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Resumo

Objetivo: Evidenciar percepgdes assistenciais sobre cuidados paliativos em académicos de
graduacdo em enfermagem que possuam formagdo auxiliar/técnica. Materiais e Método:
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo descritivo, com 29 académicos do curso
superior em enfermagem, com experiéncia técnica, em diversos semestres de um Centro
Universitario em Curitiba, Parana. Resultados: A populacdo avaliada foi predominante do
género feminino, com média de idade de 33 anos, com formagdo técnica e experiéncia
profissional média de 9 anos. O conceito de cuidados paliativos referido pelos académicos ndo
abrange todas as caracteristicas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satude. Contudo,
quanto aos cuidados paliativos, predominaram as respostas de conhecimento técnico. Em
relagdo aos sentimentos vivenciados destacaram-se: tristeza, dever cumprido, gratiddo,
impoténcia, e algo desagradavel. Destacou-se, o conhecimento preliminar centrado na
predominédncia de uma assisténcia do modelo biomédico. A execu¢do de procedimentos
técnicos/cientificos prevaleceu em relagdo ao cuidar psicologico, diante do referencial tedrico
de Margaret Jean Watson. Conclusio: Observou-se, através das percepcdes relatadas, a
necessidade de conhecimento adicional acerca de cuidados paliativos para despertar o interesse
em académicos e profissionais de enfermagem, e criar espagos para reflexdes sobre o tema
morrer ¢ morte. Desse modo, pode-se inferir que os achados tendem a conduzir a ricas
discussdes no sentido de elevar a qualidade no ensino voltado aos cuidados paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; académicos; terminalidade
Abstract
Objective: To evidence the care perceptions about palliative care in nursing nursing stages,

with initial/technical support. Method: This is a cross-sectional, quantitative, descriptive and
analytical study with 29 undergraduate nursing students, using the technical technique in recent
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Introducio

O dualismo  morte/morrer ¢
conceituado como fendomeno natural da
vida, assim como o0 nascimento,
desenvolvimento e amadurecimento. Nesse
contexto, a dindmica e 0 processo morrer €
morte coexistem, porém, este desperta
desconforto e temor ao ser humano, sendo
explanado por dificuldades em entender que
a cada dia estamos proximos da finitude'.

Na atualidade, o homem moderno a
identifica como um tabu, algo que precisa
ser abolido a qualquer preco, justificada
esta pela tentativa de diminuir o sofrimento,
entretanto quando nao ¢ possivel, torna-se
inaceitavel, provocando sentimentos de
negacdo, remetendo a ilusdo de
imortalidade?’. Com o passar dos anos o
processo morrer/morte, tornou-se
institucionalizado, deixando de acontecer
na presenca de familiares e amigos, porém,
na companhia de tubos e equipamentos,
principalmente de profissionais atarefados,
fazendo com que elaborem uma ma
concepgio de luto**.

Para a tedrica Margaret Jean
Watson, precursora do cuidado humanistico
e empatia, qual ¢ considerada por meio do
relacionamento transpessoal, um
instrumento para estabelecer principios ao
atendimento humanizado, entre profissional
e paciente no momento que antecede a
morte, ressalta neste sentido que ¢
necessario permitir ao paciente sempre que

years from a university center in Curitiba, Parana. Results: The population has a predominance
of females, with an average age of 33 years, with technical training and average professional
experience of 9 years. The concept of palliative care, according to academics, does not cover
all the characteristics of the World Health Organization. However, regarding palliative care,
they predominated as answers to technical successes. Regarding the feelings experienced stood
out, sadness, desire fulfilled, gratitude, helplessness, and something unpleasant. Preliminary
knowledge focused on the predominance of biomedical care. The execution of
technical/scientific procedures prevailed in relation to psychological care, in view of Margaret
Jean Watson's theoretical framework. Conclusion: Observe, through evident perceptions, the
need to know more about palliative care to arouse interest in academics and nursing
professionals, and create spaces for reflections on the theme of death and death. Thus, we can
infer that the findings hinder the debates of a teaching focused on palliative care.

Keywords: palliative care; nursing, academics; terminality

possivel,  participacdes e  decisdes
importantes em relacdo a vida. Para tal, o
profissional de saude precisa estar
preparado para enfatizar o cuidado
holistico, acompanhando e entendendo-o
em todo o processo>®.

Entretanto, ¢ relevante a observagao
de dados fornecidos pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), a qual salienta um
envelhecimento populacional crescente em
comparagdo a fecundidade: a expectativa de
vida em 2010-2015 passou para 78 anos em
paises desenvolvidos e 68 anos nas regioes
em desenvolvimento, para 2050 os recém-
nascidos podem esperar viver até os 83
anos. Contudo, o Brasil vivencia cerca de
um milhdo de o6bitos/ano, sendo a maior
parte gerada por doencas cronicas e
ocorrida em hospitais nas unidades de
terapia intensiva’*S.

Dados divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), evidenciam que as causas
primordiais de morte no Brasil, incluem em
primeiro lugar: as doencas
cardiovasculares, em segundo lugar: causas
externas como exemplo traumatismo
graves, e¢ em terceiro lugar: doengas
oncolégicas®™!°.

Diante de contextos globais com
objetivos bem definidos, visando respeitar o
limite do paciente, ndo interferindo de
nenhum modo nos processos naturais do
corpo, iniciado no Reino Unido por Cecily
Saunders com o movimento Hospice,
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fundado no Saint Christopher Hospice, em
Londres, tendo como finalidade formar uma
equipe multidisciplinar propondo um
atendimento  humanizado, no inicio
indicado apenas para portadores de cancer
avangado, 1dosos e pacientes portadores de
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS)!"-12,

Cuidados paliativos sdo
preconizados a todos os pacientes cuja
patologia ndo responde ao tratamento
curativo. Essa tematica solicita do
enfermeiro uma postura ética com
dimensdes técnicas, porém, destacam-se,
dilemas e impasses de natureza juridica para
a reflexdo correta frente a finitude, em
questdes de bioética, autonomia ao
paciente, responsabilidade sobre suas agdes
e decisdes, juntamente com a equipe
multidisciplinar, em contrapartida a
beneficéncia exercida pelos profissionais a
fim de salvar vidas, diante de grandes
conhecimentos técnicos-cientificos,
declinando o paciente e sua historia'>!?.

Nessa perspectiva, discute-se sobre
eutanasia e ortotanasia, em que a primeira ¢
conceituada  pela  pratica  médica,
farmacologica ou outras como forma de
abreviar a vida de um enfermo incuravel,
condenada pelo codigo de ética
profissional. A segunda ¢ tida como morte
correta sem sofrimento, ndo interferindo em
seu processo natural, em tentativa de manter
a vida, assim flui o cuidado paliativo,
trazendo qualidade as fases terminais,
respaldo aos profissionais de satude, fazendo
com que haja respeito a faléncia do corpo
humano!'*!4,

Inicia-se, entdo, a preocupagdo
relacionada ao ensino desses cuidados
oferecidos para cursos de medicina e
enfermagem. Nos cursos brasileiros de
graduagdo em enfermagem falar sobre o
tema morte ¢ dificil, diferente de falar de um
procedimento  técnico, pois envolve
diversos fatores como crenca, religido,
culturas e até mesmo experiéncias prévias.
Portanto, a assisténcia oferecida pelo
profissional de saude no periodo que
antecede a morte, devera ser revista nos

cursos de graduagdo, pois ha a necessidade
técnica, mas também o cuidar emocional,
pois a morte reflete o limite da capacidade
do profissional'*!%,

No entanto, faz-se necessario uma
reflexdo pelos enfermeiros sobre a
assisténcia ofertada, entendendo que a cada
dia cresce o numero de doengas
incapacitantes e que existe a necessidade de
implantar servigos especificos que busquem
a realizacdo de medidas voltadas para
qualidade de vida, nao enfatizando o
prolongamento desnecessario da morte,
aliviando o sofrimento!!"®.

Diante do exposto, sabe-se que o
enfermeiro ¢ o profissional preparado para
cuidar, desde a concepcao até a finitude do
ser humano, considera-se, de suma
importancia descobrir se esses profissionais
estdo preparados para vivenciar € orientar
no momento morrer e morte. Desse modo, o
presente  artigo  objetiva  evidenciar
percepgoes assistenciais acerca de cuidados
paliativos em académicos de graduacao em
enfermagem, que possuem formacao
auxiliar/técnico.

Casuistica e método

Trata-se de um estudo transversal
quantitativo,  descritivo  exploratorio,
desenvolvido em uma instituicdo de ensino
superior na cidade de Curitiba, Parana,
Brasil. Foi escolhido como cenario o curso
de graduacdo em enfermagem. Fizeram
parte da amostra de conveniéncia
académicos que ja concluiram o curso
auxiliar/técnico de  enfermagem. A
populacdo constituiu um total de 30 (trinta)
académicos, com inclusdo do 1° ao 8°
periodo, matutino, porém, descartada 1
(uma) amostra, por identificar-se como
técnico de enfermagem, mas egresso no
curso de nutri¢do, o que ndo corresponde
aos critérios de inclusdo para este estudo,
vale salientar a observagdao de 12 (doze)
recusas, a qual impossibilitou a ampliagao
da pesquisa. A coleta de dados foi realizada
no més de marco de 2018, apds submissao
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e autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP).

O levantamento de dados ocorreu
por meio de questiondrio semiestruturado,
com preenchimento em aproximadamente 7
(sete) minutos, e realizado nas
dependéncias da instituicdo em local
reservado, o0os  participantes  foram
previamente esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa.

O anonimato foi assegurado através
da identificagdo com a letra ‘A’ para
auxiliares e ‘T’ para técnicos, as respostas
foram classificadas em ordem numérica
crescente. As respostas discursivas ndo
sofreram  alteracdes por parte do
pesquisador. O questionario foi aplicado ao
académico que aceitou participar da
pesquisa, mediante o prévio preenchimento
e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios para inclusdao foram
adotados: homens e mulheres que ja
concluiram o curso auxiliar/técnico de
enfermagem, e atuam ou j& atuaram na
assisténcia a pacientes hospitalizados, e que
j& tiveram experiéncias prévias com o
cuidado ao paciente fora de possibilidades
terapéuticas.

Ja para os critérios de exclusao
foram preteridos homens e mulheres que
concluiram o curso auxiliar/técnico em
enfermagem, e ndo estabeleceram contato
com a profissdo, independente da época até
arealizagdo desta pesquisa, além de homens
e mulheres sem a formagao auxiliar/técnico
em enfermagem, por concluir que estes ndo
apresentam conhecimento tedrico/pratico
sobre cuidados paliativos.

O questionario compreendeu trés
etapas, onde a primeira referiu-se, a 8 (oito)
questdes sociodemograficas, como género,
idade, religido, atuagdo profissional
(auxiliar/técnico), tempo de formado,
tempo que efetivamente trabalha na
enfermagem, periodo atual da graduacao e
existéncia de contato com o paciente sem
possibilidade terapéutica, posteriormente
foram analisadas de forma quantitativa.

A segunda etapa seguiu com 7 (sete)
questdes objetivas com 4  (quatro)
alternativas, visando englobar discussdes
sobre 0s processos morrer € morte
enfatizando os cuidados paliativos e
conferindo a interpretagdo de cada
estudante, abordaram-se questdes sobre o
conhecimento relacionado aos cuidados
paliativos, o contato ao paciente sem
possibilidades de cura, também sobre a
orientacdo ao paciente e familiares, essas
foram analisadas de forma qualitativa,
baseando-se, em artigos recentes sobre
cuidados paliativos.

Por fim, a terceira etapa,
compreendeu 2 (duas) questoes discursivas,
com objetivo de verificar dados subjetivos
sobre o tema proposto o que complementou
as questdes anteriores.

Os dados estdo apresentados através
de estatistica descritiva, com numeros
absolutos (N) e relativos (%), realizado pelo
software Epilnfo 7.2.2 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, United
States of America). Os dados subjetivos
foram transcritos seguindo a teoria de
Bardin'’, realizando, pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos
dados obtidos e interpretacdo aprimorada,
categorizando as tematicas e transcrevendo
os relatos conforme registrados pelos
participantes.

O presente estudo encontra-se em
seus legitimos aspectos éticos de pesquisa,
em conformidade com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, por meio da
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), com autorizacao do CEP
do Centro Universitairio Campos de

Andrade-Uniandrade no parecer
consubstanciado CAE n°:
79721017.0.0000.5218.

Resultados

A presente pesquisa apontou
resultados principais, 0s quais estdo
apresentados por meio de estatisticas
quantitativa e graficos, compreendendo a
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composicdo  amostral do  publico
pesquisado, bem como tabelas e quadros
para facilitar a  visualizacdo  das
caracteristicas sociodemogréaficas,
evidenciando os fatores de conhecimento e
percepcdes acerca de cuidados paliativos
dos académicos de enfermagem. As
analises dos resultados encontram-se, em
discussdo na subsequéncia.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos académicos do curso de Enfermagem, 1° ao 8° periodo, Curitiba

Caracteristicas sociodemograficas de
académicos de enfermagem

A caracterizagdo sociodemografica
dos 29 (vinte e nove)
académicos/participantes, foram
registrados na tabela a seguir. Este
questionario corresponde a primeira etapa
da pesquisa, em que cada participante
assinalou 8 (oito) questdes formuladas com
o objetivo de tragar o perfil da amostra.

Parana.
Variaveis N % Média
Género
Masculino 6 20,6% -
Feminino 23 79,3% -
Faixa etaria
Menor ou até 20 anos - - -
21-30 10 34,5%
31-40 11 37,9% 33
41-50 8 27,6%
Maior que 51 anos - - -
Praticante de alguma religido
Catolica 14 48,3% -
Evangélica 9 31% -
Protestante 1 3,4% -
Espirita 1 3,4% -
Adventista 2 6,9% -
Nio 2 6,9% -
Periodo da Graduacio
1° 4 13,8% -
2° 1 3,4% -
3° 2 6,9% -
4° 1 3,4% -
5¢ 3 10,3% -
6° 3 10,3% -
7° 9 31% -
8° 6 20,7% -
Profissao
Auxiliar de enfermagem 4 13,8% -
Técnico de enfermagem 25 86,2% -
Tempo de formado
Menos ou até 2 anos 2 6,9% -
3 a5 anos 3 10,3% -
6 a 8 anos 4 13,8% -
Mais de 9 anos 20 69% -
Experiéncia profissional
Menos ou até 1 ano 1 3,4% -
2 a4 anos 4 13,8% -
5 a7 anos 4 13,8% -
Mais de 8 anos 20 69% -
Contato com paciente sem possibilidade de cura
Sim 28 96,6% -
Nio 1 3,4% -
TOTAL 29 100% -
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Em analise dos dados obtidos para o
perfil sociodemografico dos
académicos/participantes,  identificaram-
se, as seguintes caracteristicas: género
masculino 20,6%, género feminino 79,3%.
Em relacdo a faixa etdria do publico da
pesquisa, a idade dos participantes variou
entre 21 a 50 anos, porém, com
predominéncia entre 31 a 40 anos, onde
37,9% dos participantes tiveram destaque e
média de 33 anos.

Para tal, chama a aten¢ao quando
perguntado sobre a pratica de alguma
religido, visto que apenas 6,9% referiram
ndo ser praticantes. A religido mais citada
foi a catolica 48,3%. A maioria dos
participantes, 51,7%, encontram-se
divididos nos dois tultimos periodos da
graduagdo (7° e 8°), e 48,1% dispersos entre
os demais periodos, para contraste, apenas
27,5% dos referidos participantes estdo

alocados entre o 1° ao 4° periodo do curso
superior de enfermagem.

Diante do exposto, sdo integrantes
do cenario de pesquisa 13,8% auxiliares de
enfermagem e 86,2% técnicos de
enfermagem, todos oriundos do curso
superior em enfermagem. Na presente
pesquisa observou-se, em uma andlise de
comparagdo, relacdes relevantes frente ao
tempo de formado e experiéncia
profissional, na qual pode-se inferir que, 69%
dos participantes apresentam formagao
auxiliar/técnico de enfermagem ha mais de
9 anos, e exercem a profissdo desde
formados, no entanto, ao responderem se ja
tiveram contato com pacientes sem
possibilidades de cura, 96,6% dos
participantes assinalaram que sim, isso
salienta como ¢ importante humanizar a
assisténcia e formacdo com relevancia ao
enfermeiro.

Variaveis relativas a tematica: analise qualitativa frente ao conhecimento acerca de
cuidados paliativos

O quadro a seguir compreende a
segunda etapa da pesquisa, € seguiu com 7
(sete) questdes objetivas com 4 (quatro)
alternativas, visando englobar discussoes
sobre 0s processos morrer € morte

enfatizando os cuidados paliativos e
conferindo a interpretacdo de cada
estudante, essas foram analisadas de forma
qualitativa.

Quadro 1. Variaveis relacionadas ao conhecimento acerca de cuidados paliativos em académicos do 1° ao 8°

Periodo de enfermagem, Curitiba/2018.

ALTERNATIVAS Conforto Participacdo Medicagao Qualidade Total
Para vocé o que N12 N10 N7
significa cuidados
paliativos ou
cuidados ao 31%*
paciente fora de 41,4% 34,5% 24,1%
possibilidade
terapéutica?
A Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
e L. sobre a . sobre a Total
= técnico . do paciente C
N patologia medica¢io
M
D r ;.
> O queé necessario N15 N6 NO NO
para realizar 30%
cuidados
liativos?
paliativos 51,7% 20,7% 31,0% 0%
Pre‘paril Che’1n.1a © Conver.sa com Apenas observa | Total
medicagio médico 0 paciente
QualAs cuidados N5 N3 NO N29
voceé presta ao N21
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ALTERNATIVAS Conforto Participacdo Medicagao Qualidade Total
deparar-se com um
paciente sem
o 0
pOSSIbclllllif‘l?des de 17,2% 10.3% 72.4% 0%
A ter Seguir Total
Sobre técnicas paciéncia e prescricao Naio orienta
ouvir médica
Sendo vocé um
lider de equipe, N18 N10 N2 NO
como orienta os N30*
demais membros
sobre cuidados 62,1% 34,5% 6.9% 0%
paliativos?
Pensar em Rea!lza.(;ao de Medicagdes Encoraja Total
algo; Deus técnicas
Vocé sendo N12 N6 N4 N8
enfermeiro, ao
visitar o paciente
em seu leito, N30*
necessita orienta-lo 41.4% 20.7% 13.8% 27.6%
sobre cuidados ’ ’ ’ ’
paliativos, como o
faz?
Nao esperar Medicacoes Paciéncia N3&o orienta Total
melhoras
Orientagdo a N4 N7 N17 NO
familia sobre os
cuidados prestados
ao paciente sem
possibilidades de N28**
cura, 13,8% 24,1% 58,6% 0%
principalmente
quando o cuidado
paliativo se impoe?
Dever . . ~ Total
. Tristeza Desagradavel | Niao apresenta
cumprido
Enquanto
enfermeiro, o N17 N4 N5 N1
processo de o
finitude de um N27
paciente representa 58,6% 13,8% 17,2% 3,4%
para voce?
*>29 e >100%, pois assinalaram mais de uma variavel.
*<29 e <100%, pois ndo assinalaram nenhuma alternativa.
Fonte: Autor/2018
Em observancia ao quadro 1 conseguimos averiguar a interpretagiao de

destacam-se, indagacgdes diretas cada académico.

relacionadas a cuidados paliativos, onde

Revista de Atengdo a Sadde | Sdo Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 65 | p. 59-75 | jul./set. 2020 | ISSN 2359-4



Figura 1. Interpretagdo direta acerca de cuidados paliativos.

Para vocé o que significa cuidados paliativos ou cuidados ao paciente
fora de possibilidades terapéuticas?

Medicacdo N10
34,5%

Participacdo Familiar
N2 '/

6,9%

ConfortoN12
41,4%

Medicacdo N10
Fonte: Autor/2018

m Conforto N12 ® Participacdo N2

Seguindo a figura 1, observa-se que
41,4% dos participantes identificam
cuidados paliativos como a busca pelo
conforto, porém, desperta estranheza
quando apenas 24,1% entendem cuidados
paliativos como oferta de melhor qualidade
de vida, ¢ visto que ao relatarem conforto,
entende-se apenas a  procedimentos
técnicos, ou seja, mudancas de decubito,
banho de leito, medicagbes entre outras
praticas.

Quando perguntado sobre o que ¢
necessario para realizacdo de cuidados
paliativos, destacaram-se os conhecimentos
técnicos, 51,7%, entretanto, observou-se
que zero dos participantes ndo identificam o
conhecimento de medicamentos
importantes para realizacdo de cuidados
paliativos, observou-se ainda que, 31%
entendem que a abordagem de questdes
fisicas e psicologicas sdo inerentes aos
cuidados paliativos.

Em dimensdes, o cuidar permite ao
enfermeiro  desenvolver  atitudes e
habilidades progressivas para 0
envolvimento com o paciente, diante disso,
72,4% dos académicos destacam a conversa
como um critério relevante quando nao
existe mais possibilidades de cura.
Analisando ainda o quadro 1, 62,1% dos
entrevistados ao colocarem-se como lideres
de equipe, valorizam a orientacdo sobre
técnicas, praticas de  enfermagem,

Qualidade de Vida N7
24,1%

T~

Qualidade N7

principalmente  quando cuidados os
paliativos se impde. Das informagdes
obtidas  quando  perguntado  sobre
orientacdes ao paciente em cuidados
paliativos, 41,4% direcionam as repostas
ligadas ao pensamento em  algo
alheio/apego a “Deus”, com intuito de
desconectar por certos momentos o paciente
de suas doengas. 27,6% dos académicos
encorajam o paciente dizendo que tudo vai
melhorar.

Visualizando o quadro 1, observa-se
que 58,6% orientam a familia a ter
paciéncia com o paciente, ndo levando em
conta o sentimento pessoal apresentado.
Mas, 13,8% dos participantes interpretam
como melhor orientacdo para a familia. Em
consideragdo a fatos importantes para o
cuidar holistico, destaca-se a reflexdo pelos
académicos do que representa o processo de
finitude, em analise podemos observar que
58,6% identificam como dever cumprido.
Do total de académicos, 3,4% assinalaram
ndo ter sentimento algum.

Analise das questoes discursivas: relaciao
entre cuidados paliativos e a empatia

Para comparagdo, na terceira etapa
da pesquisa elaboraram-se 2 (duas)
questdes discursivas, a fim de verificar
dados subjetivos sobre o tema proposto, o
que complementou as questdes anteriores.
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Os entrevistados foram identificados com a
letra ‘A’ para auxiliares e ‘T’ para técnicos,
as respostas foram classificadas em ordem
numérica crescente e ndo sofreram
alteracdes por parte do pesquisador.

Para a questdo 1 (um), questionou-
se: Em sua opinido o que contribui para
prestar uma assisténcia facilitadora em
cuidados paliativos?

Nao fora encontrado em nenhuma
das respostas dos académicos. Em base a
oferta do cuidado ao outro, esta atrelada ao
reconhecimento do “Eu” existente no
profissional, que também possui emogdes
em suas relacoes.

Estar presente nas relagdes e
valorizar o sistema pessoal, refere-se ao
fator de cuidado 2 (dois) identificado nas
respostas abaixo:

“[...]Saber sobre o diagnostico
do paciente, orientagdo da
equipe, cuidados com o
paciente e familia para o seu
conforto e alivio da dor/...]”
(A1)

“[...]Contato permanente com
o paciente. Pois nesta hora
sentem muito medo e se sentem
desprotegidos/...] " (A3)
“[...]Ajudar na higiene pessoal,
alimentacao, orientar
familiares que o paciente ndo
tem curaf...]” (T2)

Cuidado auténtico por meio do
relacionamento ajuda-confianga,
encontrado no fator de cuidado 4 (quatro)
onde esté presente o respeito, autonomia e a
comunicagao.

“[...]Respeitar o paciente até o
ultimo momento. Aliviando a
dor com medicacado, realizando
mudanca de decubito, dando
banho de leito, trocando fralda
e cuidando como se ele fosse um
paciente  com  prognostico
bom/[...]” (T9)

“[...]Ser claro e objetivo em
relagdo a cuidados paliativos,
visando sempre a empatia, falar
sobre técnicas terapéuticas

envolvidas, confortar 0
familiar, proporcionar conforto
ao cliente paliativo[...] " (T7)
“[...]Respeitar o paciente até o
ultimo momento, aliviando a
dor com medicacado, realizando
mudanca de decubito banho de
leito]...] " (TS8)

“[...]Orientar tudo que sera
feito nos cuidados do paciente
para manter conforto ao
mesmo. Orientar familia e
paciente/...] " (T22)
“[...]Temos que  prestar
cuidados como outro paciente
em comum, pois sabemos que
ele ndo tem cura e a qualquer
momento vai partir. Devemos
prestar os ultimos cuidados
para técnicas corretas, com
respeito, amenizar 0
sofrimento/...] " (T16)

“[...]A informa¢cdo a respeito
da doen¢a e a melhor forma de
conforto  diante  dela. A
participagdo da familia visto
que tanto a familia e a equipe
multidisciplinar devem falar a
mesma linguaf...]” (T20)
“[...]Respeito com paciente e
com os familiares/...]” (T18)
“[...]A melhoria de vida do
enfermo, escuta atenta junto
com a familia. Prestamos
orientagoes a respeito de
habitos de sono, alimentacado,
medicagdo, buscamos ajudar a
pessoa a ativa. Mesmo
convivendo com uma doenca
fora de possibilidades de
curaf...]” (T5)

“[...]Conforto fisico/[...] ” (T11)
“[...]Medidas de conforto,
conversar com o paciente e
tentar entendé-lof...] " (A2)
“[...]Ter empatia, saber a
forma correta de se portar,
como falar[...] " (A4)

“[...] O respeito d autonomia do
pacientef...] " (T12)
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O quinto fator de cuidado,
encontrado apenas na reposta abaixo:

“[...]Afirmar o luto, considerar
a morte como um processo
natural, promover o alivio da
dor e de outros sintomas/...]”
(T13)

Para os fatores 6 (seis), 7 (sete), 8

(oito) e 9 (nove) relacionam-se:

“[...]O enfermeiro deve ter
tranquilidade  sabedoria e
discernimento neste momento e
proporcionar conforto e uma
qualidade de vida[...] " (T19)
“[...]JUm lider competente/...]”
(T23)
“[...]Promover uma qualidade
de vida mesmo no fim da
vida/...]” (T21)

Quanto ao fator de cuidado 10(dez):
“[...]Conversar e ouvir o

paciente, proporcionar
conforto fisico e espiritualf...]”
(T14)

” [...]Conhecimento técnico e
especifico de cada doenga,
aptiddo/...] " (T25)

“[...]Ter conhecimento sobre
cuidados paliativos, conforto
ao paciente/...] " (T17)
“[...]Conhecer a patologia,
pois assim sendo, com o
conhecimento cientifico pode-
se prestar os  cuidados
paliativos com
humanizagaol...] " (T10)
”[...]Ter amor a profissdo,
humanizagdo, conhecimento de
técnicas de enfermagem|...]”
(T24)

“[...]Um fator que contribui é a
unido dos  fatores  como
humaniza¢do no tocante ao
paciente e também a familia e
cuidados voltados a conforto e
alivio da dor, proporcionando
dignidade ao pacientef...]”
(T26)

“[...]Paciéncia, amor,
compaixdo, ao mesmo tempo
tristezalf...] " (T6)
“[...]JA empatia e cuidado
humanizado/...] " (T3)
“[...]Dar apoio emocional
para o paciente e familia, pois
nessa hora os pacientes se
sentem desprotegidos. Realizar
medidas de conforto para
minimizar —a  dor  desse
pacientef...] " (T15)
“[...]Intervencgdo da psicologia,
qualidade dos equipamentos e
materiais de trabalho,
disponibilidade de materiais
para medidas de conforto,
medicagoes para dor/...] " (T4)

Para a questdo 2 (dois): Diante da
sua percep¢do, a carreira académica tem
contribuido para vocé melhor atender
pacientes sem possibilidades terapéuticas?
Encontramos conceitos similares entre as
respostas dos académicos, as quais
fortalecem as respostas oferecidas em
questdes anteriores.

Entre os aspectos evidenciados
observou-se 0 eixo que versa sobre
conhecimento técnico/cientifico:

“[...]Acredito que sim, é na
carreira académica que
aprendemos todas as teorias de
rotinas” (T2)

“[...]Sim, com a gradua¢do
POSSO melhorar meu
atendimento e sonhar ou ajudar
mais vidas” (T3)

“[...]Sim, pois tem uma visdo
técnica do  tratamento e
patologia” (T4)

“[...]Sim, porque na faculdade
teremos orientagoes e
aprendizado sobre como lidar
com diversas situagoes, assim
como os pacientes da oncologia

etc.... “(T5)
“[...]Sim, pois estou adquirindo
mais conhecimento,

possibilitando um cuidado mais
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especifico com o paciente
paliativo” (T10)

“[...]Sim, orientagoes frente a
situagdo em vista ao paciente”
(42)

“[...]Sim, pois a carreira
académica contribui com o
conhecimento para colocar em
pratica as  estratégias e
intervengoes da enfermagem
que asseguram o alivio da dor e
sofrimento, aléem de colocar em
pratica uma assisténcia
humanizada” (T14)

“ [..]Sem  duvida, com
conhecimento a assisténcia fica
mais clara. Devemos saber o
que fazer e principalmente o
que ndo realizar para ndo
causar mais dor ou desconforto
ao paciente” (122)

“[...]O conhecimento” (T23)
“[...]Sim, devido a alguns
aprendizados, amadurecimento
de algumas ideias” (T24)
“[...]Mudou minha visdao e
conhecimento além de ser
multiplicador deste
conhecimento “(T25)

“[...]Sim, o  fato da
oportunidade do conhecimento
adquirido junto a experiéncia,
ao saber diretamente de um
paciente nesta situag¢do, nos
ajuda a enfrentar o caso
enquanto profissional” (T26)
“[...]Sim, no estagio do Erasto
Gaertner aprendi muito” (A3)
“[...]Tem contribuido e muito,
adquiri um grande
conhecimento  no  hospital
Erasto Gaertner na ala A”
(T16)

Salienta-se, nas narrativas, o €ixo
que versa sobre a empatia, ou seja, a
capacidade de colocar-se, no lugar do outro:

“[..]Sim, me faz ter mais
paciéncia e entender melhor
meu lado como profissional
quanto o lado do paciente,

familia e sofrimento fisico mais
também o emocional” (T6)
“[...]Minha carreira
académica me proporciona
tanto na drea técnica como
profissional e pessoal a se
colocar no  outro lado,
proporcionando atengdo aos
cuidados administrativos
terapéuticos e emocional com o
familiar de um cliente em fase
paliativa” (T7)

Encontramos dentre as respostas
eixo sobre a comunicagdo, algo
imprescindivel para o cuidar:

“[...]Sim tem colocado troca de
informagoes entre familiares e
equipe de saude deve ser
incentivado.  Conduzir uma
assisténcia integral e o valor
qualidade de vida” (T12)

As narrativas abaixo apresentam
necessidade de abordagem especifica frente
aos cuidados paliativos.

“[...]Com certeza, porém na
minha visdo ainda falta uma
materia  especifica a este
assunto porque TTO paliativo é
varios vieses de informagdo”
(T20)

As respostas abaixo denotam faltas
de argumentos e como conseguinte
desinteresse singular pelo tema proposto:

“[...]Sim, com certeza” (T11)
“[..]JSim” (Al, T15, T17, T18)

Em contrapartida, e ndo obtendo
relevancia para a pesquisa, observou—se que
N 5 dos académicos entrevistados apontam
a carreira académica com  falhas
relacionadas a contribui¢ao para melhorar o
atendimento aos pacientes sem
possibilidades terapéuticas.

“[...]Ndo” (44)

“[...]Ainda ndo tive esta aula, é
muito importante focar nestes
cuidados” (TS)

“[...]JAinda ndo tive esta aula,
mais é muito importante focar
nestes cuidados, pois acho que
esta deixando muito a desejar.
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Como eu vejo, deixa o paciente

largado” (T9)

“[...]Ndo, acredito que diante

deste  problema  (cuidado

paliativo) nunca me sinto

preparada para atuar

efetivamente” (T19)

“[...]Ndo teve foco nessa drea,

ndo contribuiu” (T21)
Discussio

Para contextualizar a discussdo,
conforme demonstrando na tabela (1), onde
ressaltou-se que a profissao de enfermagem
¢ em sua maioria exercida por mulheres, na
perspectiva de género ¢ visto que a pratica
do cuidar, fazer, esta vinculada a mulher
desde a antiguidade. A literatura evidencia
que as mulheres sdo condicionadas a
ensinar, responsaveis pela casa e praticas
saudaveis, higiene pessoal e ambiental e
ainda a guarda de saide de todos os
integrantes da familia, criangas, idosos e
doentes, apesar do cenario atual demostrar
a evolucdo profissional e do papel das
mulheres na sociedade!!°.

Desse modo, verificou-se uma
diferenciagdo quanto a faixa etéria
relacionada a outros estudos. Entretanto, a
correlagao da busca pelo ensino superior em
faixa etaria elevada, pode ser justificada ao
fato de ingressantes terem deixado o ensino
médio hd muito tempo, possuirem
obrigacgdes familiares, podendo ser um viés
positivo j& que estas despertam interesse e
responsabilidade ao retorno e/ou evolugao
profissional ¥4,

Nesse contexto, o mercado de
trabalho em expansdo para enfermeiros,
com a finidade e insercao na area da saude,
também sdo fatores que justificam a busca
pela profissdo, todavia, quando retratadas
questdes sobre remuneragdo e jornada de
trabalho a expectativa torna-se relevante,
em consequéncia, a maioria dos discentes
nao recebe o apoio familiar em fun¢ao do
pouco prestigio social imbuida &
profissdo!®?.

Para tal, quanto exercer a profissao
a partir de sua formacdo, estudos apontam

dificuldades e despreparo em alguns
profissionais ao lidar com pacientes em
risco de morte iminente, mesmo apos anos
de experiéncia na profissdo, isso justifica-se
por uma preparacdo do corpo discente
inadequada ou falha®>>?2?%,  Contudo,
salienta-se como ¢ importante a correlagdo
de humanizacdo, assisténcia e formacao
com relevancia ao enfermeiro, visto que
esse profissional, vivencia dor, sofrimento e
principalmente a morte com muita
frequéncia. Faz-se necessario sensibiliza-
los, com aflicdes vividas pelo paciente,
levando-os a  despertar para um
relacionamento interpessoal efetivo®*?’.

Em observancia ao quadro 1,
destacam-se indagacdes diretas
relacionadas a cuidados paliativos, em que
se pode averiguar a interpretagdo de cada
académico. A literatura dos cuidados
paliativos realca a importancia de temas
comuns para proporcionar um melhor
entendimento do assunto, dentre eles estdo
conforto e alivio da dor!'"!3. Conforto
justifica-se, em determinados vieses,
consolo fisico e espiritual, comodidade,
bem-estar?’. Para profissionais de satide, em
especial o enfermeiro, o conceito de
conforto deve ser estendidos a todos os
sentidos citados, visando uma melhor
assisténcia as necessidades basicas do
paciente e sua recuperagao, para casos em
que cuidados paliativos sdo determinados
abarcando assim a melhor qualidade de vida
aos dias que restam'%13,

Em linhas gerais, evidencia-se a
importancia de valorizar os cuidados
técnicos, sem deixar de lado os aspectos de
dor, sofrimento fisico, emocional ¢
espiritual. Entretanto, o cuidado espiritual ¢
muito diluido durante os cursos de
graduacdo e majoritariamente confundido
com cuidados psicolégicos. Abordar
questdes espirituais durante a rotina do
enfermeiro tornou-se muito escasso, o que
ndo o estimula a conhecer a histéria
espiritual do paciente e, assim, ajuda-lo em
seu ritual de morte?!-27-3,

Nesse contexto, a comunicacao deve
ser usada pelo enfermeiro a todos os
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pacientes, independentemente de seu
prognoéstico, pois implementam todas as
medidas terapéuticas de enfermagem,
permitindo uma assisténcia individualizada
e com qualidade?*?’37. Com referéncia
especifica aos cuidados paliativos, se impde
uma gama de sensagdes, entretanto, iSso nao
remete a algo exclusivo de cuidados
paliativos e sim a algo comum, designado
ao cuidar, centrado no modelo biomédico,
visando a cura e a recuperagao do paciente.
Entender o morrer e morte apenas como
forma de derrota, reforga a prioridade para
o cuidar técnico, oriundo da formacao
académica e até o adoecimento desses

profissionais pelo cotidiano
hospitalar?®2%-35-41,
Quando a comunicagdo entre

académicos encoraja o paciente dizendo
que tudo vai melhorar, nesse caso, deixa-se
a desejar o relacionamento franco entre
enfermeiro e paciente, ndo ajuda para a
formacao de vinculos de confianca, diminui
a autonomia do paciente, abstendo-os de
tomar decisdes proprias sobre seu
tratamento'>**37. Com o passar dos anos, o
processo morrer € morte tornou-se
institucionalizado, trazendo distanciamento
entre pacientes e familiares durante esses
momentos. O familiar do paciente em
estado terminal, em muitos casos,
apresenta-se com medo do que estd a cada
dia mais préximo, a morte>*.

Conforme citado na introdugao
deste estudo, cuidados em saude e cuidados
de enfermagem compreendem abordar o
paciente e sua familia, em especial nos
casos de terminalidade, uma vez que os
pacientes e familiares***?, ao serem
admitidos em uma unidade de cuidados
paliativos, podem vivenciar as reagdes
chamadas por Kubler-Ross?*** de fases do
pré-morrer, ndo explanadas nesta pesquisa.

Os participantes interpretam como
melhor orientacdo para a familia, ndo
esperar melhoras, apesar de terem chegado
préoximo a uma comunicacgao efetiva, nao se
mostram  acolhedoras'??%3%3°  Essas
informagdes desvendam o quanto ¢
importante humanizar a assisténcia aos

pacientes e familiares, com prioridade ao
cuidar holistico, entendendo o paciente ¢ as
necessidades dos familiares, orientando-os
e permitindo autonomia para decisdes
relacionadas a sua vida'?2%4%4! Apesar de
encontrarem-se ~ em  minoria  €ssas
percepgdes, nos mostram um profissional
que nao se deixa envolver com o humano,
com a vida que ainda existe no paciente.
Durante o processo morrer ¢ morte deve ser
oferecido a0 menos um toque expressivo,
pois como diz Kubler-Ross: “...Muito
aprendemos com quem esta morrendo”
2842

Para a especificidade da percepgao
dos académicos em cuidados paliativos,
para a questdo 1 (um): Em sua opinido o que
contribui para prestar uma assisténcia
facilitadora em cuidados paliativos?, e para
a questdio 2 (dois): Diante da sua
percep¢do, a carreira académica tem
contribuido para vocé melhor atender
pacientes sem possibilidades terapéuticas?,
observaram-se os dados subjetivos sob o
referencial tedrico de Margaret Jean
Watson; sua teoria volta-se totalmente ao
cuidar do homem ¢ baseia-se em 10 (dez)
fatores de cuidados®®3!:33 0s quais
consideram o ser cuidado como sagrado,
diversos desses fatores fazem relagdo com a
empatia.

Contudo, o fator de cuidado 1 (um),
referente a praticar a bondade consigo!® a
partir da atencdo dispensada ao outro, em
que o processo empatico inicia-se, € torna
possivel a compreensdo de experiéncias
alheias, foram evidenciadas similares as de
literaturas>®313, O terceiro fator de
cuidado, estabelecido por Watson, refere-se
a cultura de praticas espirituais proprias € o
conhecimento individual relaciona-se a
manutengdo de atividades que desenvolvam
o autoconhecimento; este ¢ essencial para o
movimento interno que proporciona a
capacidade de colocar-se no lugar do
outro®!, porém, nio foi encontrado esse
aspecto em nenhuma das repostas.

Desse modo, comunicar-se com o
outro requer treino e vai além das situacdes
assistenciais>*. O quinto fator de cuidado,
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que compreende a exposicdo de
sentimentos positivos ou negativos foi
ressaltado, isso permite que o paciente
perceba suas limitacdes e emocdes, €
consiga aceitd-la ou afronta-las®!**. Para os
fatores 6 (seis) e 7 (sete), observa-se, uma
interagdo educativa com o paciente e iSso
representa uma conexao verdadeira entre os
envolvidos, visto que o enfermeiro
incentiva e favorece a participacao dos
pacientes nas tomadas de decisdes®'*2. O
reconhecimento do outro como capaz de
fazer suas proprias escolhas ¢ fundamental
para a relacdo empatica, porém, esse nao
obteve destaque em nenhuma das
narrativas®,

Para tal, os fatores de cuidados 8
(oito) e 9 (nove) relacionam-se, com a
promocao de equilibrio do ambiente e dos
individuos, a postura empatica que acolhe e
aceita o outro ¢ capaz de influenciar
fortemente tais aspectos. O comportamento
empatico pode tanto provocar mudangas em
um  ambiente  desfavoravel = como
proporcionar restauragdo fisica, emocional
e espiritual®*?,

Quanto ao fator de cuidado 10(dez),
cabe a cada um a reflexdo de como a
empatia auxilia os aspectos relacionados a
espiritualidade, a vida e a morte. Conforto
relacionado a espiritualidade foi encontrado
em apenas uma das respostas. No entanto,
entre as narrativas emergiram outros 3 (trés)
temas comuns, os quais identificam a
percepcdo dos académicos em relacdo a
tematica, dentre cles estdo: humanizagao,
conhecimento e aporte psicolégico®'*’.

Para o tema conhecimento, 3 (trés)
académicos enfatizam o conhecimento
técnico/cientifico algo imprescindivel para
o cuidar holistico, no entanto, ndo se
encontrou em nenhuma das respostas o
conhecimento psicolégico e espiritual,
destacados em diversos artigos recentes
sobre cuidados paliativos??-21:28-33,
Humanizacdo para profissionais de satde
refere-se a busca pelo melhor atendimento
ao paciente, portanto, faz-se necessario uma

compromisso, responsabilidade, carinho e
afeto?’’. Aporte psicolégico frente a
terminalidade humana consiste na busca
pela melhor qualidade de vida e permite ao
paciente e familiares uma oferta emocional

capaz de compreender as diversas fases da
doenga!2-20.27:33.37.39

Conclusao

O conceito de cuidados paliativos
referido pelos académicos nao compreende
todas as caracteristicas oferecidas pela
OMS. Neste estudo 41,4% identificam
cuidado paliativo como a busca pelo
conforto, quando apenas 24,1% entendem
como a melhor qualidade de vida, ao
relatarem conforto compreendem apenas
procedimentos  técnicos. Quanto ao
conhecimento necessario para prestar
cuidados paliativos, tiveram énfase nas
respostas o conhecimento técnico e apenas
o conhecimento psicologico e espiritual
fizeram-se presentes.

Em relacdio aos cuidados que
prestam ao paciente em cuidados paliativos
destacam a conversa como critério
relevante, quando ndo existem mais
possibilidades de cura. Sobre as orientagdes
dadas aos membros da equipe, relatam
apenas sobre técnicas de enfermagem, algo
nao exclusivo de cuidados paliativos e sim
centradko no modelo biomédico de
assisténcia, visando apenas a cura. Entre as
orientacdes oferecidas ao paciente sobre
cuidados  paliativos, direcionam as
respostas  ao  pensamento  alheio,
desconectar o paciente de sua doenga por
algum momento e encorajar o paciente
dizendo que tudo vai melhorar, deixando a
desejar o relacionamento franco e a
comunicacdo eficaz. Em relagdo aos
sentimentos vivenciados pelos académicos
quando prestam assisténcia ao paciente
terminal destacam-se tristeza, dever
cumprido, gratidao, impoténcia, e algo
desagradavel.

Em interpretacio a  questdo

doacdo completa do profissional ao discursiva 1 (um), a qual foi analisada sob o
paciente, demonstrando sensibilidade, referencial tedrico de Margaret Jean Watson,
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tendo como base a empatia no cuidado
transpessoal, emergiram apenas 6 (seis) dos
10 (dez) fatores de cuidados estabelecidos
por Watson. Dessa forma, evidencia-se,
para essa populagdo, a predominancia do
cuidar biomédico, em que a execucao de
procedimentos técnicos/cientificos

predomina em relagdo ao cuidar psicolégico.

J& para a questdo 2 (dois), destacaram-se
eixos os quais corroboram a analise das
questdes  anteriores, as quais, em
interpretagdo, nos mostram uma assisténcia
pautada no modelo biomédico.

Sendo esta pesquisa realizada com
determinada populacdo e com pouca
amostra, nao permite fazer generalizagoes,
porém os dados obtidos permitem algumas
consideragdes. Sobre o ensino, abrir
espacos para reflexdes sobre o tema “morrer
e morte” encontrados hoje dispersos em
meio a outras disciplinas. As principais
limitagdes deste estudo foram as
dificuldades de compreensdes sobre a
tematica por parte da amostra, assim como
a escassez de estudos de grande porte, em
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