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RESUMO

Por muitos anos, cuidar foi tido como uma acgdo puramente instintiva, baseada
predominantemente nos processos sociais mais basicos, com o tempo se viu a necessidade de
aprimorar os métodos de cuidado ao tratar de pacientes em processo de morte, esse tipo de
cuidado foi denominado de cuidado paliativo(CP). Essa modalidade de cuidado configura um
conjunto de agdes que tem como principal objetivo dar suporte de qualidade ao paciente sem
prognostico de cura e/ou em estado terminal. Baseado nesses conceitos o principal objetivo
dessa produgdo ¢ avaliar a percep¢ao dos académicos de enfermagem a respeito dos cuidados
paliativos. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa. Realizada em uma institui¢do de Ensino Superior, no periodo de setembro e
outubro de 2020. tendo como participantes 11 (onze) académicos de enfermagem que
cumpriram os critérios de inclusao e exclusdo. Considerando o momento atual de pandemia
COVID-19, com as medidas sanitarias colocadas a populagdo, tais como isolamento social,
que prevé diminuicdo do contato fisico, pessoal a coleta de dados desse estudo foi realizado
por meio da plataforma virtual WhatsaApp, através de um formuldrio estruturado,
disponibilizado de forma eletronica aos académicos de enfermagem, utilizando a ferramenta
google Forms. Os resultados foram analisados por meio da andlise tematica, seguida de
categorizagdo. Seguiu as recomendagdes da Resolugao n® 466/2012. Diante da analise dos
dados, sobre o conhecimento dos participantes a respeito dos cuidados paliativos, nota-se que
a visdo do académico ¢ muito sucinta, dado que os cuidados paliativos envolvem um
manejo muito especifico e apurado de praticas de promogao de conforto que requerem um
conhecimento cientifico mais aprofundado. Quanto a abordagem dos cuidados paliativos na
graduagdo de Enfermagem ¢ possivel observar que os graduados tratam dos assuntos
fundamentados em conhecimentos sem bases cientificas, sendo este abordado muito
superficialmente e a disciplina mais lembrada foi a de Oncologia. Ja sobre as limitagdes ou
obstaculos que podem interferir os entrevistados relatam a falta de experiéncia ¢ a
imaturidade emocional. Os resultados apontam que seria de grande valia para os futuros
egressos em enfermagem e para os académicos nos primeiros semestres da formacao que a
abordagem da tematica fosse reformulada, e que a producao de contetidos a respeito do tema
fosse instigada mais veementemente. Dessa forma um esfor¢co conjunto das universidades e
dos docentes na busca pela capacitagdo em CP’s viria a somar no cendrio de saide. Assim,
algumas medidas podem ser implementadas para um melhor aproveitamento da tematica e
uma maior énfase como: a inclusdo de uma disciplina especifica que trouxesse os
conhecimentos em CP’s, de forma mais cientifica ¢ mais aprofundada, ou de forma mais
simplista. A reformulacdo dos métodos de abordagem e o incentivo a producdo cientifica
ajudariam a popularizar o assunto e instigar os académicos na busca por esse conhecimento
especifico.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos. Enfermagem. Estudantes



ABSTRACT

For many years, caring was considered a purely instinctive action, based predominantly on the
most basic social processes, with time we saw the need to improve the methods of care when
treating patients in the process of death, this type of care was called palliative care (PC). This
modality of care configures a set of actions that has as main objective to give quality support
to the patient without cure prognosis and/or in terminal state. Based on these concepts the
main objective of this production is to evaluate the perception of nursing academics regarding
palliative care. It is a research of exploratory and descriptive character with qualitative
approach. Held in a Higher Education institution, in the period of September and October
2020. having as participants 11 (eleven) nursing academics who met the criteria for inclusion
and exclusion. Considering the current moment of the COVID-19 pandemic, with the sanitary
measures placed on the population, such as social isolation, which predicts a decrease in
physical contact, the collection of data from this study was conducted through the virtual
platform WhatsaApp, through a structured form, made available electronically to nursing
academics, using the Google Forms tool. The results were analyzed through thematic analysis,
followed by categorization. It followed the recommendations of Resolution 466/2012. In front
of the analysis of the data, about the knowledge of the participants about the palliative care, it
is noted that the vision of the academic is very succinct, given that the palliative care involves
a very specific and refined management of practices of promotion of comfort that require a
more profound scientific knowledge. As for the approach of palliative care in the nursing
graduation, it is possible to observe that the graduates deal with subjects based on knowledge
without scientific basis, this being approached very superficially and the most remembered
discipline was Oncology. On the other hand, the limitations or obstacles that can interfere
with the interviewees report a lack of experience and emotional immaturity. The results point
out that it would be of great value for future egresses in nursing and for the academics in the
first semesters of formation that the approach of the subject was reformulated, and that the
production of contents regarding the subject was instigated more vehemently. Thus, a joint
effort of universities and teachers in the search for training in PC's would add to the health
scenario. Thus, some measures can be implemented for a better use of the theme and a greater
emphasis such as: the inclusion of a specific discipline that would bring the knowledge in
PCs, in a more scientific and deeper way, or in a more simplistic way. The reformulation of
approach methods and the encouragement of scientific production would help to popularize
the subject and instigate academics in the search for this specific knowledge.

Keywords: Palliative care. Nursing. Students
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1 INTRODUCAO

Por muitos anos, cuidar ¢ uma a¢do puramente instintiva, baseada predominantemente
nos processos sociais mais basicos, como o cuidado mae e filho, filhos cuidando de pais e
avos no ambito domiciliar, seja por escolha do doente ou por falta de condigdes
socioecondmicas para cuidados médicos mais especializados. Com o tempo, se viu a
necessidade de aprimorar os métodos desse cuidado, e esses aspectos instintivos passaram a
ser norteados por técnicas e métodos cientificos.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), cuidados paliativos sdo os cuidados
prestados a pacientes que se encontram em situagao de doenga cronica sem prognostico de
cura, essa assisténcia visa principalmente trazer alivio ao sofrimento através de praticas que
objetivam uma avaliagdo precoce e assertiva da dor e seu tratamento rapido e eficaz,
amenizando seu sofrimento fisico, emocional e espiritual (GUIMARAES et al., 2016).

Essa modalidade de cuidado configura um conjunto de a¢des tomadas por uma equipe
multidisciplinar de profissionais de satide que tem como principal objetivo dar suporte de
qualidade ao paciente com doenga cronica sem prognoéstico de cura e/ou em estado terminal,
podendo propiciar um contexto em que o paciente encontra a possibilidade de continuar em
seu convivio social, e participar ativamente da vida de sua familia (VASCONCELOS;
PEREIRA, 2018).

No Brasil, a necessidade por uma equipe que fosse tecnicamente preparada para
prestar esse servigo, levou a criagdo do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), em conceito
definido pela Portaria n® 2.527, de outubro de 2011, a Atengdao Domiciliar (AD) se constitui
como uma modalidade de atencdo a saude que pode ser substitutiva ou complementar as
estratégias terapéuticas ja existentes, em conjunto a a¢cdes de promocao a saude, prevengao e
tratamento de doengas, a reabilitacdo, quando possivel, prestadas em domicilio, essa portaria
também garante a continuidade dos cuidados integrados as Redes de Atencdo a Saude
primaria e secundéria (BRASIL, 2013).

Com essa abordagem os cuidados domiciliares visam de forma direta, aumentar a
qualidade do cuidado, diminuir consideravelmente as chances de infec¢des cruzadas e/ou
hospitalares, aumentar o conforto do paciente e preparar familiares e cuidadores para prestar
auxilio ao paciente em momentos intimos quando ndo houver um profissional disponivel,

como também, prepard-los emocionalmente para o luto. (ANDRADE et al., 2017a).
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A enfermagem vem para esse contexto de cuidado como uma peca chave, a quem
compete o gerenciamento da assisténcia prestada, como também a assisténcia direta. O
desenvolvimento de uma boa estratégia de cuidado contribui para a melhor implementacao
dos cuidados, a ajudar o paciente na aceitacdo e enfrentamento do diagnostico, o treinamento
do cuidador familiar além de identificar e sanar as demandas do usuario (ANDRADE et al.,
2017b).

Para que tal assisténcia seja prestada de forma segura e assertiva, hd uma necessidade
de que o académico de enfermagem seja preparado para lidar com o paciente em iminéncia de
morte. Porém, a literatura cientifica aponta que o modelo de ensino ainda ¢
predominantemente biologista. As evidéncias cientificas apontam que as institui¢des de
ensino superior ainda ndo possuem em sua grade de ensino uma disciplina que venha a
abordar o assunto de forma consistente (GUIMARAES et al., 2016).

A pesquisa foi motivada ao se observar que muitos dos académicos de enfermagem
ndo tem contato com técnicas especificas e comuns dessa categoria de cuidado, com uma
abordagem mais especializada sobre o preparo e enfrentamento de dificuldades técnicas, nem
de praticas eficazes para auxiliar as familias de pacientes em cuidados paliativos diante o luto.

Diante disso surgiram os seguintes questionamentos: Qual seria a percepcao dos
académicos de enfermagem quanto aos cuidados paliativos? As orientagdes ofertadas durante
a formagdo académica sdo suficientes para o preparo do aluno a desempenhar suas fungdes de
atencdo ao doente em cuidados paliativos e sua familia?

O estudo da tematica torna-se relevante tendo em vista que o profissional de
enfermagem ¢ capaz de lidar com situagdes delicadas, como: o enfrentamento de doengas sem
previsdo de cura, processo de morte/morrer € o luto, sendo que estas situagdes necessitam de
conhecimento e controle emocional, pulso forte e serenidade de pensamento, qualidades que
deveriam ser melhores abordadas durante a graduagao

Espera-se que este estudo possa contribuir para o meio académico ao despertar sobre a
importincia de se dar uma atencdo especial a essa assisténcia e de procurar meios de
fortalecer ndo somente seu conhecimento teodrico/pratico, como também possibilitar o
tratamento mais humano do usudrio em processo de morte/morrer ¢ sua familia, assim como

gerar subsidios para pesquisas futuras nesta tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percep¢do dos académicos de enfermagem a respeito dos cuidados

paliativos;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos adquirido no periodo da graduacao;
. Averiguar como os cuidados paliativos vém sendo abordado na Universidade.
o Identificar os obstaculos que possam interferir na formacao desses académicos no

auxilio de pacientes em cuidados paliativos
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado Paliativo (CP) ¢ a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes
(adultos e criangas) e seus familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da vida,
através de prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e
tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(OMS, 2018).

Os CP’s sao considerados uma filosofia do processo de cuidado que esta voltada aos
pacientes com doengas cronicas degenerativas (DCD) e doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), norteados por principios bioéticos que buscam preservar a autonomia do
paciente/cliente sobre suas atividades de vida cotidianas e seu processo de fenecimento (HEY
etal., 2017).

Nas ultimas décadas o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico voltados para a area
da satde promoveu um importante avanco nos campos dos diagndsticos e tratamentos, iSso
contribuiu de forma direta para o aumento da sobrevida dos pacientes, diminuindo os casos de
morte natural. Entretanto, esse desenvolvimento se da na 4area da cura da enfermidade,
deixando de lado os cuidados relativos ao bem-estar, ¢ nesse contexto que emergem oS
cuidados paliativos (ANDRADE et al., 2017a).

A incorporagdo dos cuidados paliativos a rede de assisténcia a saide se torna uma
necessidade emergente, visando a capacitagdo dos profissionais para que a avaliacdo e o
diagndstico sejam feitos de forma precoce, e o tratamento seja de excelente qualidade, assim
tendo sucesso em sanar as dores fisicas, psiquicas e espirituais (SILVA et al., 2019).

Hé também outros fatores envolvidos que justificam a incorporagao desses métodos de
cuidado as redes de satde, como por exemplo, a transi¢do demografica, evidenciada pela
diminuicdo das taxas de fecundidade, diminuicdo da mortalidade infantil ¢ o aumento na
expectativa de vida. Tal mudanca impacta na vida das pessoas de forma positiva e, por
incrivel que possa parecer de forma negativa também, em um mundo onde as pessoas vivem
mais, o numero de DCNT também tende a aumentar (SILVA et al., 2019).

De acordo com Vasconcelos e Pereira (2018, apud Matsumoto, 2009), alguns
principios devem ser usados para nortear as praticas de Cuidados Paliativos, sdo eles: a

promogdo do alivio da dor e outros sintomas, o entendimento da morte como um processo
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natural, integracdo do apoio emocional e espiritual aos cuidados ofertados, preservagdo da
autonomia do paciente através de estratégias e cuidados que possibilitem ao mesmo viver o
tdo ativamente quanto possivel até o seu momento final, evitar adiar ou adiantar o processo de
morte, ofertar uma abordagem multiprofissional como foco nas necessidades do
paciente/cliente e seus familiares, além de influenciar positivamente no progresso da doenca,
e oferecer os cuidados paliativos o mais precocemente possivel, juntamente a outras
estratégias, tratamentos curativos, e investigagdes necessarias para compreender e controlar as
situagdes estressantes que deveram se apresentar.

Norteada por esses principios os CP’s se apresentam como modalidade de cuidado
voltada ndo para a cura da enfermidade, mas sim para a vivéncia da mesma, centrando suas
acdes para que o paciente/cliente possa gozar da vida em condi¢des minimamente agradaveis,
enquanto, em segundo plano, segue buscando meios de dar a ele uma experiéncia agradavel
que findarda numa morte, tranquila, harmoniosa e menos traumatica (VASCONCELOS;
PEREIRA, 2018).

Nesse cenario, os CP’s se sobressaem como uma modalidade emergente, esse tipo de
cuidado que inicialmente era empregado somente a paciente com cancer terminal, foi se
tornando cada vez mais abrangente e passou a contemplar pacientes com outras DCNT, e se
popularizou devido sua abordagem de cuidado integral, holistico e interdisciplinar, € por sua
busca constante por estratégias e agdes mais dindmicas (LANGARO et al., 2015).

O modelo ideal de CP deve abranger todas as fases da doenca, sendo estabelecido
desde o diagnostico e durante todo o curso da doenga em conjunto com o tratamento clinico,
indo até apds o luto, nos casos dos pacientes em fim de vida. Dessa forma, quando indicados
no estagio inicial da doenca, tém muito a contribuir na melhora da qualidade de vida do
paciente, como da sua familia. Mas, geralmente, esse servigo s6 ¢ ofertado aos pacientes
quando a doenga ja se encontra em estagio avancado (REZENDE; ABREU, 2018).

Carvalho (2015) refere que o cuidado paliativo € uma abordagem que visa a qualidade
de vida, prevenindo e aliviando o sofrimento humano. Precisa ser multiprofissional e enxergar
a pessoa doente e sua familia em um contexto de adoecimento grave, ndo necessariamente no
final da vida, préximo da morte, mas nas dimensdes fisica, psiquica, social/familiar e
espiritual.

Outra particularidade, desse modelo de cuidados ¢ sem sombra de divida a

versatilidade referente ao ambiente onde os mesmos podem ser prestados, eles podem ser
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realizados em clinicas especializadas, no hospital, e também pela assisténcia primaria no
domicilio (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

O local ideal ¢ aquele onde o paciente e sua familia se sintam bem e onde todo sistema
de desconforto possa ser sanado, com o auxilio de uma equipe especializada Uma das
modalidades preconizadas ¢ a internagdo domiciliar. Onde o paciente pode ser cuidado
conjuntamente com seus familiares, ha um grande apoio emocional, visto que o paciente se
sente mais seguro no entorno do seu lar e a familia se sente mais segura por estar proximo de

seu ente querido (SBGG, 2015).

3.2 ASSISTENCIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidado paliativo contempla modalidades de atendimento como unidades de
ambulatdrio, internacao hospitalar, hospedaria e internagdo domiciliar. O acompanhamento
ambulatorial destina-se a pacientes com doenca avancada de forma precoce, bem como a seu
familiar/cuidador, em uma fase em que a doenca tenha pouco impacto sobre o perfil funcional
do doente. Através do trabalho multiprofissional, espera-se que nesta fase o controle de
sintomas e a abordagem emocional, possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida,
com a possibilidade de ter impacto também sobre a sobrevida do doente (SOUSA, 2016).

O atendimento domiciliar faz com que a equipe estabelega um vinculo com a familia,
além de preservar a intimidade e proporcionar mais conforto, favorece as aplicagdes dos
principios, integram os aspectos de assisténcia emocional e espiritual, e sobretudo auxiliam a
familia a compreender o processo de morte/morrer ajudando no enfrentamento ao luto e a
perda (LANGARO et al., 2015, VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Também deve-se salientar que, os cuidados desenvolvidos no ambiente domiciliar
aumentam em certos pontos a qualidade dos servigos prestados, contribuem para reduzir a
demanda hospitalar, o tempo médio de internagdo, além de diminuir de forma dréstica as
infeccdes hospitalares, principalmente, as infec¢des cruzadas e por consequéncia, os custos
derivados dessas situacdoes (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Uma das desvantagens do atendimento domiciliar é que comumente ndo ha um
profissional em tempo integral no domicilio, e devido essa condigdo ¢ comum que seja
elencado um membro da familia para assumira a fun¢do de cuidador. Em sua maioria essa

funcdo ¢ desempenhada por mulheres com um lago familiar, sejam esposas, maes ou filhas,
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essa cuidadora familiar assume o cuidado de forma gratuita, e se responsabiliza por ele, seja
por vontade propria, obrigagdo moral, por solidariedade ou por gratidao (SILVA et al., 2019).

Para auxiliar as familias nesse momento tao delicado, a portaria n°® 825, de 25 de abril
de 2016, redefiniu a ateng¢do domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS) e atualizou as
equipes habilitadas, por meio do Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) que tem como
principal objetivo suplementar a atengdo domiciliar (AD), como um servigo substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, com a finalidade de,
reduzir a demanda hospitalar, e consequentemente o tempo de internagdo, além de fomentar a
humanizagdo da atencdo a saude, por meio do aumento da autonomia do usuario e
desinstitucionalizar os recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencdo e Saude (RAS)
(BRASIL, 2016).

O SAD também sera responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP), valorizando novos espacos € novas formas de organizacao das tecnologias, como os
cuidados paliativos. Portanto, o SAD ¢ composto por enfermeiro, psicdlogo, médico,
assistente  social, farmacéutico, nutricionista, odontologo, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo (BRASIL, 2016).

Este cenario tem forcado os profissionais de saude a se reinventarem, buscar novos
estudos e estratégias de cuidado para contornar as dificuldades desse tipo de assisténcia, as
dificuldades muitas vezes tendem a inviabilizar o cuidado no domicilio, e essas
eventualidades tendem a fulminar em uma morte institucionalizada (ANDRADE et al.,
2017a).

Ciente dessa realidade a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem como proposta
principal a reorganizagdo da aten¢do primaria, tem um papel fundamental na viabilizacdo
desses cuidados, por ter maior facilidade em oferecer um cuidado mais proximo do
paciente/cliente e sua familia, além de estabelecer um vinculo de confianga e um
acompanhamento humanizado no processo de morte/morrer (MENEGUIN; RIBEIRO, 2016).

Contudo, existem estudos que mostram que os profissionais nao se sentem preparados
para prestar os cuidados paliativos, possivelmente tal sentimento se deriva do fato de nem
sempre os ambientes em que tais cuidados sdo essenciais serem propicios para os tipos de

cuidado necessarios, tornando a labuta muito mais complexa e bem mais extintiva

(MENEGUIN; RIBEIRO, 2016).
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H4 também o fator morte, que para muitos € um assunto muito delicado, um mistério,
uma incerteza, a ideia de que os profissionais de satide tem uma postura fria e impessoal com
a morte ¢ um pensamento erroneo amplamente difundido, o processo de morte/morrer ¢é
complexo, e quase sempre ¢ um assunto evitado, dai a importancia de ser ter um bom preparo
emocional e saber respeitar a morte como fase final do processo de crescimento humano e
trabalha-lo com premissas éticas, preservando a individualidade cultural e humana de cada

individuo (OLIVEIRA et al., 2013).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS

Ao enfermeiro envolvido nas praticas de cuidados paliativos a principal meta ¢
reconhecer as necessidades do paciente e criar um plano de cuidado que possa contemplar
suas necessidades, satisfazer suas demandas e preservar sua qualidade de vida, apesar da
DCNT’s que o aflige (HEY et al., 2017).

O enfermeiro deve ser prontificar em fazer como que os CP’s ampliem o significado
de saude para além do fator bioldgico, e levem em consideragdo os fatores biopsicossociais
do individuo, nesse momento tio delicado. E importante que os profissionais envolvidos
sejam capacitados a lidar com a subjetividade do ser humano, que na ocasido se encontrara
aflorada pelo estado de satude debilitado do paciente/cliente (JUNIOR et al., 2019).

Logo, ao realizar os CP’s, os profissionais de enfermagem, devem superar a
necessidade bioldgica e passar a atuar também como agentes de conforto emocional e
espiritual, dada a peculiaridade do trabalho em enfermagem onde o profissional se doa a
cuidar das necessidades humanas desde o nascimento até a terminalidade. A perda de um
paciente, mesmo em estdgio terminal e sem possibilidade de tratamento ou cura, ainda que
inevitavel, traz a tona um sentimento de impoténcia e/ou frustragdo, isso pdem em cheque o
trabalho do profissional que por sua vez, reavalia seu modo de agir e tenta usar a vivéncia do
caso para evoluir como profissional (MATOS, 2016).

Assim a enfermagem toma como base a integralidade do ser humano como
fundamento principal, buscando sempre entender o paciente/cliente como um todo, o que
exige do profissional um olhar atento ¢ um movimento simultineo que integre medidas
preventivas e assistenciais, para isso ¢ importante que ele seja solicito, que esteja disposto a
aprender com as situacdes vividas e que essas experiéncias sejam alicerces para tornar o

cuidado cada vez mais eficaz (SOUSA, 2016).
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E importante que o enfermeiro tenha consciéncia de suas ineréncias, porém, nio se
limite a elas, as habilidades voltadas ao alivio ¢ avaliagao dos sintomas sdo essenciais, mas
também deve demonstrar carinho, ao exercer um cuidado sensivel, e muitas vezes congracar o
paciente/cliente em estado terminal com sua familia, seja no ambiente hospitalar ou domicilio,
com agoes fisicas e afetivas (GONCALVES, 2018).

Dessa forma pode-se dizer que ao enfermeiro envolvido em CP cabe pactuar o cuidado
instintivo com o cuidado cientificamente provado em uma perspectiva concisa que seja capaz
de refletir a individualidade de cada paciente/cliente, que 0 mesmo venha a tratar, preservando
sua dignidade humana com compaixao, tornando o ambiente no qual ele venha a receber a

assisténcia o melhor possivel (GONCALVES, 2018).

3.4 ENSINO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADUACAO

Considerando que ha uma escassez do tema na formacao dos profissionais de satde,
no que se refere a graduagdo, bem como em relagdo a educagdo continuada, a formacido em
Cuidados Paliativos vem sendo pouco abordada no curriculo da graduagdo dos profissionais
de saude e para que os futuros profissionais tenham uma visdo humanistica em relagdo aos
pacientes com doencgas sem tratamento modificador, € necessario que haja uma alteracdo no
curriculo dos cursos, implementando conteudos especificos em cuidados paliativos (COSTA;
POLES; SILVA, 2016).

Mesmo conhecendo as finalidades dos CP’s para a plano de tratamento de um paciente
com um DCNT e/ou em processo de fenecimento, muitos graduandos tém a falsa visao que os
CP’s sdo ofertados somente aos pacientes em seus ultimos dias de vida, somente quando ndo
h4 mais nada a se fazer por ele, sendo este pensamento fruto de uma abordagem superficial
dos facilitadores durante o processo de aprendizagem. (JUNIOR, et al., 2019, COSTA;
POLES; SILVA, 2016)

Entende-se que a presenca de conteudos referentes aos cuidados na morte e no morrer,
em diferentes disciplinas, permite a circularidade dessa tematica, sensibilizando e
disseminando ideias e o conhecimento para esse cuidado, a inser¢ao dos CP’s nos cursos de
graduacdo, nas quais o ensino se concentra no aprofundamento dos aspectos técnicos e
humanos, ou por meio de um ensino transversal, quando os CP’s poderdo ser discutidos ao

longo de todo o percurso da graduagao (CARVALHO, 2015).
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Ter a competéncia necessaria para prestar essa modalidade de servigo supera o saber
técnico e se relaciona diretamente a maturidade emocional do profissional de enfermagem. E
evidente que os cursos de graduacdo devem incluir em seu conteido programatico curricular
uma disciplina que aborde essa tematica de forma objetiva e coesa, dessa forma o profissional
recém-formado poderd ter um suporte tedrico mais rico para que possa superar a sensacao de
impoténcia e o medo que € tdo comum ao profissional que se vé frente tal situagdo (JUNIOR
etal., 2019).

Os conceitos de saude s6 sdo completos quando superam o aspecto bioldgico e se
torna holistico em acdo e esséncia. Dada tal complexidade, os cuidados deve ter diversas
nuances que possibilitam ao cuidador e ao cuidado gozar de tranquilidade durante o processo,
e uma dessas camadas necessdrias ¢ sem sobra de dividas o conhecimento tedrico como base
solida, infelizmente, varios estudos comprovam a insipiéncia na abordagem dos CP’s nos
cursos de graduacdo, e por consequéncia, a formagao de profissionais incapazes de prestar um
servico de qualidade (COSTA; POLES: SILVA, 2016).

O modelo de atengdo vigente e a organizacdo dos cursos de graduacdo em
enfermagem se encontram pautadas no modelo biomédico que prioriza a cura da enfermidade,
sem levar em consideracdo as reais possibilidades de cura, o cuidado parece se concentrar no
uso de tecnologias e de técnicas que visam a sanar a dor em seu aspecto biologico, isso gera
sofrimento para o paciente/cliente e sua familia e desconforto entre os profissionais de saude
engajados nos cuidado paliativo do mesmo (CALDAS, 2017).

Muito desse descaso voltado ao assunto se da pelo fato inegéavel que esse vieis do
desenvolvimento dos saberes da medicina curativa das doengas, o que torna o assunto “morrer
bem” um tabu, consolidando cada vez mais essa grande resisténcia que ha quando o assunto
vem a tona, esse estigma torna tanto a formagdo quantos os cursos de capacitagdo
multiprofissional na areas esparsas, e como pouca ou nenhuma procura (PAIVA, 2018).

Porém, na pratica de enfermagem, um dos deveres € pensar em formas de quebrar tais
tabus, e estabelecer que o essencial ¢ sempre prestar uma assisténcia auténtica e relacional,
criar canais de comunicagdo com o paciente/cliente para que seja estabelecido um vinculo de
confianga e respeito como o mesmo, tais competéncias devem ser desenvolvidas durante o
processo de formagao (GONCALVES, 2018).

A auséncia de uma disciplina especifica para tratar do paliativismo ¢ sem duvida um
fator que impacta negativamente na formagdo de profissionais capacitados para prestar tais

servigos, fatores como o envelhecimento populacional e o aumento do aparecimento de casos
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de cancer, agravam a situagdo e tornam os CP’s um servico essencial e um problema social
evidente, tornando de suma importancia que os centros educacionais se mobilizem para suprir
essa necessidade emergente (JUNIOR et al., 2019).

A insignificancia com a qual ¢ tratada a abordagem aos CP’s nos cursos de graduacdo
seja de enfermagem ou medicina ndo devem ser ignoradas diante de uma crescente demanda
pelo servico, uma vez que a populagdo envelhece, a incidéncia das DCNT ¢ crescente, a
necessidade por profissionais capacitados para prestar essa categoria de servico com
qualidade técnica e humana também aumenta (CALDAS, 2017).

A formacdo de profissionais da saude deve ser ampliada a ponto de extrapolar esse
ponto de vista biologista e mecanicamente técnico, para que assim possa Ver o
paciente/cliente de modo holistico, e entender que os cuidados ofertados a ele tem um impacto
ndo somente na dor ou no sofrimento que o mesmo esta experimentando, mas também na vida
da sua familia e na comunidade a que pertence, carecendo assim de qualidade elevada e por
consequéncia uma confianga alicer¢ada e firme (COBO, 2015).

O autor supracitado complementa que ao fim de sua graduacdo € essencial que o
profissional seja capaz de determinar qual tecnologia deve ser usada no paciente/cliente
levando em conta seu custo/beneficio efetividade e ética, além de ser capaz de liderar as ag¢des
de prevencao de danos e promocdo em saude com apoio da comunidade a qual se

disponibiliza a prestar seus servigos.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo se refere a uma pesquisa de carater exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa.

A pesquisa de carater exploratério ¢ uma pesquisa relativamente simples, que tem
como sintese, a ampliacdo do estudo e do conhecimento de um determinado fendmeno, ele
vem como um plano de fundo para a pesquisa descritiva (ZANELLA, 2013).

A pesquisa descritiva por sua vez, procura conhecer e estudar um determinado
fendmeno, ele tem como principal objetivo descrever com exatidao os fatos que determinam a
singularidade de um dado fenomeno (ZANELLA, 2013).

A pesquisa qualitativa ndo se trata apenas de uma disciplina ou campo de estudo, e sim
de uma ligagdo entre termos, conceitos e suposi¢des, dessa forma se torna complexa e ampla,
em outras palavras ela ¢ realizada a partir de entrevistas individuais ou de discussdes de

grupos e, sua analise, ¢ verticalizada em relagdo ao objeto de estudo (GIL, 2017).

4.2. LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Ledo Sampaio (UNILEAO), uma
Institui¢do de Ensino Superior (IES) privado do municipio de Juazeiro do Norte na regido do
Cariri.

A cidade de Juazeiro do Norte tem populagdo estimada de 274.207 pessoas e esta
localizada no interior do Ceara localizada no sul do estado (IBGE, 2019).

O Campus saude da UNILEAO fica localizada na Avenida Ledo Sampaio, km 3 na
cidade de Juazeiro do Norte no Ceard, onde sdo ofertados 4 dos 15 cursos presenciais
ofertados pela instituicdo, biomedicina, enfermagem, educagdo fisica e medicina veterinaria.

Esse local foi escolhido com base em uma observagdo feita pelo autor, que percebeu
que os cuidados paliativos ndo eram abordados de forma adequada, essa analise informal o
levou a questionar se os docentes recém-graduados eram aptos a prestar uma assisténcia de
qualidade ao paciente em processo de fenecimento. Com essa visdo como norte, observou a
necessidade de mensurar o conhecimento dos graduandos dos Ultimos semestre em

enfermagem a respeito do assunto.
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A pesquisa foi iniciada em fevereiro de 2020 com posterior coleta de dados realizada
nos meses de setembro e outubro do mesmo ano.
Para iniciar a coleta dos dados foi solicitado a Instituicdo de Ensino um pedido de

autorizagio para realizagdo da pesquisa (APENDICE A).

4.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 11 (onze) académicos de enfermagem do UNILEAO que
cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado no curso de graduacdo em
enfermagem, cursando o 9° e 10° semestre, ndo ter curso(os) na area de cuidados paliativos e
que aceitaram participar do estudo por livre e espontanea vontade. Os critérios utilizados para
a inclusdo dos participantes dessa pesquisa, ndo levam em consideragdo, cor, sexo, classe
social ou orientac¢do sexual.

Os critérios de exclusdao foram: ndo possuir matricula ativa no curso de enfermagem
no momento da pesquisa, estar matriculado em outros cursos ou semestres € ndo consentir ou
ndo assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Aos participantes que aceitaram participar do estudo, ap6s leitura do TCLE
(APENDICE B) foi solicitado a assinatura do mesmo ¢ do Termo de Consentimento Pos-

esclarecido (TCPE) (APENDICE C).

4.4. INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questiondrio previamente estruturado
(APENDICE D) elaborado usando a ferramenta de texto Google Doc® o link gerado pela
ferramenta foi enviado via WhatsApp® para os participantes apos contato inicial e aceitacao
de participar da pesquisa.

O questionario deve ser objetivo e possuir uma linguagem clara, ndo necessita a
identificacdo do informante, permite uma maior abrangéncia e menor esfor¢o, € um conjunto
de questdes submetidas a pessoas com o objetivo de obter informagdes sobre valores,
sentimentos e expectativas. Tem como objetivo saber a opinido do individuo sobre

determinado assunto (SEVERINO, 2016).
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E importante ressaltar que, esse processo de coleta de evidéncias é completamente
livre de distor¢des de informagao e de contaminagdes por interesses preestabelecidos (SILVA;
PORTO, 2016).

A coleta de dados foi feita durante o semestre letivo, com os alunos do tltimo ano de
enfermagem (9° e 10° semestres). Considerando o momento atual de pandemia pela COVID-
19, com as medidas sanitarias colocadas a populagdo, tais como de isolamento social, que
prevé diminuicdo do contato fisico pessoal, a coleta de dados desse estudo atende as
orientacdes das autoridades politicas e da Satde, e portanto foi realizada de modo virtual
visando preservar a satde dos envolvidos e reduzir os riscos de contaminagao, respeitando as
diretrizes previstas pela Organizacao Mundial de Satide. Assim, os participantes nao foram
expostos ao contato fisico, havendo a coleta de dados por meio de plataformas virtuais como

o WhatsApp.

4.5. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os resultados foram analisados por meio da andlise temadtica, seguida de
categorizagdo. A analise tematica prioriza a compreensdo do texto, e de sua ideia principal e
secundarias, esquematizando as sequéncias de ideias, restituindo a linha de raciocinio do autor
e norteando o processo logico do pensamento (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A categorizagdo ¢ uma operacdo de classificacdo dos elementos de uma mensagem
seguindo determinados critérios. Estes critérios podem ser semanticos, originando categorias
tematicas. Podem ser sintaticos definindo-se categorias a partir de verbos, adjetivos e
substantivos. Ela facilita a analise da informacdo, mas deve fundamentar-se numa defini¢ao

precisa do problema e dos objetivos (BARDIN, 2011).

4.6. ASPECTOS ETICO E LEGAIS DA PESQUISA

Essa pesquisa preza pela ética e pela integridade humana como fator de base para ela e
todas as acdes baseadas nela, nesse contexto, se apara na Resolucdo n° 466/2012, que protege
a dignidade humana no ambito das pesquisas cientificas. (BRASIL, 2012).

A pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, riscos como:

constrangimento/medo do participante em ndo ter conhecimento para o formulério, e
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inseguranca. Risco esses que foram atenuados com uma conversa acolhedora, e a garantia de
privacidade e anonimato perante a participagcdo na pesquisa.

Foi garantida a privacidade e confidencialidade, assegurando a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das participantes. A identidade dos participantes do estudo foi
mantida em total sigilo e a pesquisa poderia ser interrompida, a qualquer momento, a critério
do participante.

Como beneficio pode-se citar que, diante a analise dos resultados, os formandos de
enfermagem da UNILEAO, serdo capazes de avaliar seus conhecimentos a respeito das
praticas em cuidados paliativos, e embasados nessa analise compreender se tem as habilidades

e conhecimentos necessarios para prestar um cuidado de qualidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para esse estudo foram entrevistados 11 académicos do curso de graduacdo de
bacharel em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) na cidade de Juazeiro
do Norte, sendo 3 (trés) do 9° semestre e 8 (oito) do 10° semestre.

Os participantes receberam por meios digitais um questiondrio que possuia 5
perguntas que objetivavam compreender e avaliar o nivel de conhecimento dos envolvidos
sobre os cuidados paliativos, e como esse assunto foi abordado durante o periodo de
graduacao.

Visando preservar e garantir o anonimato dos participantes, para identificagdo dos
relatos, foi utilizado a letra A de académico, seguido por uma numeracdo de 1 a 11, conforme
participante.

Os contetidos inerentes as respostas dadas pelos académicos participantes, foram
analisados e organizados em trés categorias, que abordam: Conhecimento dos participantes a
respeito dos cuidados paliativos, Abordagem dos cuidados paliativos na graduagdo de
Enfermagem e Limitagdes ou obstaculos que podem interferir na formacao para o auxilio a

pacientes em cuidados paliativos.

Categoria 1: Conhecimento dos participantes a respeito dos cuidados paliativos.

E importante o conhecimento aprofundado sobre cuidados paliativos, pois este permite
que cada paciente seja assistido com zelo e sensibilidade, buscando estratégias que garantam
uma melhor qualidade de final de vida e uma morte digna, com uma estrutura assistencial
multidisciplinar que junto com a familia possa garantir cuidados, conforto e alivio da dor.

Segundo a OMS, os cuidados paliativos sdao uma terap€utica humanizada de
cuidados oferecidos a pacientes sem um progndstico de cura, que ndo respondem aos
tratamentos e/ou que possuem uma doenca em estado avancado e progressivo, se tratando
em primazia em uma terapéutica multidisciplinar capacitada para prestar essa categoria de
cuidado, essa equipe tem como principal fun¢ao identificar, e reduzir as problematicas nas
esferas fisicas, psicossocial e espiritual (ANDRADE et al., 2017a).

Identifica-se nas falas a seguir, elementos que compde e se aproximam do conceito de

cuidados paliativos descrito pela OMS, uma vez que se referem a oferta de cuidados aos
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pacientes com doengas que ameacam a vida, sem possibilidade de tratamento modificador e o

cuidado com o controle de sintomas visando o conforto e a qualidade de vida do paciente.

“Sao medidas de cuidado que oferecem conforto a pacientes em
fases terminais ou idade avangada!” (A1)

“Eu vejo que é muito importante e pouco discutido, porque na
realidade quando o paciente procura tratamento ele quer a cura,
mas muitas vezes o tempo passou, mas tenhamos que lidar sempre

com dedicagdo, carinho, atengdo e ter sentimentos ao proximo’.
(A3)

“Assisténcia prestada ao paciente e a familia que estejam com
patologia em estado terminal, promovendo a qualidade de vida.”
(A4)

“Cuidados paliativos sdo os cuidados que devemos ter com o
paciente sem prognosticos de melhora, ou com doengas em fases
terminais.” (AS5).

“E um tipo de cuidado ofertado afim de diminuir a dor e o
desconforto de pacientes em fase terminal onde as formas de
tratamento ja ndo garantem mais a vida.” (A7)

Observa-se que os discursos sao superficiais, onde ha restricao aos aspectos fisicos do
paciente, enfatizando a melhora da qualidade de vida restringindo-a ao controle da dor e
conforto fisico, ndo contemplando os conhecimentos dos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos possuem uma perspectiva do cuidado onde o individuo deve
ser visto em todas as suas dimensdes, ndo sO quanto ao aspecto fisico, mas também
psicoldgico, social e espiritual. Assim, este cuidado ndo visa apenas o controle dos
sintomas, mas também na capacitacdo do individuo que estd morrendo a viver o mais
plenamente possivel, com oferecimento de suporte para controlar os sintomas que possam
interferir em outras atividades que sejam significativas para o individuo neste processo
(SOUSA, 2016).

Foi possivel notar que um dos académicos ndo apresenta conhecimento sobre os

principios de cuidados paliativos, o que influéncia diretamente na oferta do cuidado:

“Sei pouco sobre o assunto.” (A10)
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E notavel que a visio do académico a respeito do assunto é muito sucinta, dado que
os cuidados paliativos envolvem um manejo muito especifico e apurado de praticas de
promocao de conforto que requerem um conhecimento cientifico mais aprofundado, e que
tal cuidado ¢ de responsabilidade de uma equipe multiprofissional. Sendo esta uma
abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de
problemas associados a doencas ameacadoras a continuidade da vida através da prevengdo e
alivio do sofrimento, avalia¢do e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e

espirituais.

Categoria 2: Abordagem dos cuidados paliativos na graduacio de Enfermagem

Esta categoria reuniu falas com a expectativa de avaliar como o tema foi abordado
durante o periodo de graduacdo, o que foi entendido sobre o mesmo nesse periodo e a sua
importancia.

Quando perguntados sobre o que foi aprendido na graduacdo a respeito de cuidados
paliativos, podemos perceber uma certa confusdo entre o que ¢ humanizagao e conhecimento

cientifico sobre a tematica, podemos notar isso nas falas descritas abaixo:

“Aprendi sobre os tipos, como abordar a familia, a importdncia de

saber a hora de solicitar esse tipo de cuidado.” (A1)

“As indicagoes, a assisténcia de Enfermagem, quais cuidados sdo

realizados, os direitos do paciente...” (A4)

“Geralmente enfatizam muito sobre prestar uma assisténcia
qualificada, humanizada, atencioso a suas necessidades,
objetivando o conforto e até mesmo atendendo a desejos do

paciente em vida (se possivel).” (A8)

Diante destes relatos ¢ possivel observar que os graduados tratam do assunto
fundamentados em conhecimentos ndo especificos, a defini¢do de cuidado humanizado nao ¢
baseado em um conhecimento cientifico, mas sim a um cuidado mais instintivo. Assim, tendo

como base o modo em que o assunto ¢ tratado durante o periodo de graduagdo, possibilita ao
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académico julgar o tema como s6 mais um topico, o que obviamente ndo ¢ algo que venha a
somar na vida profissional do mesmo.
J& outras falas trazem a apreensdo de conhecimentos apenas relacionadas ao alivio da

dor, como demonstram a seguir:

“Praticas ndo medicamentosas para alivio de dor” (AS)

“Como académica de enfermagem aprendi que cuidados paliativos
¢ aliviar a dor do outro, pode ser com uma medica¢do ou uma

palavra de conforto.” (A6)

“Que sdo cuidados ofertados ao paciente para minimizar a doenga

e ofertar conforto ao paciente.” (A9)

O paciente possui muitas outras necessidades, ndo apenas fisicos, um paciente em
situacdo de paliacdo tem uma alta carga emocional, e o académico deve ter a capacidade de
identificar essas necessidades e ser capaz de sanar essa demanda de forma eficiente e
satisfatoria.

O académico recém-graduado possui uma visdo muito curativista, isso faz com que ele
pense que sua fun¢do diante de um paciente com uma enfermidade, seja ela qual for necessita
de cuidados que o levem a cura/recuperagao, mas, os cuidados paliativos requerem uma visao
mais holistica, capaz de ver o paciente como um ser social e complexo e que mesmo sem um
progndstico que indique a cura/recuperagdo total de seu quadro, necessita de um cuidado
especial para que possa ter dignidade na morte.

Foi possivel observar a preocupagdo com o controle e eliminagdo dos sinais e sintomas
durante a terapia paliativa, sobretudo a dor. A dor em cuidados paliativos, ndo ¢ tida apenas
como dor fisica, mas também como reflexo da situagdo que o paciente vive, incluindo os
aspectos fisicos, mentais e espirituais. Neste sentido, os futuros profissionais precisam estar
sensibilizados para compreender que a avaliacdo e controle da dor ¢ algo complexo, que exige
esfor¢co e empenho da equipe multiprofissional.

De acordo com Guimaraes e colaboradores (2017), existem cursos de graduagdo em
enfermagem que possuem um modelo tradicional e fora de contexto que prioriza o modelo

curativista e voltado para a cura e reabilitacdo da doenca, porém, ¢ praticamente impossivel
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que esses profissionais ndo tenham que lidar com a impossibilidade de cura e/ou a morte
iminente de pacientes com doengas terminais e progressivas, o despreparo para enfrentar essas
ocasides ¢ um fator que gera inseguranga, frustragdo e um sentimento de impoténcia no
profissional.

Tendo isso em mente, fica evidente que o aspecto mais importante numa abordagem
mais direta sobre os cuidados paliativos seja o preparo € o suporte ndo apenas cientifico e
hospitalocéntrico curativista, mais também que o graduando tenha suporte emocional para
lidar com a morte e 0s seus processos.

No entanto, ha também os que relatam ndo ter muito conteido abordado ou este foi

feito muito superficialmente.
Vejam nas falas a seguir:

“Muito pouco foi abordado” ( A3)

“Muito pouco” (A10)

“Que devemos tratar bem e com mais aten¢do esses usuarios”

(A11)

Ao analisar essas falas, nota-se que o tema ¢ abordado de forma superficial, facilmente
esquecivel e ineficiente, essa abordagem gera uma caréncia que se refletira na incapacidade
do recém-formado em lidar com a morte e/ou com os eventos que a antecedem. E impreterivel
que o enfermeiro possua um suporte cientifico e emocional capaz de dé-lo estabilidade
psiquica necessaria para interagir com a familia e com o paciente/cliente em terminalidade.

Um dos aspectos que sdo responsaveis por essa deficiéncia € auséncia de um espago
formal para abordagem do processo de cuidado paliativo na formagdo académica, que pode
levar o aluno a nao refletir sobre as questdes que envolvem a tematica, dificultando o cuidado
a pessoa que esta nesta situagao.

Ao serem inqueridos sobre a importancia da abordagem sobre os cuidados paliativos
na graduagdo, os académicos relataram aspectos referentes a aquisi¢ao do conhecimento para
saberem assistir os pacientes com seguranca.

Vejam falas a seguir:
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‘Muito importante, pois diante de tal situa¢do saberemos conduzir

esses cuidados com maior seguranga e responsabilidade.” (AS5)

“Muito importante, pois o enfermeiro esta integrado em todas as
fases da vida do paciente, e diretamente ligado ao cuidar. Por isso,
é muito importante que o assunto seja abordado em sala de aula

para que os alunos se familiarizem com o tema ja na graduagdo.”

(A7)

“A importdncia de enfatizar o cuidado humanizado, incentivar a
essa pratica, compreender as necessidades do paciente e saber lidar

com o processo de morte.”(A8)

“Muito importante para o conhecimento do profissional aprender a

lidar com esses tipo de cuidados” (A11)

Os académicos demonstram inseguranca diante do paciente em cuidados paliativos e
da familia, ndo estando preparados a lidar com a situacdo que este estado provoca, assim, ¢
importante que estes tenha continuidade do aprendizado no processo dos cuidados paliativos,
iniciando o mais precocemente o contato com pacientes, discutindo este processo desde o
inicio da graduagdo, assim como a morte € o morrer, para que quando estiver no ultimo
periodo esteja familiarizado.

Desde a década de 80, o sistema de satde brasileiro, tenta mudar a antiga ldgica da
aten¢do em saude, quebrando o paradigma de que a assisténcia deve ser centrada na cura da
doenca em seu aspecto mais bioldgico, sendo assim, ¢ de responsabilidade das instituigdes de
ensino superior, inovar nos processos de ensino e aprendizagem, e capacitar profissionais com
um senso critico-reflexivo mais apurado, e capazes de construir o conhecimento e usa-lo para
transformar as praticas de saide (NALOM et al., 2019).

Da mesma forma o conhecimento em cuidados paliativos vem sendo construido
paulatinamente, mas, as institui¢des de ensino superior ainda ndo se atentaram a verdadeira
importancia da tematica e por esse motivo a inovacdo dos métodos de ensino ndo chegam ao
tema. E importante que o tema seja visto com maior clareza e que sua relevdncia seja

prestigiada, assim, o assunto ficara em evidéncia, onde os responsaveis pela elaboracao das
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grades de conteudo das instituicdes de ensino superior possam coloca-lo no programa de
ensino de forma que ele seja mais bem exposto.

Outro fator listado como importante no conhecimento dos cuidados paliativos trata de
uma assisténcia mais ampla, tendo em vista o paciente em outros aspectos além do fisico,

conforme as falas dos entrevistados A3 e a4:

“Oue mesmo o paciente ndo ter mais prognostico devemos
compreender que ,ele tem sentimentos e que ainda esta vivo e
requer cuidados tanto medicamentoso como espiritual ,deixando ele
sempre confortdavel, porque pra ciéncia ndo tem mais cura, mas pra
ele a esperanca continua viva e ele vai lutar com todas as forgas

pra tentar sobreviver.” (A3)

“Sensibilizagdo dos futuros profissionais da saude a reconhecerem
que o cuidado paliativo compreende um processo complexo e que
sua aplicagdo faz a diferenca na vida do paciente terminal.

Promovendo respeito e dignidade no processo.” (A4)

Observa-se que uma parcela dos entrevistados mostrou-se sensivel a situacdo em que o
paciente se encontra, tendo do seu tratamento uma visdo mais ampla e humana na busca de
manter o respeito e a dignidade do paciente nesse processo. Em cuidados paliativos, a
espiritualidade precisa ser mais bem trabalhada, com oferta de cuidados particularizados, pois
¢ através dela que as pessoas procuram conforto e significados para o enfrentamento das
dificuldades.

Ao entrar em contato com o paciente, ¢ importante para uma boa pratica profissional
que o enfermeiro seja capaz de estabelecer pontes de comunicagdo com o paciente e sua
familia, lidar com tabus sociais ndo ¢ uma tarefa simples. O profissional de enfermagem deve
priorizar os cuidados de forma humanizada e ser capaz de perceber o paciente como um todo,
com a intencdo de diminuir danos causados até pelo proprio tratamento, mesmo que esses
cuidados estejam voltados apenas para propiciar um pequeno alivio. O enfermeiro deve ser
capaz de ponderar todos esses pontos e manter a dignidade humana do paciente (MENIN;
PETTENON, 2015).

Tendo esse conceito como base, podemos afirmar que, ¢ na graduacdo que o

profissional deve ter seu primeiro contato com o assunto, e ¢ altamente importante que esse
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contato ndo se resuma a conceitos basicos e conversagdes informais, o graduando deve ter a
capacidade de desenvolver métodos de comunicagdo com o paciente e/ou seus familiares, e
isso € sO “ a ponta de Iceberg”, pois as instituigdes de ensino devem abrir espacos mais
amplos em suas grades curriculares para que o tema seja tratado com a importancia que ja
mostrou possuir.

Um dado importante levantado sobre a tematica foi em qual disciplina o assunto foi
abordado, as respostas foram bastante variadas, algumas respostas eram muito vagas e

incertas, o que passa a sensagdo de que o tema foi abordado com superficialidade e que

possivelmente o que foi discutido ndo tinha tanta relevancia, isso fica claro nas falas:

“Ndo me recordo, mas acredito que na disciplina de enfermagem
oncologica, onde o assunto ¢ diretamente ligado aos pacientes em

fase de cancer terminal.” (A7)

“Na disciplina de Oncologia, Clinica Cirurgica e UTL.” (A8)

“Acredito que na disciplina de exercicio profissional, e cirurgica”

(A9)

“Exercicio da Enfermagem, foi feita de forma superficial.” (A10)

“Oncologia... de forma humanizada” (A11)

Dentre as disciplinas da graduagdo a mais lembrada quando o assunto foi CP’s teve
destaque a disciplina de Oncologia, evidenciando que, mesmo que outras disciplinas também
tenham incluido o assunto no seu conteido programado, o fizeram e sem dar énfase ao
assunto, tratando como uma pauta simplista e pouco relevante.

Segundo Andrade et al. (2017a) os cuidados paliativos sdo uma metodologia de
cuidado em constru¢do, mesmo ja sendo uma realidade no Brasil desde a década de 90, as
acoes que constituem o cuidado sdo um verdadeiro desafio para a equipe de saude, equipe
essa composta de varios profissionais que limitados por sua area de atuagdo trabalham para

que o paciente/cliente tenha uma morte saudavel.
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Por essa linha de raciocinio, e ponderando que, estes sdo um método de cuidado em
ascensdo, e que sua aplicacdo ¢ cada vez mais comum e por consequéncia cada vez mais
necessaria, questiona-se por que esse assunto nao ¢ abordado de forma mais direta € com um
embasamento cientifico mais especifico.

Constata-se que os cursos de formacdo em enfermagem carecem de disciplinas que
abordem os temas da morte, do luto e do morrer, portanto, de disciplinas que conduzam o
profissional além do conhecimento técnico-cientifico adquirido, a desenvolver a sensibilidade
necessaria para que coloquem em pratica os fundamentos humanitarios de sua formacao,
indispensaveis a percep¢ao do sofrimento que vivenciam todos os pacientes em sua

terminalidade.

Categoria 3: Limitacdes ou obstaculos que podem interferir na formacao para o auxilio

a pacientes em cuidados paliativos

Quando perguntados sobre quais poderiam ser os maiores obstaculos para a prestagcdo
de cuidados de qualidade, capazes de promover conforto e responder de forma eficiente a
demanda do paciente, os entrevistados relatam que tanto a falta de experiéncia, quanto a
imaturidade emocional sdao grades obstaculos para a prestacdo dessa modalidade de cuidado, o

que ficou evidente diante das falas a seguir:

“A falta de experiéncia na pratica, por ndo ter tido a oportunidade

de observar durante os estagios.” (A4)

“E muito emocionante cuidar de pacientes em estado terminal e

ainda mais quando vocé se apega ao paciente.” (A6)

“Acredito que o vinculo que normalmente o profissional acaba

criando com o paciente.” (A7)

“Acredito que seja o psicologico para determinada situagdo, o
paciente estd muito debilitado, se mantendo com vida com ajuda de
varios aparelhos, sondas, sentindo muita dor... A dor do outro

comove... acredito que seria isso, aléem também da aparéncia
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“deformada” de alguns quando se trata de pacientes oncologicos.”

(A8)

“Lidar com as perdas e sofrimentos desses usuarios!” (A11)

Hé bastante receio por parte dos académicos em lidar com a perda, seja ela a perda
do aspecto fisico normal, a perda da autonomia, a perda do direito de comer e beber o que
quiser, e acima de tudo a perda da vida. H4 uma cultura muito difundida entre os
académicos que ¢ a da “blindagem” emocional do profissional enfermeiro, essa blindagem
visa acima de tudo proteger o profissional de choques emocionais, como o luto ou o
sentimento de impoténcia diante a perda de um paciente. Porém, essa blindagem tende a
tornar os profissionais indiferentes, o que torna o cuidado em paliagdo desumano e pouco
eficaz.

Com base na literatura, a insuficiéncia da formagao académica dos profissionais de
enfermagem se torna cada vez mais Obvia, o enfrentamento da morte e seus processos
deveria ser pauta recorrente e fixa dos conteidos programaticos oferecidos pelas
universidades. Essa deficiéncia gera uma necessidade continua, fazendo com que as
instituigdes hospitalares tenha que oferecer suporte psicologico e educativo permanente a
respeito do assunto a seus colaboradores, ja que quando o assunto ¢ a morte, o profissional
deve estar preparado para enfrentar a situagao (VIANA et al., 2018)

Em contraponto, mesmo com tais relatos, alguns dos entrevistados afirmaram ter
seguranca e capacidade profissional para prestar cuidados paliativos, como expressam as falas

de Al e A3:

“Apos compreender o que sdo os cuidados paliativos, a forma de
emprega-los, os tipos e os beneficios para o paciente, ndo vejo

dificuldades!” (A1)

“Eu acho que pra mim, ndo vou ter muito obstaculos, porque tenho

muita vivéncia.” (A3)

Essa seguranca pode derivar de varios fatores, como ja ter presenciado situacdo em

que os cuidados paliativos foram necessarios, seja por um membro da familia ou amigo
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préoximo, por possuir vinculo empregaticio com uma instituicdo que preste essa categoria de
cuidado, ou mesmo uma personalidade forte e pouco influencidvel, de toda forma, mesmo que
o tema ndo tenha sido aprofundado durante a graduacdo, esses académicos podem ter
despertado o interesse e buscado saber sobre o assunto de outras fontes.

Para Borges e Gomes (2017) a formagao colabora em sua maioria para o preparo em
trabalhar com situagdes em que a perda esteja envolvida, porque a assisténcia em enfermagem
¢ uma reproducdo do que o académico obteve em toda sua graduag¢do, em aspectos éticos,
psicolégicos, historicos, culturais e religiosos sendo estes obtidos ndo somente em pratica de
estagios, mas no decorrer do curso e experiéncias no dia a dia.

Assim, para que o académico e futuro profissional de enfermagem possa estar, de fato,
preparado para prestar os devidos cuidados de forma efetiva a estes pacientes, sdo necessarios
conhecimentos que vao além do processo patologico, que dizem respeito também, a
habilidade em lidar com os sofrimentos das pessoas € com suas proprias emogodes diante do
doente com ou sem perspectiva de cura, sendo preciso olhar e identificar as suas reais

necessidades, e assim sana-las.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os fatos e buscar entender como os cuidados paliativos foram abordados
ao longo do curso de graduagdo de enfermagem, ficou explicito que o assunto poderia e
deveria se tornar mais visivel, e ter uma abordagem mais ampla e difundida. As falas
expressam que os graduandos recebem informacdes muito sucintas, e inegavelmente
ineficientes para a formac¢do de uma boa base cientifica e emocional, assim, o estudo ressaltou
a necessidade de uma reestruturagdo dos métodos de ensino sobre CP’s nas institui¢des de
ensino superior.

Os conhecimentos em CP’s ndo devem ser deixados a mercé do conhecimento
empirico, e merecem uma disseminacdo com bases cientificas mais especificas, a producao de
contetido sobre a tematica deve ser aumentada e o pioneirismo incentivado, desenvolver
estudos sobre um tema ¢ mais do que ler os que os outros escrevem e dar sua opinido a
respeito dele, a vivéncia em CP ¢ muito complexa e singular, ¢ um campo em ascensao que
possui muito a ser desenvolvido.

Os resultados apontam que seria de grande valia para os futuros egressos em
enfermagem e para os académicos nos primeiros semestres da formagao que a abordagem da
tematica fosse reformulada, e que a producao de contetidos a respeito do tema fosse instigada
mais veementemente. Dessa forma um esfor¢o conjunto das universidades e dos docentes na
busca pela capacitacdo em CP’s viria a somar no cendrio de saude.

E inerente a0 momento ressaltar que esse estudo se mostra importante para a tematica
e deve servir de ponto de partida para possiveis alteragdes na grade de contetido programatico,
ou por que ndo, para a formulag¢do de uma disciplina especifica para o assunto, que vise acima
de tudo a disseminacdo do conhecimento cientifico e as praticas de cuidados em paciente em
CPs.

Em linhas conclusivas pode-se salientar que essas medidas tornariam o académico
recém-formado mais preparado para a pratica profissional nesse aspecto e o deixaria ciente
que a area esté repleta de adversidades, pontos incomuns e demandas pouco convencionais, €
que a formagao de um pensamento critico-reflexivo ajudado com boas doses de criatividade e
boa vontade tem muito a oferecer ao paciente em paliacao.

Ao pesquisar sobre o tema nas plataformas de dados ¢ notavel uma quantidade
reduzida de material académico que abordasse a temadtica, isso evidenciou um grave
desinteresse dos académicos pelo assunto, possivelmente, um reflexo da abordagem deficiente

do assunto durante a graduacdo, essa escassez de referéncias se mostrou uma grande limitacao
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para a confec¢do desse trabalho, em seguida, o caos mundial causado pela pandemia das
SAR-COV-19 dificultou a coleta de dados sendo necessaria a utilizagdo de procurar outros
meios para possibilitar a realizagdo da pesquisa, como a busca pelos contatos dos
participantes através de uma abordagem digital inovadora, que foi um obstaculo, posto que
essa etapa foi uma parte muito desafiadora que, no entanto rendeu muitos pontos positivos.
Dentre algumas medidas que podem ser implementadas para um melhor
aproveitamento da tematica e uma maior énfase cita-se a inclusdo de uma disciplina especifica
que trouxesse os conhecimentos em CP’s, de forma mais cientifica e mais aprofundada, ou de
forma mais simplista. A reformulacdo dos métodos de abordagem e o incentivo a producao
cientifica ajudariam a popularizar o assunto e instigar os académicos na busca por esse

conhecimento especifico.
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Apéndice A

Solicitacdo de Autorizacao para Coleta de Dados

Da: Coordenacao do Curso de Graduagao em Enfermagem

Para: Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio

[lmo. (a) Sr. (a)

Ao cumprimenté-lo (a), o (a) aluno (a), Anderson Carlos Santos Aratijo, matricula n°
2015204377, portador do RG n° 2005029101087 SSP-CE, CPF 032.942.123-99 do 10°
semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem, juntamente com seu orientador (a)
professor (a) Ana Karla Cruz, portador do RG n° 95029142250 SSP-CE e do CPF n°
760103843-20, solicitam autorizagdo para inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada:
“PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE AOS CUIDADOS
PALIATIVOS”.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendagdes formais advindas da
Resolucao N° 466, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres
humanos.

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a
oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos

colocamos a inteira disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Juazeiro do Norte — CE, de de2020.

Prof.(a) . Ana Karla Cruz de Lima Sales
Orientador (a)

Anderson Carlos Santos Araujo.
Aluno (a) do Curso de Graduacao em Enfermagem



44

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr.(a).

Anderson Carlos Santos Aratjo, CPF: 032. 942.123-99 do Centro Universitario
Doutor Ledao Sampaio, orientado pela Prof.*. Esp. Ana Karla de Lima Sales, esta realizando a
pesquisa intitulada : Percepgao de académicos de enfermagem frente aos cuidados paliativos,
que tem por objetivo: Avaliar a percepcao dos académicos de enfermagem a respeito dos
cuidados paliativos.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que se menciona as seguintes etapas:
elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizagdo para realizacdo da pesquisa a
instituigdo, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que
assinaram o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, sistematizacao e analise de dados,
idealizacao do relatorio de pesquisa e propagacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razao, convidamos a participar da pesquisa. Sua participagao consistira em
responder um roteiro de questionario, que consome em média 20 minutos para a resposta
completa das perguntas. Os riscos previstos na sua participagdo neste estudo sdo minimos,
podendo vir ocorrer constrangimento/medo do participante em nao ter conhecimento para o
formuldario, e inseguranca. Risco esses que serdo atenuados com uma conversa acolhedora, e a
garantia de privacidade e anonimato perante a participagdo na pesquisa, podendo desistir de
sua participagdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo da continuidade da pesquisa.

Como beneficio possibilitara aos formandos de enfermagem, a avaliagdo de avaliar
seus conhecimentos a respeito das praticas em cuidados paliativos, e embasados nessa analise
compreender se tem as habilidades e conhecimentos necessarios para prestar um cuidado de
qualidade, assim como o enriquecimento da literatura académica sobre a tematica

A sua participagcdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
nao recebera nenhuma compensagao financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma divida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu, Ana Karla de

Lima Sales ou José¢lia Santos Oliveira Evangelista na Avenida Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
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Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes hordrios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as
16:00h.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa—CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-Ceara,
Fone: (88) 2101 1058.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte- CE de de 2019.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C

Termo de Consentimento Pos- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer diividas que
foram devidamente explicadas pelas pesquisadoras.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Conhecimento das nutrizes
sobre a produ¢do do leite materno”, assinando o presente documento em duas vias de igual

teor e valor.

Assinatura do participante

Impressdo dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Identificacao:

Semestre:

1 — Qual a sua compreensao sobre cuidados paliativos?

2 — Para vocé qual a importancia de abordar esta tematica nas aulas?

3 — No periodo da Graduacao o que vocé conheceu sobre os cuidados paliativos?

4 — Em quais disciplinas foi abordado sobre os cuidados paliativos e de que forma foi feita?

5 — Que limitagdes ou obstaculos podem interferir na sua formag¢do como enfermeiro no

auxilio de pacientes em cuidados paliativos?



	A pesquisa foi realizada no Centro Universitário Leão Sampaio (UNILEÃO), uma Instituição de Ensino Superior (IES) privado do município de Juazeiro do Norte na região do Cariri.
	O Campus saúde da UNILEÃO fica localizada na Avenida Leão Sampaio, km 3 na cidade de Juazeiro do Norte no Ceará, onde são ofertados 4 dos 15 cursos presenciais ofertados pela instituição, biomedicina, enfermagem, educação física e medicina veterinária.
	Esse local foi escolhido com base em uma observação feita pelo autor, que percebeu que os cuidados paliativos não eram abordados de forma adequada, essa análise informal o levou a questionar se os docentes recém-graduados eram aptos a prestar uma assistência de qualidade ao paciente em processo de fenecimento. Com essa visão como norte, observou a necessidade de mensurar o conhecimento dos graduandos dos últimos semestre em enfermagem a respeito do assunto.
	BORGES, Morgana César; GOMES, Bruna Lauanne Borges Dias. Percepção dos acadêmicos de enfermagem quanto ao processo terminal da vida Revista Enfermagem Contemporânea. Vol.6, n.1, p:49-55, 2017. Disponível em: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1183 Acesso em 15 de outubro 2020
	BRASIL. Portaria Nº 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atenção Domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html. Acesso em: 08 de junho de 2020.
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