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RESUMO:

Objetivo: Identificar o conhecimento do estudante sobre as acbGes do enfermeiro no
desenvolvimento dos cuidados paliativos. Materiais e Métodos: estudo descritivo de
abordagem qualitativa onde foi aplicado roteiro de entrevista entre estudantes de um curso de
graduacdo em enfermagem do interior de Pernambuco. As entrevistas foram gravadas e
realizadas mediante consentimento formal do sujeito de pesquisa e autorizagdo do comité de
ética na pesquisa. Resultados: A partir dos relatos foram encontradas a seguintes categorias:
Papel do enfermeiro é essencial no processo do cuidado na finitude; Esclarecer e comunicar-
se com 0 paciente em processo de finitude; Trabalhar em equipe multiprofissional; Realizar
um cuidado integral e continuado. Nestas observa-se que os 11 estudantes entrevistados
apresentam compreensao satisfatéria do papel do profissional enfermeiro destacando uma
pratica pautada nos ideais de humanizacdo, comunicacédo, parceria com outros profissionais e
no cuidado integral e continuado. Concluséo: O perfil de formacédo que oportuniza a vivéncia
no referencial de cuidados paliativos possibilita maior entendimento sobre a modalidade de
atencdo e leva o académico a desenvolver novas frentes de atencdo na oportunizacdo de
experiéncias de cuidado mais satisfatdrias para o paciente e familiares.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem; Bacharelado em Enfermagem; Equipe de

Enfermagem; Enfermagem; Cuidado Paliativo.

INTRODUCAO:

N&o se deve pensar que ndo ha mais nada a ser feito para individuos que nao apresentam
possibilidade de cura, tendo em vista que nessa condi¢do 0s mesmos necessitam de cuidados
especiais que possibilitam finitude de maneira confortavel, pois enquanto houver vida, ha a

necessidade dos cuidados de enfermagem.



O termo “cuidados paliativos” ¢ utilizado para designar a a¢do de uma equipe
multiprofissional a pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura. A palavra “paliativo”
é originada do latim pallium que significa manto, protecédo, ou seja, proteger aqueles em que a
prética curativa ja ndo mais acolhe’. Esses cuidados sdo ativos e totais ao paciente cuja doenca
ndo responde mais ao tratamento curativo. Trata-se de uma abordagem diferenciada que visa
melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares, por meio da adequada avaliagdo e
tratamento para alivio da dor e sintomas, além de proporcionar suporte psicossocial e
espiritual’.

Baseada em uma visdo holistica do ser humano esses cuidados tém como filosofia
valorizar a vida e encarar a morte como um processo natural. Assim, ndo adia e nem prolonga
amorte, mas ampara o ser em suas angustias e medos, oferecendo suporte para que 0s pacientes
possam viver 0 mais ativamente possivel, ajudando a familia e os cuidadores diante do processo
de luto’.

A enfermagem, por ser uma profissdo que esta em contato direto com o paciente, é
responsavel por um olhar holistico que contempla o processo de cuidar nas dimensdes
bioldgica, psicoldgica, social e espiritual do ser humano®. Na implementacéo desses cuidados
ha necessidade da intervencdo de uma equipe de profissionais adequadamente treinados e
experientes no controle de sintomas de natureza ndo apenas biolégica, mas também com
excelente potencial de comunicacgéo, para que o paciente e seus familiares entendam o processo
evolutivo que atravessam, tenham o conhecimento da histdria natural da doenga em curso, para
que se possa atuar de forma a proporcionar ndo apenas o alivio, mas a prevencao de um sintoma
ou situagdo de crise®.

Atualmente o ensino dessa modalidade de atencdo € pouco difundida e abordada na

graduacdo. O pouco conhecimento e vivéncia do estudante acerca do manejo destes pacientes



culmina numa finalizacdo da graduacdo sem preparo para suporte aos individuos e seus
familiares®.

Nesses pressupostos coloca-se como condicdo norteadora desse estudo: O
conhecimento do estudante de enfermagem sobre cuidado paliativo proporcionara uma

assisténcia com melhores resultados para o paciente?

OBJETIVO
Identificar o conhecimento do estudante sobre as acdes do enfermeiro no

desenvolvimento dos cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Estudo de campo, descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
andlise de dados, constituido através de entrevistas realizadas mediante um roteiro
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. A coleta foi realizada no més de dezembro de
2017 com discentes do 9° moédulo de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior da
cidade de Caruaru-PE, mediante autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa n°: 2.432.916 e
anuéncia formal aos sujeitos.

No referido curso de graduacgdo os estudantes desenvolvem atividades tedrico-préaticas
voltadas as acOes de enfermagem na atencdo domiciliar, cursando na unidade tematica, o
referencial de cuidados paliativos onde alem de atividades tedricas e discussdes sobre a
tematica ha a oportunizagdo de visitacdo e contato com pacientes paliativos em servicos de
referéncia nesta especialidade. O curso é pioneiro na sua regido na oferta deste referencial em
uma graduacdo em enfermagem, estando alinhado as praticas atuais a pacientes crénicos e as

necessidades pontuadas pelos 6rgéos especializados.



Para operacionalizacdo da coleta dos dados foi oportunizado momento com o0s
estudantes para orientagcOes acerca do estudo e consentimento para participagdo. Foram
considerados como critérios de inclusdo a fidelizacdo da matricula do estudante no curso de
graduagdo em enfermagem da referida instituicdo e a vivéncia obtidas na unidade tematica
relacionada as praticas de assisténcia domiciliar na qual o estudante cursa o referencial temético
de Cuidados Paliativos e, dentre as atividades oportunizadas, realiza visita a servicos
especializados onde sdo implementados cuidados paliativos.

Os relatos dos estudantes foram gravados durante uma abordagem em uma sala de aula
da prépria instituicdo e imediatamente transcritos para aplicacdo do critério de saturacdo
amostral’. A partir da aplicagdo deste pressuposto foram considerados 11 estudantes como
componentes da amostra, essas entrevistas foram codificadas com a letra E de "entrevistado”,
seguida dos numeros de 1 a 11. Utilizada como questdo norteadora: “No seu entendimento qual

0 papel do profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos?”.

A anélise de conteudo foi a técnica de Bardin, desenvolvida para sistematizacdo dos
dados, sendo aplicadas nas seguintes etapas metodoldgicas: 12 etapa, pré-analise, em que foram
organizados 0s depoimentos e a constituicdo do corpus de analise; a 22 etapa compreendeu a
exploracdo do material; a 3? etapa consistiu no tratamento dos dados, a partir da frequéncia de

presenca e verificacdo da homogeneidade de sentido®.

RESULTADOS

Os 11 discentes do 9° modulo de enfermagem que participaram da pesquisa tinham
idade entre 20 e 25 anos, onde 8 eram do sexo do feminino e 3 do sexo masculino. Estes ndo
prestavam servi¢cos em ambientes que oportunizassem contato direto com pacientes indicados
a paliacdo ou em processo de finitude. Apds a analise de contetdo das falas, emergiram quatro

categorias tematicas: ‘“Papel essencial do Enfermeiro no processo de finitude”;



“Responsabilidade em ofertar informagdes ao paciente em processo de finitude”; “Trabalhar

em equipe multiprofissional”; “Realizar um cuidado integral”.

e Papel do Enfermeiro é essencial no processo do cuidado na finitude

Destacou-se, nos depoimentos dos participantes, o reconhecimento da importéncia do
papel do Enfermeiro no cuidado ao paciente em processo de finitude. Este reconhecimento
perpassa 0 entendimento do estudante quanto a uma das principais caracteristicas desta
profissdo: o cuidado.

A enfermagem identifica-se fundamentalmente por meio do cuidado. Este se legitima
como objeto epistemoldgico. Sendo assim, as instituicdes de ensino e os profissionais da pratica
aprimoram-no, considerando-o a prépria esséncia da profissdo. Esse dominio de conhecimento
Ihe confere a competéncia do cuidar dos seres humanos em todas as dimensdes do processo de
viver®,

Assistir o doente nas suas necessidades basicas define a enfermagem como ciéncia e
arte, em se tratando de cuidados paliativos, pode-se acrescentar que essa profissdo busca
contribuir para uma sobrevida mais digna e uma morte tranquila através da utilizacdo de
evidéncias para fortalecimento das agdes de cuidado a serem desenvolvidas garantindo

beneficios ao individuo e familia®.

“ O papel da enfermagem é essencial, né? E fundamental, visto que o enfermeiro ... é o

responsavel pelo cuidado, principalmente no processo de finitude.” (E1)

Os estudantes ainda referem que o Enfermeiro é importante por ser o profissional mais
proximo do paciente. E quem esta ao lado, cuidando e observando detalhes da evolucio do

paciente durante todo o processo de atencdo e é o principal ator na transmissdo das informacoes



quanto aos cuidados, exames, intercorréncias e evolugdes do mesmo a toda a equipe de
cuidado.

A enfermeira € quem geralmente estd préximo nos momentos dificeis, € quem o
paciente e a familia buscam quando necessitam de esclarecimentos, ou de cuidados imediatos.
Assim este profissional tem que lidar com o sofrimento, com a angustia e com os temores que
podem surgir em diversas situages que envolvem esse cuidar'l. Sendo assim, a comunicagéo
é extremamente relevante na relacdo terapéutica que se estabelece entre a equipe e o paciente,
e tem por finalidade proporcionar confianga e reduzir a ansiedade para que se possa alcancar
uma relacdo de ajuda efetiva, na qual o paciente e sua familia possam expressar temores,

angUstias, valores e significados'?.

“Acho que o enfermeiro, ele tem uma extrema importancia nesse sentido, porque por vezes é

ele quem estabelece, assim, uma relagdo mais proxima com o paciente ..."” (E2)

A humanizacdo do cuidado de Enfermagem também foi considerada como essencial
para a assisténcia ao paciente. Apo6s o lancamento do Programa Nacional de Humanizacao,
existe uma atencdo maior quanto ao acolhimento, o programa tem como um dos objetivos
capacitar os profissionais para um novo conceito de assisténcia a salde que valorize a vida
humana e a cidadania'®. A Humanizagdo da assisténcia pode ser considerada a esséncia do
processo de Enfermagem, j& que o toque, a responsabilidade em transmitir informacdes, em
garantir privacidade, em garantir assisténcia baseada em evidéncias cientificas, em escutar o
paciente faz parte de sua rotina de cuidados.

Para cuidar de forma humanizada, o profissional da sadde, principalmente o
enfermeiro, que presta cuidados mais proximos ao paciente, deve ser capaz de entender a si

mesmo e ao outro, ampliando esse conhecimento na forma de acdo e tomando consciéncia dos



valores e principios que norteiam essa a¢do. Neste contexto, respeitar e preservar a dignidade

do paciente é componente primordial no tocante a cuidados humanizados®*.

“E de grande importincia, pode-se dizer fundamental, proporcionar ao paciente uma
assisténcia qualificada, humanizada, garantindo a este uma qualidade de morte, uma morte
digna. Servir como apoio para o paciente, bem como aos seus familiares. ” (E11)

“... ele (o enfermeiro) deve ser um profissional humanizado pra saber lidar com as

dificuldades daquele paciente.” (E9)

“E ofertar ao paciente o que ele necessita, escutd-10. E atender suas exigéncias, respeitar o

seu processo de finitude, tentar diminuir as angustias vividas pelo paciente ... ” (E10)

Quando, na fala, é identificada a importancia do escutar, de atender as necessidades do
paciente e respeitar seu processo, revela-se aqui a importancia da empatia na assisténcia pelos
profissionais de satde. A Humanizacgdo da assisténcia vem proporcionar ao paciente a garantia
de uma assisténcia com empatia e estimula o profissional a ampliar seu olhar relativo ao
cuidado, ressignificando sua pratica.

A assisténcia de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos deve considerar o
paciente um ser Unico, complexo e multidimensional: bioldgico, emocional, social e espiritual.
Este tipo de cuidado, integral e humanizado, s6 é possivel quando o enfermeiro faz uso de
diversidades de comunicacao para que perceba, compreenda e empregue a comunicacao verbal
e ndo-verbal®®.

No ambito da Enfermagem, a comunicacdo representa uma estratégia de suma

relevancia para a pratica dos cuidados paliativos. E quando subsidiada por uma relacdo de



atitude, cooperacdo, sentimento e sensibilidade, este instrumento é um importante

impulsionador da relagdo entre o enfermeiro e o paciente em fase terminal®®.

Esclarecer e comunicar-se com o paciente em processo de finitude

Para os entrevistados, o Enfermeiro tem como atribuicdo importante propiciar
informacgdes claras ao paciente, sendo um importante profissional responsavel pela
comunicagdo com o paciente e familiares. A comunicagcdo emerge como um fator importante
para 0 esclarecimento dos direcionamentos terapéuticos e meio de aproximar o paciente a
equipe de Enfermagem.

I3

‘... esclarecer tudo pra o paciente, sempre repassando, né?” (E6)

Compreende-se comunicagdo interpessoal na area de salde e em cuidados paliativos
como um processo complexo que envolve a percepcdo, a compreensao e a transmissdo de
mensagens na interacdo entre pacientes e profissionais de satde. E um processo que possui
duas dimens0es: a verbal, que ocorre por meio da expressédo de palavras faladas ou escritas; e
a ndo verbal, caracterizada pelo jeito e tom de voz com que palavras sdo ditas, por gestos que
acompanham o discurso, por olhares e expressodes faciais, pela postura corporal, pela distancia
fisica que as pessoas mantém umas das outras®®.

Nesse sentido, o enfermeiro deve comunicar-se efetivamente com o paciente, ouvindo-
0 sempre que possivel, de maneira que possa ajudar a pessoa a revelar os sentimentos que
cercam o0 processo de terminalidade e luto, para que se possa compreender melhor a sua
experiéncia®’.

Além disso, existe uma compreensdo de que o Enfermeiro possui habilidade para uma

comunicacdo clara e que isto é um direito do paciente. O paciente que vivencia esta fase poder



sentir-se acolhido, a partir do momento que compreende 0 que estd acontecendo com ele
mesmo, propicia sensacdo de seguranca e possibilita decisdes sobre questdes pessoais da sua

vida, aléem de planejamento conjunto quanto cuidado que 0 mesmo necessita.

“ ... da esse direito a esse paciente ... implementar uma abordagem diferenciada, porque ndo
é facil, né? Vocé ser paliado. E o profissional de enfermagem, ele pode contribuir bastante na

compreensdo de toda essa paliag¢do por parte do paciente ..."” (E7)

O uso de estratégias comunicacionais é o centro do suporte emocional em cuidados
paliativos. Habilidades para a escuta, questionamento, exploracdo de sentimentos e feedback
ndo sdo uma questao de personalidade ou instinto do profissional, mas ferramentas necessarias
para prover conforto emocional e influenciam positivamente o ajuste psicoldgico do individuo
a vivéncia do processo perdas e incertezas inerentes ao adoecimento e morte.'® Nesse sentido
a comunicacao deve ser disponivel sem empreender a¢fes diagnosticas ou terapéuticas indteis
ou obstinadas, levando sempre em considera¢do a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Para que o cuidado se desenvolva de forma integral e humanitaria, o enfermeiro deve
atender as necessidades de seus clientes/pacientes e de seus familiares, interagindo com eles,
resolvendo problemas, apontando solucdes, propiciando melhora da sua condicéo de satde, ou

proporcionando uma morte digna e com serenidade®®.

Trabalhar em equipe multiprofissional
Os estudantes entrevistados reconhecem que existe uma grande contribuicdo ao
paciente quando o Enfermeiro tem uma atitude de abertura para o trabalho em equipe

multiprofissional, conforme observa-se na fala a seguir:



“Entdo, o cuidado paliativo ele ndo depende ndo so da equipe de Enfermagem, mas
multidisciplinar, né? Porque muitas vezes, por exemplo, cuidados basicos, como por exemplo,
curativo e medicacdo, sim. Depende do enfermeiro. Mas precisa também do médico, do

nutricionista, certo? ... depende de uma equipe multiprofissional, ndo so da enfermagem.” (ES8)

A abordagem complexa proposta pelos cuidados paliativo objetiva atender todas as
dimensdes do ser cuidado e de sua familia, priorizando assim de uma equipe multiprofissional,
que deve ser composta por enfermeiro, psicdlogo, médico, assistente social, farmacéutico,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, cirurgido dentista e
assistente espiritual. Entretanto, para alcancar esse objetivo, torna-se fundamental que o
profissional adote uma postura reflexiva em relacéo as praticas de cuidado, de modo que as
instituicdes hospitalares visem a dignidade e totalidade do ser humano?.

Nesta conjuntura, os profissionais devem atuar em todas as dimensfées humanas no
sentido de aliviar o sofrimento e confortar os pacientes e suas familias, com a finalidade de
obter uma melhor qualidade de vida. Portanto, cuidar na perspectiva paliativa consiste em
garantir uma atencdo holistica, humana e individual para o paciente e sua familia, a fim de

transformar o processo de morte em uma situacio menos ardua para as pessoas envolvidas?.

Realizar um cuidado integral e continuado

Nesta categoria, 0s entrevistados compreendem que 0 paciente, nesta fase, necessita
que o profissional de salde possa o considerar em todo o seu contexto e necessidade. O cuidado
integral surge como um fator que permite qualidade de vida.
“ ... essas pessoas que estdo ... em processo de finitude, elas precisam muito desses cuidados

e um cuidado de forma geral, né? Visando sempre o paciente como um todo.” (E3)



“Ele deve prezar pela qualidade de vida do paciente, ele deve realizar um cuidado integral...”

(E4)

Além de ressaltar o cuidado integral, foi identificada a necessidade do cuidado
continuado, onde a equipe deve ter este ideal e caminhar junto, nesta sintonia, compreendendo
as evidéncias atuais para o cuidado ao cliente em finitude. Este trabalho harmonioso promove
conforto ao paciente.

“ ... no desenvolvimento do cuidado continuado, visando ... buscar o conforto e bem estar do
paciente que necessita de uma assisténcia ampla, buscando uma melhora néo so fisica, mas

também espiritual.” (E5)

Cuidar em enfermagem paliativa é prover conforto, agir e reagir adequadamente frente
a situacdo de morte com o doente, familia e consigo mesmo; é promover o crescimento pessoal
do doente, familia e de si mesmo, é valorizar o sofrimento e as conquistas, empoderar 0 outro
com seu cuidado e empoderar-se pelo cuidado, é lutar para preservar a integridade fisica, moral,
emocional e espiritual, € conectar-se e vincular-se e auxiliar 0 outro e a si mesmo a encontrar
significados nas situacfes. Cuidar em enfermagem paliativa é prover o alivio de sintomas, ser
flexivel, ter objetivos de cuidado, advogar pelo doente e reconhecé-lo como ser humano
unico?2.

Os papéis do enfermeiro em cuidados paliativos sdo educar, cuidar, promover, advogar
e coordenar e 0s atributos para exercer tais papéis sao ter “expertise” clinica, manter o foco no
doente e familia, ter atos deliberados, intencionais, de cooperacdo, manter a honestidade na

comunicag&o e estar presente, disponivel e atento (discernir com sabedoria)?.



Para a assisténcia integral que a fase dos cuidados paliativos requer, faz-se necessaria
uma formacdao académica que contemple esta tematica. Entretanto, a literatura cientifica aponta
que na formacdo dos profissionais de salde, ainda ha predominio da légica biologicista. As
evidéncias cientificas sobre a necessidade de preparar o graduando para enfrentar a morte
mostram que os curriculos nas instituicGes de ensino superior na area da saude ainda ndo tém
assegurado a contextualizagdo da tematica de modo consistente?®. Para que os futuros
profissionais tenham uma visdo humanistica acerca das necessidades dos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura, € necessario que haja uma modificacdo no curriculo dos

cursos de graduacdo, privilegiando-se contetidos especificos sobre cuidado paliativo®.

CONCLUSAO

O conhecimento expresso pelos estudantes de graduacdo em enfermagem possibilita
uma reflexao aprofundada sobre a vivéncia do referencial tematico de cuidados paliativos nos
cursos de graduacdo, ficando evidente a relacdo entre essa modalidade de atencéo e a esséncia
da atividade do Enfermeiro, evidenciando avanc¢os e bons resultados no manejo da doenca e
nas relacdes entre profissional, individuo e familia.

Essa ainda é uma tematica pouco abordada e vivenciada nas grades curriculares, por
esse aspecto ha um despreparo dos profissionais no momento da prestacdo desses cuidados,
sendo estes fragmentados dificultando assim uma assisténcia integral e continuada. A vivéncia
e compreensdo deste referencial tematico oportuniza uma potencializacdo da qualidade do
servico prestado pela categoria e agrega, ao graduando, conhecimentos imprescindiveis para
uma pratica pautada nos principios norteadores dessa modalidade de ateng&o.

A implementacdo do ensino deste referencial na instituicdo de ensino referida evidencia
novas dimensodes e perspectivas na atencdo a pacientes em cuidados paliativos oportunizando

novos esforcos, ndo s6 dos profissionais de enfermagem, para atencdo adequada e humanizada.



Contribuicdo para a disciplina: O desenvolvimento de um campo de saberes e

vivéncias em CP proporcionaram, ao profissional, paciente e familia, experiéncias mais

qualificadas e satisfatorias.
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