—

S

Artigo Original

Significados atribuidos por graduandos de
enfermagem aos cuidados paliativos
Meanings attributed to palliative care by nursing undergraduates

Karoline dos Santos Germano'

Silmara Meneguin’

Descritores

Cuidados paliativos; Unidades de
terapia intensiva; Estudantes de
enfermagem; Temas hioéticos

Keywords
Palliative care; Intensive care units;
Students, nursing; Bioethical issues

Submetido
22 de Outubro de 2013

Aceito
27 de Novembro de 2013

Autor correspondente
Silmara Meneguin

Av. Prof. Montenegro, s/n, Botucatu, SP,

Brasil. CEP: 18618-970
silmeneguin@fmb.unesp.br

E Acta Paul Enferm. 2013; 26(6):522-8.

//

Resumo

Objetivo: Desvelar o significado atribuido pelos alunos do quarto ano de curso de graduagéo em enfermagem
a experiéncia de cuidados paliativos.

Métodos: Estudo qualitativo realizado em populacdo de 33 graduandos de enfermagem cursaram a disciplina
curricular de assisténcia de enfermagem ao paciente critico. As entrevistas foram transcritas e analisadas
utilizando-se a estratégia metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Resultados: Os resultados retratam a formagdo profissional focada no modelo biomédico e curativo de
assisténcia, além do despreparo para enfrentar as situagfes de morte e morrer no contexto da assisténcia
paliativa.

Concluséo: Foram desvelados os seguintes significados pelos graduandos: sentimentos de impoténcia e
frustracdo ao lidar com a morte, o dilema entre ser enfermeiro e ser docente e a dificuldade em lidar com o0s
familiares dos pacientes em cuidado paliativo.

Abstract

Objective: To reveal the meaning given by the students of the fourth year of nursing undergraduate course in
the experience of palliative care.

Methods: Qualitative study carried out in a population of 33 nursing undergraduates who attended the
curriculum subject of nursing care for critically ill patients. The interviews were transcribed and analyzed using
the methodological strategy of the Collective Subject’s Discourse.

Results: The results depict the professional training that is focused on the biomedical and curative model of
care, as well as unprepared to face the situations of death and dying in the context of palliative care.
Conclusion: The following meanings were unveiled by undergraduates: feelings of powerlessness and
frustration in dealing with death, the dilemma between being a nurse and being a teacher and the difficulty in
dealing with family members of patients in palliative care.
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Introducao

Os avangos cientificos e tecnoldgicos, ocorridos nas
ultimas décadas, associados ao desenvolvimento da
terapéutica contribuiram para institucionalizagao
da morte em unidades de terapia intensiva.

No entanto, o modelo de assisténcia preconiza-
do nestas unidades, pautados no intervencionismo
e no curativismo nao permitem o cuidado em todos
os seus aspectos,” principalmente para os terminais,
que a despeito da utilizagio dos mais sofisticados
recursos para manuten¢ao da vida em determinado
momento do quadro evolutivo da doenca esgotam-
se as possibilidades terapéuticas.?

Neste cendrio, cuidados paliativos constituem
modalidade emergente de assisténcia no fim da
vida, alicercados dentro de um modelo de cuidados
totais, ativos e integrais, legitimados pelo direito de
morrer com dignidade.®)

O cuidado no contexto da assisténcia paliativa
diferencia-se do curativo porque reafirma a vida, e
encara a morte como realidade. Tem como finali-
dade melhorar a qualidade de vida do paciente e
familiar diante de uma doenga avangada, por meio
da prevencio e alivio de sofrimento, tratamento
de dor e valorizagdo da cultura, espiritualidade,
costumes, valores, além de desejos e crengas que
permeiam a morte.*”

A despeito das evidéncias cientificas sobre ne-
cessidade de preparar o graduando para enfrentar
a morte o curriculo nas instituicoes de ensino su-
perior na drea da satde aindando tem assegurado a
contextualizagiao da temdtica de modo consistente e
realistico, como mostra a literatura.©

Os métodos de ensino, na maioria dos cursos
de graduagao da drea da satde, ainda permanecem
no modelo tradicional, descontextualizado muitas
vezes da realidade e focado nos aspectos fisiopato-
légicos e técnicos do processo satide-doenga. Com
isso, o modo de cuidar continua fundamentado no
modelo cartesiano de aten¢io, mecanicista, centra-
do na curae reabilitacio da doenca.”

Por isso, a morte ainda incomoda e desafia a
onipoténcia dos profissionais de satide, ensina-
dos apenas a cuidar da vida, mas nao da morte.
®9 Lidar com a morte ¢ angustiante e desgastante,
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gera sentimentos de impoténcia, frustragdo e inse-
guranga, pois nio sio preparados para lidar com
todos os de sentimentos negativos e ambivalentes
presentes na situagio.®

Neste sentido, combater a morte pode dar falsa
ideia de forca e controle, e quando ocorrem asper-
das, sem possibilidade de vivenciar o luto, uma das
consequénciaspode ser o adoecimento, em func¢io
da excessiva carga de sofrimento sem elaboragio,
e muitas vezes até mesmo sem espaco para cuidar
da dor."” Fato que nos obriga a repensar valores e
considerar nogao mais abrangente de vida, levando
em conta a dimensio espiritual do ser humano e a
unicidade de cada ser.

O objetivo deste trabalho foi desvelar o signifi-
cado atribuido pelos alunos do quarto ano de curso
de graduacio em enfermagem a experiéncia de cui-
dados paliativos.

Métodos

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratéria e com
abordagem qualitativa. A escolha por este tipo de
abordagem decorreu da opgao de compreender os
signiﬁcados, 0s motivos, as aspiragoes, as atitudes e as
crengas apoiados na natureza do objeto do estudo.?

Foi realizada em curso de graduagio em enfer-
magem de universidade publica do interior de SP,
com atividades assistenciais, ensino e pesquisa. Os
sujeitos foram constituidos de alunos regularmente
matriculados, que cursaram a disciplina de assistén-
cia de enfermagem ao paciente critico, ministrada
no sétimo semestre e com vivéncia de estdgio curri-
cular em UTT adulto, pedidtrica e neonatal.

Na intengao de que os alunos revelassem sua
experiéncia ao cuidar de pacientes em cuidados
paliativos internados em unidades de terapia in-
tensiva, foram elaboradas quatro questées nor-
teadoras: Conta para mim, o que significou para
vocé a experiéncia de cuidar de pacientes em cui-
dados paliativos, durante a disciplina assisténcia
de enfermagem ao paciente critico? Na sua per-
cepgao, o que contribui para facilitar a assisténcia
prestada a um paciente em cuidados paliativos?
Na sua percep¢ao, quais foram as maiores difi-
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culdades enfrentadas ao prestar assisténcia a um
paciente em cuidados paliativos?

Apbs as entrevistas, as falas foram transcritas e
iniciou-se a andlise dos discursos obtidos utilizado
a estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram realizadas entrevistas individuais com 33
alunos, a totalidade, no segundo semestre de 2012.
Destes, 97% eram do sexo feminino, idade média
23 anos, sendo a minima de 21 e mdxima de 27.

A partir da andlise da transcri¢ao das entrevis-
tas, foram identificadasas ideias centrais, expressoes-
chave e organizados os discursos dos trés temas que
emergiram das questoes norteadoras. A seguir, sao
apresentados os temas com as respectivas ideias cen-
trais e o discurso do sujeito coletivo.

Tema 1. Vivenciando o processo de cuidar
de pacientes no contexto da assisténcia
paliativa
Ideias centrais:

* Experiéncia singular durante a graduagao;

* Assisténcia complexa;

¢ Medo, inseguranca e imaturidade;

* Possibilidade de prestar assisténcia integral;

e Despreparo emocional;

* Percepgio e valorizagao da dor do outro;

* Preocupagio em oferecer morte digna;

* Seguranca transmitida pelo docente;

* Importincia do relacionamento com os familiares.

Discurso do Sujeito Coletivo

Cuidar de um paciente em cuidados paliativos, é

bem diferente, é bem complicado, vocé pode ler 500
mil artigos, pode procurar na literatura, mas é uma ex-
periéncia que vocé nunca terd se ndo vivenciar. Agora
posso olhar a assisténcia de outro jeito, antes era uma
coisa médica, olhava mais o problema, agora olho o
paciente e como um todo. E muito complexo, no co-
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mego temos medo, ficamos inseguros, pois além de blo-
queios pessoais é muito aparelho e tecnologia. Eu ficava
bastante insegura durante os procedimentos, sentia um
pouco de medo de causar alguma coisa para o paciente,
algum desconforto, pois sio pessoas que queremos que
estejam bem, mas ao mesmo tempo ainda somos mui-
to imaturas. Apesar de estarmos no quarto ano, ainda
ndo temos preparo emocional xuﬁcz’mte para cuidar
deste tipo de paciente, mas com a tutoria da profes-
sora fica mais tranquilo. Para mim, trouxe também
a valorizacio da dor do outro, valorizo agora muito
mais a situagdo daquela pessoa que nio tem condigio
de falar, de se mover, e de interagir. Os profissionais
da equipe de enfermagem sdo os vinicos nesta drea que
tem percepedo da dor do outro. Aprendi a dar mais
valor para a vida, para o paciente, mesmo sabendo que
ndo vai ter mais cura, que ndo tem mais prognostico.
Vocé aprende a dar mais valor para a vida, para o seu
paciente, mesmo que vocé saiba que ele ndao vai mais
ter cura, que ndo tem progndstico, vocé tenta dar o me-
Lhor de vocé, para conseguir colaborar para uma morte
digna. Também se deve ter sensibilidade para perceber
que o paciente estd inserido em um meio social, ¢ a
enfermagem tem que saberlidar com a dor familia. Foi
como cuidar de um paciente com um bom progndstico,
enquanto existir vida existe cuidado, concomitante a
isso, hd nds, enfermez'rox.

Tema 2. Facilidades identificadas pelos
graduandos no contexto da assisténcia
paliativa
Idéias centrais

* Atuacio docente;

* Interdisciplinaridade;

e Comunicagio;

* Amor a profissao;

e Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem;

* Preocupagio com morte digna;

* Humanizag¢ao no atendimento.

Discurso do Sujeito Coletivo

Para prestar qualquer tipo de assisténcia preci-
samos ter sensibilidade e nos colocarmos no lugar
do paciente, até porque vocé vai fazer aquilo que
vocé gostaria que fizessem com vocé. Ter o docente
a0 lado para tirar as nossas ddvidas também faci-



litou o cuidado, pois nos passam seguranca. E na
atuacio, a interagao com a equipe interdisciplinar
facilita a assisténcia porque acaba tendo um com-
partilhamento de saberes. A comunicagdo é funda-
mental, um facilitador do cuidado e imprescindivel
na passagem de plantio. A sistematizagao da assis-
téncia facilitou o atendimento durante o estdgio,
pois através dela pudemos realizar um atendimen-
to completo, coletando informagdes importantes
e que servirampara toda equipe. A humaniza¢io
e o respeito sdo essenciais e sempre que possivel
era permitido que a familia permanecesse com o
paciente neste momento delicado. Nao podemos
pensar somente em cura, temos que pensar em
prestar uma assisténcia humanizada para que ele
tenha uma morte digna. Para trabalhar com cui-
dados paliativos é necessdrio amor 2 profissao para
prestar uma assisténcia de qualidade.

Tema 3. Cuidados paliativos: sentimen-
tos, dificuldades e necessidades
Ideias centrais:
e Dificuldade no relacionamento com familiares;
e Dificuldade em lidar com a morte;
* Dificuldade em estabelecer comunicacao
nao verbal;
* Sentimento de impoténcia e frustragao;
* Preocupagio com morte digna;
* Complexidade do cuidado;
* Registros incompletos no prontudrio;
e Falhas na comunicagio interpessoal.

Discurso do Sujeito Coletivo

Para mim a maior dificuldade de prestar assistén-
cia a esse paciente é saber que ele vai embora. O pro-
prio fato de lidar com a morte é complicado, pois num
primeiro momento vem o sentimento de impoténcia, ¢
dificil aceitar a ideia de que aquele seu paciente, que
muitas vezes vocé cuidou por um longo periodo, que
criouvinculo, estd ali na sua frente e jd ndo se pode
oferecer um tratamento curativo.Nds, profissionais da
drea da sailde, temos um bloqueio para a morte que
deve ser vencido, chegamos da graduacio querendo
apenas a cura, querendo salvar vidas, mas em cuida-
dos paliativos temos que entender que devemos oferecer
o0 melhor, para que o paciente tenha uma morte digna.
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O tema “morte” precisa ser muito bem tratado em sala
de aula, falamos muito de vida, mas ninguém fala de
morte, tratamos como se ndo fosse acontecer com nin-
guém, com nenhum paciente, e quando vocé cuida de
um paciente em cuidados paliativos a morte fica mui-
to proxima. Precisamos perceber também que o tempo
¢é um agente facilitador ¢ ele faz com que passemos a
aceitar mais facilmente a morte. Outra dificuldade
é ele ndo interagir com vocé, ele é totalmente depen-
dente, é preciso de muita gente para cuidar de um sé
paciente, além de ser muito complexo. Por outrolado,
lidar com a familia é muito complicado, pois estio
muito sensibilizados e na faculdade nio aprendemos a
lidar com esta situagdo. A impossibilidade do paciente
de se comunicar também dificulta a assisténcia, pois é
importante conbecermos as sensagoes do paciente, se ele
sente dor, frio, fome, entre outras sensagoes. Para tanto,
devemos utilizar todo conbecimento adquirido duran-
te os primeiros anos de faculdade em comunicagio. Os
registros incompletos no prontudrio também dificulta-
ma transmissio de informagoes a respeito do paciente,
além dos problemas de comunicagio entre a equipe,
que deveria ser interdisciplinar.

Discussao

A realizacio deste estudo possibilitou desvelar o sig-
nificado atribuido pelos alunos do quarto ano de cur-
so de graduagio em enfermagem em relagao a expe-
riéncia de cuidar de pacientes em cuidados paliativos.

Apesar da recente construgio desta filosofia, em
todos os niveis de aten¢ao no pais, ha nimero consi-
derdvel de estudos sobre a temdtica, principalmente
ap6s implanta¢ao do Programa Nacional de Assis-
téncia 2 Dor e Cuidados Paliativos.'? No entanto,
as lacunas existentes na formagao dos profissionais
de satide tém sido apontadas na literaturacomo obs-
tdculo para o cuidado ao paciente fora de possibili-
dades terapéuticas de cura.”

Cuidados paliativos transcendem o modelo
assistencial tradicional, pois siao pautados em
abordagem holistica, interdisciplinar, humaniza-
da e sem interven¢oes para antecipar ou adiar a
morte. O conceito de morte que ainda prevalece
no meio académico e profissional estd relaciona-
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do ao fracasso, pois sio ensinados a cuidar da

13 como evidenciado nos

vida e nio da morte,
relatos dos participantes.

A morte ainda é considerada um momento
de derrota, é como se travassem uma luta imagi-
ndria, em que morrer significa perder a batalha.
(415 Cuidados paliativos nao necessariamente
determinam o insucesso das intervengdes em
saude, mas constituem abordagem de cuidado
diferente, que visa melhorar a qualidade de vida
do paciente e familiar, por meio do alivio da dor
e do sofrimento, controle de sintomas, aliados ao
suporte psicossocial e espiritual.”

A despeito destas consideracoes desvelasse nos
relatos sentimentos de impoténcia e frustragio ao
lidar com a morte. Dados estes corroborados em
estudo realizado com graduandos que cuidaram de
pacientes terminais, e que atribuiram as dificulda-
des a prépria incapacidade de aceitar a morte, ao
despreparo e a inexperiéncia.®

Diante deste contexto, as diretrizes da educac¢ao
nacionalpara os cursos de graduagio em enferma-
gem trazem a necessidade de formagao de profissio-
nais preparados para enfrentar a morte e qualifica-
dos para prestar assisténcia pautada em principios
éticos e humanistas.

Durante a disciplina de assisténcia de enferma-
gem ao paciente critico hd espaco formal programado
para orientagio e discussao com o grupo acerca das
dificuldades vivenciadas no campo de estdgio, prin-
cipalmente relacionadas ao enfrentamento da morte.
Nota-se que as percepgoes sao subjetivas e indivi-
duais e muitas vezes atreladas as experiéncias prévias
de morte de entes queridos que ficaram internados
na unidade de terapia intensiva, em condigo similar.

Neste processo, o graduando comega a reviver
o fato ocorrido com entes queridos e aflora a difi-
culdade até entio velada em lidar com o fato, pois
o modo pelo qual as pessoas morrem permanece na
memodria dos que continuam vivos."”

Para tanto, deve-se considerar as experiéncias
sociais acumuladas de cada aluno e seu contexto
social, de modo a construir a partir daf, um am-
biente acolhedor em que o aluno se sinta parte do
todo e esteja totalmente aberto a novas aprendiza-
gens. Além disso, o docente deve estar ciente de que
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nao basta tratar somente contetidos atuais em sala
de aula, mas também resgatar conhecimentos numa
perspectiva ampla, para que os alunos possam in-
terpretar suas experiéncias e suas aprendizagens na
vida social.!®

E fato também que ainda existem muitas inda-
gagoes de como o processo da morte e do morrer
vem sendo trabalhado na formacio do graduando
de enfermagem, pois o educar para cuidar de pes-
soas em processo de morte requer reflexao do existir
humano, do pensar e aceitar a prépria finitude.!”

Desse modo, deve-se também considerar o pre-
paro do docente para abordar o assunto no campo
de estdgio frente a ocorréncia de morte. Estudo
sobre morte no Ambito hospitalar mostrou que os
docentes de enfermagem agem nestas circunstan-
cias sem reflexdo, desvinculando muitas vezes o fa-
zer do sentir.?”

Neste momento, hd o dilema entre ser enfermei-
ro e ser docente, e com isso a postura esperada de
atitude e acolhimento do aluno pelo mesmo nem
sempre é colocada em prética, pois também depen-
de da sua concepgao de morte.!”

A morte, além de ser evento biolégico, tam-
bém ¢ uma construgao social que pode ser vivi-
da de distintas maneiras pelos profissionais de
acordo com os significados compartilhados para
esta experiéncia, uma vez que sao influenciadas
pelo contexto histérico, social e cultural. Portan-
to, deve ser concebida como um processo e nao
como fim, e deste modo ser trabalhada durante
a graduagao.®

A acao docente € a base de uma boa formacio
escolar e contribui para a construgio de uma socie-
dade pensante e transformadora. Entretanto, para
que isso seja possivel, o docente precisa assumir seu
verdadeiro compromisso e encarar o caminho do
aprender a ensinar, responsabilidade esta que preci-
sa ser trabalhada e desenvolvida.®?

Posto que, o cuidado nio ¢ tarefa ou relagio
simples, mas via de mao dupla em que os profis-
sionais sio continuadamente desafiados ao ensino,
aprendizagem e ao didlogo consciente, sejam com
o cliente, a familia ou equipe interdisciplinar.??

Na andlise dos depoimentos foi possivel apreen-
der também a dificuldade dos alunos em lidar com



os familiares de pacientes no contexto da assisténcia
paliativa internadosem unidade de terapia intensiva.
A familia, neste contexto, deve ser entendida como
unidade social que pode ter ou nao lagos legais ou
de consanguinidade com o paciente, e cujo envolvi-
mento ¢ condi¢io indispensdvel para humanizagio
da assisténcia.

Mesmo quando a familia se encontra emo-
cionalmente abalada e fragilizada continua ocu-
pando papel de destaque na vida do paciente, e
certamente, contribui para que o mesmo se sinta
protegido, seguro, amado e amparado nesta si-
tuagdo de imensa fragilidade.

Na terminalidade os familiares costumam
ocultar o que sente para a pessoa em fase de ter-
minalidade, no esfor¢o para transmitir uma falsa
alegria e ndo demonstrar o pesar com a chegada
da morte.”” Reconhecer a singularidade do pa-
ciente e dos seus entes queridos, nesse momento
de sua vida, requer do profissional respeito pro-
fundo de sua condicao humana e de sentimentos
diante da morte, eque também devem contem-
plar as demandas do cuidado na formacio deste
futuro profissional.

Assim como a comunica¢io, pedra angular
no contexto da assisténcia paliativa e parte in-
tegrante do cuidado de satdde, que nio se resu-
me apenas em troca de mensagens. E processo
subjetivo e complexo a medida que ocorre entre
pessoas com experiéncias, cultura, valores, inte-
resses e expectativas diferentes, e que expressam
pensamentos desiguais,®” e portanto deve ser va-
lorizada e incentivada.

A percepgao dos graduandos de enfermagem
atribuida a experiéncia de cuidar de pacientes
fora de possibilidades terapéuticas de cura retrata
a formagao profissional focada no modelo bio-
médico e curativo de assisténcia. A andlise dos
depoimentos evidencia que os participantes nao
estdo preparados para lidar e vivenciar o processo
de morte em UTI, apesar de alguns participan-
tes terem verbalizado a preocupagio em oferecer
morte digna.

Embora a disciplina de assisténcia de enferma-
gem ao paciente critico tenha espago para reflexao
acerca da temdtica em sua grade, como sugerido na
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literatura, os resultados mostram que talvez isto nio
seja suficiente para atender as demandas de forma-
¢ao deste profissional e construgao de seu préprio
conhecimento.

A educagio para a morte também deve contem-
plar a sensibilizacao dos alunos para sentimentos e
reflexdes acerca do assunto de uma maneira mais
ampla e com abordagem do tema desvinculado-a
somente do contexto hospitalar, além de aborda-
gens tedricas e multidisciplinares que trazem a ri-
queza de vidrios pontos de vista.!”

Nesta mudan¢a de paradigma, uma gama
de informacées deve fundamentar o ensino na
graduagao e precisa ser disseminada e articula-
da com um conhecimento que nio se esgota na
sala de aula, mas que deve ser considerado ponto
de partida para espagos de reflexdo individual e
coletiva, que propicie mudangas na prética assis-
tencial de enfermagem.®®

Realizar uma abordagem sobre estas questoes
também nos remete a reflexdo acerca do papel de
educador, das nossas préprias concepgoes de finitu-
de e também de aceitagao da morte como parte in-
tegrante da vida, desvelando assim o pano de fundo

que a sustenta.””)

Conclusao

Foram desvelados os seguintes significados pelos
graduandos: sentimentos de impoténcia e frustra-
¢do ao lidar com a morte, o dilema entre ser enfer-
meiro e ser docente e a dificuldade em lidar com os
familiares dos pacientes em cuidado paliativo.
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