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ABSTRACT

Objectives: To identify the knowledge of nursing students in relation to palliative care and discuss the
differential of this professional to the quality of care to the customer cancer at an advanced stage. Method: This
is a descriptive study with qualitative approach. The study setting was a private university located in the city of
Rio de Janeiro. The subjects were sixteen nursing students who were duly enrolled in the 9th and 10th periods,
in the period of data collection. Results: Two emerged categories: Knowledge of academics about palliative
care and the difficulties of dealing with death; and the Role of the Nurse in palliative care. Conclusion: We
believe that good practice should be the result of dedication, the pursuit of scientific knowledge, and especially,
the strengthening of the human being that exists in every professional. This feature is extremely important for
the implementation of sentiment in care.

Descriptors: Palliative Care, Medical Oncology, Nursing Care
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RESUMO

Objetivos: Identificar o saber dos académicos de enfermagem com relagio
aos cuidados paliativos e discutir o diferencial deste profissional para a
qualidade do cuidar ao cliente oncoldgico em estdgio avangado. Método:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O cendrio
de estudo foi uma universidade privada localizada no Municipio do Rio
de Janeiro. Os sujeitos foram dezesseis académicos de Enfermagem, que
estavam devidamente matriculados no 9° e 10° periodos, no periodo da
coleta de dados. Resultados: Emergiram duas categorias: O conhecimento
dos académicos sobre o cuidado paliativo e a sua dificuldade em lidar
com a morte; e o Papel do Enfermeiro no cuidado paliativo. Conclusao:
Acreditamos que a boa pratica deve ser resultado de muita dedicagao, de
busca por conhecimentos cientificos, e principalmente, pelo fortalecimento
do ser humano que existe em cada profissional. Essa caracteristica é de
extrema relevancia para a aplicagdo do sentimento no cuidar.
Descritores: Cuidados Paliativos, Oncologia, Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Identificar el conocimiento de los estudiantes de enfermeria en
relacién alos cuidados paliativos y discutir el diferencial de este profesional
ala calidad de la atencion al cliente cancer en una etapa avanzada. Método:
Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. El ambito
del estudio fue una universidad privada ubicada en la ciudad de Rio de
Janeiro. Los sujetos fueron dieciséis estudiantes de enfermeria que fueron
debidamente inscritos en los periodos 9y 10, en el periodo de recopilacién
de datos. Resultados: emergieron dos categorias: Conocimiento de
académica sobre los cuidados paliativos y las dificultades de lidiar con la
muerte; y el papel de la enfermera en los cuidados paliativos. Conclusién:
Creemos que la buena practica debe ser el resultado de la dedicacién, la
btsqueda del conocimiento cientifico, y sobre todo, el fortalecimiento
del ser humano que existe en cada profesional. Esta caracteristica es muy
importante para la aplicacion de los sentimientos en la atencion.

Cuidados Paliativos, Atencién

Descriptores: Oncologia Médica,

de Enfermeria.

INTRODUCAO

O céncer no Brasil atualmente é a segunda causa de morte
por doenca.! Com o envelhecimento da populagio, este
indice pode aumentar cada vez mais,' por isso faz-se neces-
sario pensar se os futuros profissionais de enfermagem estéo
preparados e capacitados para lidar com o cuidado paliativo.

O termo cuidado paliativo foi definido em 1990 e atua-
lizado em 2002 como a assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, objetivando a melhoria da quali-
dade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevengio e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impeca-
vel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais.”

Mesmo sendo uma assisténcia multiprofissional, a
equipe de enfermagem é a que estd no dia a dia dos cuida-
dos, enfrentando situagdes dificeis e complexas. Diante dessa
situagdo, faz-se necessario uma avaliagdo psicoldgica e edu-
cagdo continuada, a fim de tornar a enfermagem cada vez

mais capacitada a lidar com este cliente e com auto conheci-
mento cada vez mais ampliado.

Atualmente, acredita-se que existam cerca de 40 unida-
des de cuidados paliativos no Brasil distribuidas por todo o
territorio nacional, a maioria atuando apenas em ambulato-
rios e assisténcia domiciliar.?

O Brasil ja avangou muito no cuidado paliativo, porém
ha algumas lacunas a serem preenchidas. Apesar de existi-
rem algumas unidades de cuidado paliativo, ainda sdo pou-
cas se comparadas a necessidade da populagdo brasileira.

Além disso, hd poucos profissionais voltados para
essa area, como também existem profissionais com difi-
culdades com os cuidados paliativos, por terem que lidar
com a finitude.

A motivagdo desse estudo surgiu da possibilidade de
proporcionar aos que necessitam do cuidado paliativo um
cuidar diferenciado, através de uma equipe que tenha o perfil
adequado para esse tipo de trabalho.

Neste contexto, esse estudo podera fornecer informacdes
sobre o conhecimento do académico de enfermagem quanto
aos cuidados paliativos, possibilitando a difusdo e sedimen-
tacdo destes para os futuros profissionais de enfermagem.

OBJETIVOS

o Identificar o saber dos académicos de enfermagem
com relagéo aos cuidados paliativos;

o Discutir o diferencial deste profissional para a
qualidade do cuidar ao cliente oncolégico em
estagio avangado.

Referencial Teérico

7

A terminalidade de vida é conceituada quando todos
os recursos terapéuticos curativos se encontram esgotados
e quando ja ndo hd mais tempo nem a oportunidade de se
fazer algo. O individuo se torna irrecuperavel e caminha para
amorte, sem que se consiga reverter este caminhar.*

A fase da terminalidade humana torna o processo do
cuidar mais complexo, ja que o paciente precisa ser cuidado
de forma integral considerando tanto as doengas quanto
o processo degenerativo da propria idade. O cuidado ao
paciente terminal precisa ser ofertado de forma holistica, ou
seja, reconhecendo o individuo que estd em fase terminal
como um ser completo que necessita de assisténcia em sua
esfera biopsicossocioespiritual.”

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no
cuidado paliativo: é ela que, em virtude de seu trabalho, estd
em contato direto e mais profundo com a populagio, seja
em centros de saude, hospitais ou na comunidade, tendo a
oportunidade de educar e esclarecer a popula¢do quanto aos
cuidados paliativos.®

As ag¢des do enfermeiro no cuidar do paciente terminal
nao representam uma atividade facil e nem isolada, ha a
necessidade de conhecer profundamente o paciente, valo-
rizando seus sintomas, caracteristicas pessoais, cultura e

J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 175-180

176



ISSN 2175-5361.
Vieira TA; Oliveira M; Martins ERC; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.175-180
Cuidado paliativo ao cliente...

familia, tendo-se a necessidade de um trabalho multiprofis-
sional, podendo ser desenvolvido em unidades hospitalares,
ajudando na qualidade de vida.”

Os profissionais de enfermagem mencionam dificulda-
des em relacdo ao sofrimento desses pacientes e sentimen-
tos expressados por eles como revolta, perspectiva da morte,
sensagdo de impoténcia diante da doenga, inimeras interna-
¢Oes, além de condi¢des desfavoraveis da pratica de enferma-
gem, como a falta de tempo para prestar uma boa assistén-
cia, falta de funciondrios e de organizac¢do no trabalho, assim
como o excesso de atividades.®

Surgimento do cuidado paliativo

O conceito de cuidados paliativos teve origem no movi-
mento hospice, originado por Cicely Saunders. Ela disse-
minou pelo mundo uma nova filosofia sobre o cuidar, com
dois elementos fundamentais que pregavam o controle
da dor e de outros sintomas decorrentes dos tratamentos
realizados na fase avancada das doencas. O cuidado deve
abranger as dimensdes psicologicas, sociais e espirituais de
pacientes e familiares.’

Cicely Saunders conseguiu entender o problema do aten-
dimento que era oferecido em hospitais para pacientes ter-
minais. Até hoje, familias e pacientes ouvem de médicos e
profissionais de satde a frase “ndo ha mais nada a fazer”, ela
sempre refutava “ainda ha muito a fazer"

Atualmente, a Inglaterra é o pais com maior cobertura de
cuidados paliativos no mundo, sendo a medicina paliativa
reconhecida como especialidade médica desde 1987, nesse
pais. Em segundo lugar, cita-se a Espanha.'

Nos Estados Unidos (EUA), o movimento hospice comega
em 1974 e, a partir dai, surgem vérias equipes de cuidados
paliativos na modalidade em maior escala de atendimento
domiciliar. Inicialmente, os médicos nao eram envolvidos
nesse cuidado em domicilio, devido a resisténcia da catego-
ria e pelo fato desse tipo de assisténcia ndo ser coberta pelas
seguradoras de saude."

Na década de 90, houve o desenvolvimento de programa
de cuidados paliativos em vérios locais: Africa do Sul, Aus-
tralia, Asia, Japéo, Taiwan, China e Coréia do Sul. Na Amé-
rica do Sul, os Cuidados Paliativos surgiram na década de 80
em Buenos Aires e Bogota."

No Brasil, iniciativas isoladas e discussdes a respeito dos
cuidados paliativos sdo encontradas desde os anos 70. Con-
tudo, foi nos anos 90 que comegaram a aparecer os primeiros
servicos organizados, ainda de forma experimental.'’

Os cuidados paliativos foram incluidos em 2002 no Sis-
tema Unico de Satde (SUS), sendo indicado implementar
equipes multidisciplinares para aten¢do de pacientes com
dor e com necessidade de cuidados paliativos.'?

Com a fundag¢io da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos - ANCP, em 2005, os cuidados paliativos no Brasil
deram um salto institucional enorme. A partir do avango da
regularizacdo profissional do paliativista brasileiro, estabele-
ceu-se critérios de qualidade para os servicos de cuidados

paliativos, realizou-se definigdes precisas sobre o assunto
e levou a discussao para o Ministério da Saude, Conselho
Federal de Medicina e Associacio Médica Brasileira.'

O Ministério da Saude vem consolidando formalmente
os Cuidados Paliativos no 4mbito do sistema de satide do
pais através de Portarias; GM/MS n° 1.319 de 23 de julho de
2002, 19/GM de 03 de janeiro de 2002, n° 874 de 16 de maio
de 2013, entre outras.

Qualidade de vida

Ha indicios de que o termo surgiu pela primeira vez na
literatura médica na década de 30, segundo um levanta-
mento de estudos que tinham por objetivo a sua definicdo
e que faziam referéncia a avaliacdo da qualidade de vida."

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define quali-
dade de vida como: “a percep¢ao do individuo de sua posi-
¢d0 na vida, no contexto da cultura, sistemas de valores nos
quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagbes.”’*

O Brasil ainda precisa avancar em medidas especificas
para proporcionar um atendimento humanizado para quem
nao tem mais chance de cura por meio de intervengao tera-
péutica. Segundo estudo de 2010, realizado pela consultoria
britanica Economist Intelligence Unit, com 40 paises, sobre
indicadores de qualidade de vida de pacientes que estio
prestes ao 6bito, o Brasil aparece em 38° lugar, perdendo ape-
nas para India e Uganda. No topo do ranking aparece Reino
Unido, seguido da Australia.”®

Os cuidados paliativos sdo voltados para a qualidade
de vida do paciente, sempre buscando o melhor para que
ele tenha uma morte digna e tranquila, sem sofrimentos. A
equipe de enfermagem desempenha um papel importan-
tissimo na qualidade de vida desses pacientes, pois somos
nds que estamos o assistindo e cuidando 24 horas. O Enfer-
meiro deve ter conhecimento técnico e cientifico para um
melhor cuidar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qua-
litativa. O cendrio de estudo foi uma universidade privada
localizada no Municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram
dezesseis académicos de Enfermagem, do total de 20, que
estavam devidamente matriculados no 9° e 10° periodos, no
periodo da coleta de dados. Os académicos que nio atende-
ram ao critério de inclusio, ndo participaram da pesquisa.

Todos os requisitos éticos propostos pela Resoluc¢ao n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde foram respeitados,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Veiga de Almeida, sob o n° 43266914.6.0000.5291.
A coleta de dados foi realizada somente apds a emissdo deste
parecer e autorizagdo da instituigdo. Os participantes assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, res-
guardando sua autonomia e seu anonimato. Assim, os parti-
cipantes foram identificados por nomes ficticios.
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O periodo de coleta de dados foi entre fevereiro e margo
de 2015, e como instrumento de coleta de dados foi utilizada
entrevista semi-estruturada. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas. Os dados foram submetidos a
analise de contetdo'® dos depoimentos, seguindo-se sua sis-
tematizagdo em temas e categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dezesseis académicos do curso de
Graduagdo de Enfermagem, sendo oito académicos do nono
periodo e oito académicos do décimo periodo. Todos os par-
ticipantes ja haviam desenvolvido atividades praticas numa
unidade hospitalar, ou seja, ja tinham cuidado de clientes de
pequena, média e alta complexidade. A andlise de dados levou
a construcdo de duas categorias: O conhecimento dos acadé-
micos sobre o cuidado paliativo e sua dificuldade em lidar
com a morte; e o papel do enfermeiro no cuidado paliativo.

O conhecimento dos académicos sobre o
cuidado paliativo e a sua dificuldade em lidar
com a morte

Morte (do latim mors), 6bito (do latim obitu), falecimento
(falecer+mento), passamento (passar+mento), ou ainda
desencarne (deixar a carne), sdo sindnimos usados para se
referir ao processo irreversivel de cessamento das atividades
bioldgicas necessdrias a caracterizagdo e manutengao da vida
em um sistema outrora classificado como vivo. Apds o pro-
cesso de morte o sistema ndo mais vive; e encontra-se morto.
Os processos que seguem-se a morte (pds-mortem) geral-
mente sdo os que levam a decomposicdo dos sistemas. Sob
condi¢des ambientais especificas, processos distintos podem
segui-la, a exemplo aqueles que levam a mumifica¢do natural
ou a fossiliza¢do de organismos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude, cuidados
paliativos ¢ a assisténcia integral oferecida para pacientes e
familiares quando diante de uma doenga grave que ameace
a continuidade da vida. O objetivo dos cuidados paliativos é
oferecer o tratamento eficaz para os sintomas de desconforto
que podem acompanhar o paciente, sejam eles causados pela
doenga ou pelo tratamento. Infelizmente, na nossa cultura,
o termo “paliativo” traz um aspecto de uma medida incon-
sistente ou de algo sem valor, dificultando a aceita¢do destes
cuidados tdo essenciais na vida de um ser humano que sofre
diante de uma doenga ativa e progressiva que ameace a con-
tinuidade da vida. Pallium vem do latim e quer dizer manto,
cobertor. Portanto, cuidados paliativos sdo os cuidados de
protecdo que melhoram a qualidade de vida dos pacientes,
pois cuidam de tratar o sofrimento que doenca pode trazer.

No contexto da pesquisa, questionamos os sujeitos a res-
peito dessa tematica através da seguinte pergunta: “Como
vocés lidam com a morte”. A partir desse questionamento,
surgiram as seguintes falas:

“Ndo sei porque eu nunca vivi esta situagdo.” (Carla)

“[...] Eu ndo sei porque eu nunca trabalhei na drea, eu
acredito que faz parte..” (Thiago)

“Atualmente ainda ndo sei, sé vivendo, mas eu acredito que
com o tempo vai sendo uma coisa mais comum...” (Enzo)

“[...] Eu ainda ndo tenho uma visdo disso, ainda ndio
vivenciei isso, entdo eu ndo sei como eu lidaria.” (Michelle)

Pode-se perceber nos discursos apresentados que os aca-
démicos, mesmo ao final do curso de graduagao, ndo estao
preparados para lidar com a morte de um paciente, mesmo
sabendo que isso fard parte do seu cotidiano, independente
do setor que ird trabalhar.

Os académicos de enfermagem ndo estio preparados
para vivenciar o processo morte-morrer de seus futuros
clientes, devido as poucas oportunidades de discutir tal
tema na graduagao."”

Se tratando de morte, atualmente, pode se dizer que as
pessoas morrem mais nos hospitais do que em casa, e nenhum
outro profissional da saide convive tao de perto e frequente-
mente com a morte do que o enfermeiro, pois é ele quem passa
amaior parte do tempo com o individuo hospitalizado.'

Poucos foram os académicos que disseram ter passado
por esse momento de morte e mesmo os que passaram rela-
tam ter dificuldades.

“Na verdade eu ja tinha lidado, entdo é uma coisa que
acaba se tornando corriqueira, mas ndo é legal.” (Célia)

“Para mim jd é muito ruim, eu ainda tenho dificuldade
de lidar com a morte.” (Débora)

Esta temdtica deve ser discutida e abordada durante o
periodo académico para que futuro profissional possa estar
melhor preparado para lidar com o processo de morte. A gra-
duagdo dd mais énfase as técnicas de enfermagem e ao cui-
dado com o corpo fisico do paciente, deixando uma lacuna
no que diz respeito ao cuidado psicolégico que deveria ser
oferecido aos pacientes e familiares. Entende-se que ser
enfermeiro cuidando de pacientes terminais, bem como de
seus familiares, é vivenciar diariamente tal desafio, é fazer-se
presente no espaco subjetivo externo e no espago subjetivo
interno, isto é, compor-se na paisagem daquele paciente e na
da sua familia."”

Quando indagados sobre o conhecimento do cuidado
paliativo, a resposta foi quase uninime. Falaram sobre con-
forto, qualidade de vida e que o cuidado paliativo ¢ o cui-
dado voltado para o paciente em fase terminal.

J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 175-180

178



ISSN 2175-5361.
Vieira TA; Oliveira M; Martins ERC; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.175-180
Cuidado paliativo ao cliente...

“E o cuidado de pacientes em fase terminal.” (Carla)

“Eu sei que é um método utilizado para proporcionar o
minimo de conforto para o paciente que estd em estado
terminal...” (Larissa)

“Cuidado paliativo é quando vocé dd qualidade de vida
para o paciente antes da morte.” (Débora)

“Pra mim cuidado paliativo é vocé oferecer conforto para
o paciente terminal, vocé tenta na medida do possivel
dar uma qualidade de vida nos ultimos momentos pra
ele..” (Talita)

“O cuidado paliativo tem como finalidade promover o
conforto para o paciente quando ndo hd mais chances de
cura..” (Daniela)

Nas respostas apresentadas percebemos que os académi-
cos, de forma geral, sabem o que é o cuidado paliativo, mas
em nenhum dos discursos foram contemplados os cuidados
com a familia.

Ao cuidar de um paciente em fase terminal é essen-
cial que a enfermagem e toda a equipe de saide assistam
o0 paciente como ser integral, ndo esquecendo aqueles que
estdo acompanhando o processo de morte. O estado psico-
légico daqueles que estdo a volta do paciente atinge direta-
mente a eles. No processo da doenga, os familiares desempe-
nham papel preponderante e suas reagdes muito contribuem
para a propria reagao do paciente.” Por isso, é fundamental
o cuidado com a familia. Os cuidados paliativos consideram
a familia uma unidade de cuidado que também deve receber
assisténcia durante todo o tempo de acompanhamento de
seu paciente e até depois de seu obito, no periodo do luto.?

Diante dessas informagdes, faz-se necessirio também
discutir o perfil do profissional enfermeiro e sua atuagdo
frente as situagoes de morte. Sendo assim, damos prossegui-
mento a essa discussdo com a proxima categoria.

O papel do enfermeiro no cuidado paliativo

Estudos indicam que os profissionais de enfermagem
despendem mais tempo com pacientes no final da vida do
que qualquer outro profissional de saude.”” Ao serem ques-
tionados sobre o papel do enfermeiro, percebemos que os
académicos sabem da importincia que possuem frente a esta
situa¢ao, mesmo nas respostas mais sucintas.

“Confortar, fazer com que a pessoa passe os ultimos dias da
melhor forma possivel, dar carinho, atengdo, tentar realizar
algum desejo que esse paciente ainda tenha.” (Amanda)

“Eu acredito que o enfermeiro, por estar mais tempo com
o paciente do que qualquer outro profissional da drea da
satide, tem grande obrigagio de estar sempre a disposigdo
e estar sempre se empenhando para buscar tanto conhe-
cimento para realizar um bom cuidado paliativo, quanto
entender o lado do paciente...” (Felipe)

“E respeitar o paciente, respeitar a situagdo que ele se
encontra, é estar sempre escutando, dando palavra de
apoio, tanto emocional quanto fisico” (Larissa)

“O papel do enfermeiro é promover a qualidade de vida
para aquele paciente, dando conforto e ajudando a enten-
der o processo de morte, os estdgios, para que ele possa
morrer tranquilo, com uma aceitagdo daquilo, daquela
doenca.” (Daniela)

“Pra mim é fundamental, é o enfermeiro que estd pres-
tando os cuidados o tempo inteiro, 24 horas, de forma
integral e ele pode promover o melhor cuidado de forma
humanizada..” (Talita)

Cuidar em enfermagem paliativa é prover conforto, agir
e reagir adequadamente frente a situacdo de morte com o
doente, familia e consigo mesmo; é promover o crescimento
pessoal do doente, familia e de si mesmo, é valorizar o sofri-
mento e as conquistas, empoderar o outro com seu cuidado
e empoderar-se pelo cuidado, ¢ lutar para preservar a integri-
dade fisica, moral, emocional e espiritual, é conectar-se e vin-
cular-se e auxiliar o outro e a si mesmo a encontrar significa-
dos nas situagdes. Cuidar em enfermagem paliativa é prover o
alivio de sintomas, ser flexivel, ter objetivos de cuidado, advo-
gar pelo doente e reconhecé-lo como ser humano unico.**?

Além de cuidar do paciente e familia, o enfermeiro nao
deve esquecer-se de sua equipe, eles também precisam de
cuidado, principalmente no setor de cuidados paliativos, isso
foi ressaltado por um académico durante a entrevista.

‘Além de coordenar todo cuidado, dar a melhor assis-
téncia, vocé tem que pensar que vocé vai lidar com uma
equipe que vai estar com o psicolégico instdvel, entdo além
do cuidado em si tem que cuidar da equipe...” (Enzo)

Para isso, deve-se atentar para sua atuagao nao so assis-
tencial direta ao paciente e familiares, como também educa-
tiva e de orientagdo para sua equipe. Essa abordagem pode
ser realizada através de dialogos individuais ou coletivos.
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CONCLUSAO

O estudo possibilitou destacar a importincia do enfer-
meiro no cuidado paliativo, como também o perfil deste pro-
fissional para uma assisténcia adequada e de qualidade ao
paciente oncolégico numa unidade hospitalar.

Em vista dos argumentos apresentados percebe-se a difi-
culdade dos académicos de lidar com a morte, problema que
esta relacionado a cultura, como também a auséncia de dis-
cussdes sobre o temdtica durante o periodo académico. O
conhecimento sobre o cuidado paliativo vai além do paciente,
um cuidado que deve estender-se a familia, e a influéncia
desta para o paciente. Destaca-se ainda a importancia do
enfermeiro no setor de cuidado paliativo, sendo este, o pro-
fissional mais presente durante todo o processo de morte. E o
perfil deste profissional sob a visdo dos académicos.

Desta forma, percebe-se que ha muito que evoluir nessa
tematica. Acreditamos que a boa prética deve ser resultado
de muita dedicagdo, de busca por conhecimentos cientificos
e, principalmente, pelo fortalecimento do ser humano que
existe em cada profissional. Essa caracteristica é de extrema
relevincia para a aplica¢ao do sentimento no cuidar de um
ser que evoluiu para morte.
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