS entre ㊤面OS

eventos dessa natureza;

3,　M輔a ide雨fica開o n証se「a revelada em nenhuma das vi象s de

l

4.　Qua害quer outra forma de ut醇a肇O dessas而orma?6es somente

pode「ゑSer feita med繭e面南a autoriza嘩0, em Observ釦cia ao姐5O’XXV町

a臨ea “a” da Co繭申s5o Federa吊e i988.

5葛　　Os dadQS CO!etados se「善O guardados pQr　5　anos, SOb

言
上



respensab潤ade do(a) pesquisador(a〉　coo「denado咋) d霞　pesquisa (nome

CQmPleto do pesquisador responsゑve!), e印6s esse per予odo, Se「aO destruidos e,

6.　Se「e=iv「e pa「a inte「rompe「 m軸a pa蘭cipa9aO na PeSqu-Sa a

qua串uer momento e/ou sol融ar a posse da gravag5o e t「ansc「頓o de面nha

entrevista.

Ademais言ais compromissos estao em conformidade com as diret「izes

previstas na Reso山9aO NO. 466!12 do Conse旧o Nacional de Sat!de do欄niste「io

da Sa融e/ComissゑO Naciona! de巨tica em PesqulSa事que C!isp6e sob「e巨tica em

Pesqursa que envoive Se「es Humanos・

嚢程m斡南程卸翻鴫営立至_麗

嶺関野eSC画S競

鶴e2郎9


