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ABSTRACT

Objective: to highlight the nurses’ understanding of Palliative Care, to identify the main challenges encountered
by nurses who care for patients outside the therapeutic possibility and to detect the confrontation of these
nurses in dealing with this clientele. Methods: This was an exploratory, descriptive study in a qualitative
approach. The instrument of data collection was through a semi-structured interview. The sample consisted
of 13 nurses, aged over 20 years, who had at least one year of experience in hospital practice and who had
assisted the patient in palliative care. Results: the data were analyzed by the content proposed by Bardin and
allowed us to create three categories. Conclusion: we perceive that nursing professionals face internal conflicts
by providing care to patients with no possibility of cure.

Descriptors: Palliative Care, Nursing, Terminal Services.
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RESUMO

Objetivo: evidenciar o entendimento dos enfermeiros sobre Cuidados
Paliativos, identificar os principais desafios encontrados pelos enfermeiros
que cuidam de pacientes fora da possibilidade terapéutica e detectar
o enfrentamento destes enfermeiros ao lidarem com essa clientela.
Métodos: tratou-se de um estudo de cardter exploratério, descritivo
numa abordagem qualitativa. O instrumento de coleta de dados foi por
meio de uma entrevista semi estruturada. A amostra foi composta por
13 Enfermeiros, com idade superior a 20 anos, que possufam no minimo
um ano de experiéncia na pratica hospitalar e que tivessem prestado
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos. Resultados: os dados
foram analisados pelo contetdo proposto por Bardin e nos permitiu a
criagdo de trés categorias. Conclusdo: percebemos que os profissionais
de enfermagem enfrentam conflitos internos ao prestarem assisténcia a
pacientes sem possibilidade de cura.

Descritores: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Assisténcia Terminal.

RESUMEN

Objetivo: destacar la comprensiéon de las enfermeras sobre cuidados
paliativos, identificando los principales retos encontrados por las
enfermeras que cuidan a los pacientes fuera de la posibilidad terapéutica
y detectar la confrontacion de estas enfermeras cuando se trata de este
Clientela. Métodos: se trataba de un estudio de cardcter exploratorio,
descriptivo en un enfoque cualitativo. El instrumento de recoleccién
de datos fue a través de una entrevista semiestructurada. La muestra se
compuso de 13 enfermeros, mayores de 20 afos, que tenfan al menos
un afio de experiencia en la practica hospitalaria y que habian prestado
asistencia al paciente en cuidados paliativos. Resultados: los datos fueron
analizados por el contenido de Bardin y nos permitieron crear tres
categorias. Conclusion: percibimos que los profesionales de enfermeria
enfrentan conflictos internos cuando prestan asistencia a pacientes sin
posibilidad de curacion.

Descriptores: cuidados paliativos, enfermeria, asistencia terminal.

INTRODUCAO

Diante de tantos assuntos abordados no dmbito de pes-
quisas, acredita-se que existe uma importancia significativa
em abordar assuntos que envolvam o processo de finalidade
da vida, afim de, identificar se as concepgdes estio sendo
compreendidas de forma correta ou erroneamente.

Cuidado paliativo é a abordagem que promove qualidade
de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida, através de prevencio e ali-
vio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo
e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natu-
reza fisica, psicossocial e espiritual.*

O verbo paliar, do latim palliare, palium, significa em
seu modo mais abrangente, proteger, cobrir com capa. No
entanto, paliar é mais usado no ambiente hospitalar, como
aliviar provisoriamente, remediar, revestir de falsa aparéncia,
dissimular, bem como adiar, protelar. Autores apontam que
os principais objetivos da paliagdo consistem em promover
conforto pleno a natureza humana, contemplando os aspec-
tos: fisicos, emocionais, espirituais e sociais, onde cada indi-
viduo e familiar é assistido de forma completa e individual.

Os Cuidados paliativos sdo cuidados direcionados aos
pacientes onde néo existe a finalidade de curar, uma vez que
a doenga ja se encontra em um estégio progressivo, irreversi-
vel e ndo responsivo ao tratamento curativo, sendo o objetivo
desses cuidados propiciarem qualidade de vida nos momen-
tos finais.®

A equipe de enfermagem merece aten¢io especial, por
ocupar o maior nimero de trabalhadores inseridos na drea
de satde, composta por auxiliares, técnicos e enfermeiros,
possui uma vasta diversificacdo de tarefas, sendo necessério
muitas vezes o contato fisico para a execu¢do das mesmas, a
responsabilidade por cerca de 60% das agbes direcionadas ao
cliente e a prestagdo de assisténcia ininterrupta durante as 24
horas do dia.8 Cuidar de um paciente fora da possibilidade
terapéutica engloba diversos desafios para a equipe de sadde,
mais especificamente a Enfermagem, ja que sio estes os pro-
fissionais que mais vivenciam a realidade do paciente, sendo
deles a responsabilidade de promover o bem estar, conforto
diante das particularidades de cada paciente e familiares.
“Os profissionais, contudo, necessitam de preparo e sensibi-
lidade para atuar nessas circunstincias.

No processo de terminalidade, o que se deve levar em
consideragdo é a qualidade de vida da pessoa enquanto esta
permanecer viva. O processo de cuidar de alguém, aliado a
essa premissa, requer habilidade auditiva sensivel aos rela-
tos e queixas do paciente e conhecimento sobre os princi-
pais sintomas presentes na fase terminal, pois as medidas de
intervengdo vao além do plano fisico, uma vez que as dimen-
sdes emocionais e espirituais podem ser as mais afetadas.®

Sendo assim, percebe-se que o preparo profissional tor-
na-se indispensavel, pois requer humanizacio, autocontrole
diante dos desafios enfrentados, e comprometimento para
que a assisténcia prestada alcance o objetivo do cuidado
paliativo que é promover qualidade de vida aos dias.

Nota-se que os profissionais da area de saude, passam por
um processo continuo de aprendizagem voltado a esta tema-
tica, cujo objetivo é promover o bem estar de seus pacientes
em sua finitude de vida. Acredita-se que esse conceito de bem
estar possa promover uma discussio um tanto que relativista
no que diz respeito aos cuidados paliativos, onde podem sur-
gir os seguintes conflitos e questionamentos: Como promo-
ver o bem estar a alguém que nio tera a cura de sua doenca?
Ou ainda: Como a equipe de Enfermagem podera relacionar
o cuidado prestado, com a finalidade da vida? Ja que a Enfer-
magem ¢ voltada para tratamento, cura de doenga e outros
sindnimos, formados para promover a saude.

Assim, nos cuidados paliativos é preconizado o “morrer
ben’, ou seja, viver intensamente expressivamente a tltima
fase da vida, uma vez que essa etapa que antecede a morte
¢é compreendida como a ultima oportunidade de trabalho
sobre sua identidade pessoal."”

Percebe-se a tamanha responsabilidade da equipe de
Enfermagem na pratica do cuidar, onde o Enfermeiro que
¢ o lider da equipe, além de superar seus desafios, ¢ dele a
incumbéncia de estimular a equipe a oferecer uma assistén-
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cia de qualidade, humanizada e sensivel as limitacdes e sofri-
mento do paciente e familiar.

Este artigo teve como objetivo, evidenciar o entendi-
mento dos enfermeiros sobre Cuidados Paliativos, identi-
ficar os principais desafios encontrados pelos enfermeiros
que cuidam de pacientes fora da possibilidade terapéutica e
detectar o enfrentamento destes enfermeiros ao lidarem com
essa clientela.

Essa pesquisa torna-se relevante por nos permitir uma
melhor compreensao desta temadtica, nos concedendo um
aprofundamento no universo dos enfermeiros envolvidos
com a paliacio.

METODO

O presente estudo foca-se numa pesquisa de cardter
qualitativa no qual foi realizado um estudo de campo desen-
volvido a partir de raciocinio dedutivo. A pesquisa qualita-
tiva apresenta certas caracteristicas particulares. E validada,
sobretudo na elaboragdo das dedugdes especificas sobre um
acontecimento ou uma varidvel de interferéncia precisa e
ndo em interagdes gerais.”

“A estrutura do estudo foi exploratério e descritivo,
visando explorar aspectos de uma situagdo e descre-
ver as caracteristicas de uma determinada populagdo
ou fendmeno.”*

O universo abordado foi composto por profissionais que
compdem o quadro de Enfermeiros do Hospital, e aceitaram
as condicoes deste estudo. O método utilizado para a pes-
quisa foi o de entrevista semi-estruturada, onde os sujeitos
tiveram a oportunidade de responder questdes abertas, pro-
duzidas com base na teoria e guiada por dois entrevistadores
familiarizados com os objetivos do projeto e aceitagao livre
e esclarecida do entrevistado, onde foi feita a transcrigdo das
respostas e analise dos resultados, através do conteudo pro-
posto por Bardin.

Para selecao das publicagdes como bases tedricas, foram
utilizados como fontes de dados, Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF) e na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em abril de 2015,
sendo utilizados como descritores: Cuidados paliativos and
Profissionais de satde.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem a
tematica, relevante ao tema, disponivel na integra (online),
publicados no periodo entre os anos 2006 a 2015. Foram
encontrados 14 artigos na base LILACS, sendo selecionados
5 estudos, a partir de uma andlise criteriosa do resumo, e 1
artigo encontrado na fonte de dados BDENF e selecionado a
partir dos termos descritos a cima.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezem-
bro/2015 e janeiro/2016, e cessou mediante, o critério de
saturacdo de dados, ou seja, interrompe-se a coleta de dados
quando se constata que elementos novos para subsidiar a teo-
rizagdo almejada (ou possivel naquelas circunstincias) néo
sao mais depreendidos a partir do campo de observagio.'

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a coleta de dados foi possivel identificar e delinear
o perfil dos Enfermeiros participantes deste estudo, relacio-
nado aos critérios de inclusdo determinado pelos pesquisa-
dores: sexo, idade, tempo de experiéncia. O entendimento
dos enfermeiros sobre cuidados paliativos, os principais
desafios mediante ao cuidado com paciente fora da possibi-
lidade de cura e como eles enfrentam esses desafios fizeram
parte dessa tematica.

Perfil dos sujeitos entrevistados

QUADRO 1 - Perfil dos enfermeiros entrevistados, segundo

0 género
SEXO QUANTIDADE
Feminino 09
Masculino 04

Fonte: Autor da Pesquisa, Dezembro, 2015.

O perfil dos Enfermeiros entrevistados obedeceu aos
critérios de inclusdo determinado pelos pesquisadores. Veri-
fica-se nestes dados que a classe feminina predominou na
pesquisa, onde estudos enfatizam que a Enfermagem é uma
classe feminizada.19 Contudo a populagio masculina vem
tornando-se presente em diversas dreas de atuacio que nos
tempos passados eram vistas como profissdes femininas e a
Enfermagem ¢é uma delas, cerca de 4 Enfermeiros homens
fizeram parte do estudo, cerca de 40% da amostra.

QUADRO 2 - Perfil dos enfermeiros entrevistados,
segundo idade

IDADE QUANTIDADE

25 A 34 07

35 A 50 06

Fonte: Autor da pesquisa, dezembro, 2015.

Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados, o quadro
demonstra de forma sucinta que a populagio estudada
apresenta idades variadas entre 25 anos e 50 anos, fatores
importantes no objeto de estudo, onde foi possivel analisar a
percepgao dos entrevistados de acordo com as experiéncias
vividas por cada um.

QUADRO 3 - Perfil dos enfermeiros entrevistados, segundo
tempo de experiéncia

TEMPO DE EXPERIENCIA QUANTIDADE
1A 5 anos 06
6 A 15 anos 05
16 A 30 anos 02

Fonte: Autor da Pesquisa, Dezembro, 2015
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Como foi demonstrado acima, o tempo de experiéncia
entre os profissionais entrevistados foi bem diversificado,
um critério positivo, pois os pesquisadores tiveram a opor-
tunidade de compreender cada percep¢io no ambito de suas
vivéncias, podendo investigar se o tempo de experiéncia
pode ou ndo influenciar nos gerenciamentos de conflitos.

CATEGORIA 1: O entendimento dos
Enfermeiros sobre Cuidados Paliativos

Esta categoria visa evidenciar o conhecimento que os
profissionais de Enfermagem possuem sobre Cuidados
Paliativos, acreditando que o conhecimento pode influen-
ciar na maneira com que o individuo lida com os desafios.
Entende-se que o Enfermeiro possui grande responsabili-
dade diante da equipe, pois ele se tornara o multiplicador de
novas ideias e condutas no 4ambito da assisténcia, portanto a
descoberta e renovagdo de conceitos tornam-se fundamen-
tais na qualidade da assisténcia que serd oferecida.

Dentre os entrevistados, 09 Enfermeiros citaram que
Cuidados Paliativos é o tratamento de pacientes “fora da
possibilidade terapéutica’, onde a equipe multidisciplinar
avalia o caso e propdem aos familiares medidas nio curati-
vas. Ficando explicito nas seguintes declaragoes:

Sdo aqueles pacientes que estdo fora de possibilidade tera-
péutica, uma doenca grave que ndo tem mais cura, que
ndo tem mais tratamento devido seu estdgio avangado, e
que os médicos e toda sua equipe consideram que é invid-
vel seguir adiante com o tratamento (Enfermeiro 1).

Quando o paciente estd fora de possibilidade terapéutica
e curativa, o médico juntamente com a equipe explica
o0 caso a familia e propéem medidas de conforto [...]
(Enfermeiro 10).

E quando ndo hd mais possibilidade de cura para o
paciente, e mediante a essa ndo cura entra com os Cuida-
dos paliativos [...] (Enfermeiro 4).

Diante das falas supracitadas, Cuidados Paliativos trata-
-se de uma assisténcia diferenciada, onde o objetivo é ofere-
cer qualidade de vida ao individuo independente de quan-
tos dias, meses ou anos ele viverd; sendo oferecidas medidas
de paliagio, onde néo serdo realizados procedimentos inva-
sivos e curativos.

Cuidados Paliativos é a abordagem que promove qualidade
de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida, através de prevencio e ali-
vio do sofrimento. Requer a identifica¢ido precoce, avaliagio
e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natu-
reza fisica, psicossocial e espiritual.4

Entre os entrevistados, a palavra “conforto” foi bastante
citada, sendo 07, sempre relacionando a promogio de medi-

das de conforto. Essas repetigdes podem ser justificadas,
levando em consideragio os ensejos baseados na descrigao
do autor. A palavra conforto, dita diariamente em diferen-
tes contextos no dia a dia na pratica de enfermagem, é uma
linguagem usual dos enfermeiros que utilizam frases como
- prestados cuidados de higiene e conforto; o doente esta
confortavel, esta confortavelmente instalado.”? E o que nos
mostra os seguintes depoimentos:

E uma forma de tratamento de um paciente que estd na
fase terminal, onde o investimento dele se trata somente
de cuidados que venha paliar a dor, dar um conforto
para ele no momento final de vida, ou seja, nio hd
investimento em relagdo ao tratamento mais agressivo ou
invasivo para cuidar desse paciente, sé o intuito mesmo
de conforto nesse momento de transigdo entre vida e a
morte (Enfermeiro 8).

[...] é vocé assistir de uma forma diferenciada, vocé ndo
cuida daquele individuo com o objetivo de ter a cura dele,
vocé cuida dele com o objetivo de dar conforto a ele no
fim devida [...] (Enfermeiro 9).

Sdo medidas de cuidado ao paciente como se fossem
medidas de conforto, o paciente ndo tem mais um prog-
néstico de evolugdo, de resolugdo do quadro clinico dele, é
s6 medidas de conforto, fazer de tudo para ele ter um fim
digno na medida do possivel. (Enfermeiro 13).

O termo conforto é um derivado regressivo de confortar,
que significa auxilio, apoio numa afli¢do, numa situagao de
dor, de infelicidade; ado ou efeito de confortar ajudar e con-
solar. O Enfermeiro durante o processo de formagao foi ensi-
nado e incentivado a promover o bem-estar dos pacientes.
Através da sua assisténcia na pratica de Cuidados paliativos,
isso é vivenciado de uma forma ainda mais intensa, pois as
principais ferramentas de promogéo ao bem-estar do indivi-
duo estao relacionadas ao conforto que lhe é oferecido.”

Nos Cuidados Paliativos, deve estar incluida na assis-
téncia, uma visdo de morte como um processo inevitd-
vel, porém, ndo deixando de proporcionar o maximo de
conforto ao doente e a sua familia como ser unico que,
naquele momento, passa por aflicdes.”

Os enfermeiros 03 e 08 relacionaram Cuidados Paliativos
a diminui¢io da dor, que de acordo com Sociedade Interna-
cional para o Estudo da Dor (IASP), “dor é definida como
uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel relacio-

nada a lesdo tecidual ou descrita em tais termos.”*

Sdo cuidados que visam amenizar a dor do paciente,
porém, ndo vido dar resultados, ndo vai gerar uma
melhora do paciente, é algo s6 para amenizar a dor dele,
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para que ele possa morrer sem dot, seja menos pior possi-
vel (Enfermeiro 03).

[...] se trata somente de cuidados onde venha paliar a dor,
dar um conforto para ele no momento final de vida [...]
(Enfermeiro 08).

Ficou evidenciada pelo Enfermeiro 08, a relacido de Con-
forto X Dor, a mesma que é descrita como: “O controle e
a auséncia de dor é muitas vezes considerada como sindni-
mos de conforto, enquanto que a presenca e sensagio de dor
descrevem varias vezes, o sentido da palavra desconforto” A
relagdo entre promover conforto e aliviar a dor vem sendo
confundidas no 4mbito de Cuidados Paliativos, onde promo-
ver o0 bem-estar nio se limita em paliar a dor, ambas tem sua
importancia e sdo utilizadas como ferramentas na paliac¢éo,
porém, uma pode influenciar na complementagio da outra,
isso demonstra que é de extrema importincia que a equipe
multidisciplinar conheca e diferencie essas sensagdes.12

CATEGORIA 2: Principais desafios encontrados
pelos Enfermeiros que cuidam de um paciente
fora da possibilidade de cura

Esta categoria tem como objetivo identificar os principais
desafios encontrados na assisténcia ao paciente em Cuidados
paliativos, onde diversos sentimentos e dificuldades podem
compor o cendrio do profissional que se doa e acompanha a
evolu¢io do quadro desses pacientes.

Embora a morte faga parte do processo natural da vida,
os profissionais de Enfermagem, comumente, nio sido pre-
parados para lidar com ela, acredita-se que esses profissio-
nais enfrentam diversos e distintos sentimentos e desafios ao
prestar assisténcia ao paciente em sua finitude de vida.

Olha, eu confesso que foi bem dificil entender a metodo-
logia dos Cuidados paliativos, porque, até vocé entender
o0 que se faz de melhor para o paciente nem sempre é o que
vocé pensa [...] O paciente em Cuidados paliativos nem
sempre se faz o prolongamento da vida, vocé dd o con-
forto, vocé deixa de investir ativamente e comega a inves-
tir passivamente; esse pseudo passivamente incomoda,
vocé entender o que é Cuidados Paliativos incomoda
um pouco. Hoje sinto “tranquilidade”, antes inquietagdo
(Enfermeiro 7).

Por mais que a gente tenha um tempo de profissio,
mexe com a gente, pois somo humanos [...] Eu acho
que ‘empatia”, as vezes me coloco no lugar do paciente
[...] (Enfermeiro 6).

[...} Nao sinto incapacidade, mas “perda”. Nio é que
a gente ndo faga, ndo assista, mas é um sentimento de

perda, vocé fez tudo que podia, mas a pessoa vai embora
(Enfermeiro 9).

Diante das falas acima, é possivel perceber, que cada
individuo ou profissional apresenta formas distintas de
entender e encarar o real sentido dos Cuidados Paliativos.
Para o enfermeiro 7 a busca pelo conceito e o entendimento
do processo foi de extrema importincia para que ele con-
seguisse cuidar de pacientes terminais, transformando suas
inquieta¢des em tranquilidade.

O enfermeiro 6, utiliza a empatia, se colocando no lugar
do outro (paciente), sendo este sentimento que o acompa-
nha nessas situagdes. A palavra empatia tem a sua origem na
linguagem grega — empatheia, que significa tendéncia para
sentir o que se sentiria caso se estivesse na situagdo e cir-
cunstancias experimentadas, vivenciadas por outra pessoa.!

Enfermeiro 9, relatou de uma forma bem clara que por
mais que ele (a) ofereca a melhor assisténcia possivel, pra-
tique a humanizacdo em todos os momentos, conheca e
coloque em pratica os objetivos dos Cuidados Paliativos, o
sentimento de “perda” o acomete nessa tematica, gerando
sentimento de impoténcia e incapacidade.

A sensagdo de impoténcia pode surgir como um forte
sentimento, onde profissionais que foram instruidos a cui-
dar e com seu cuidado promover a cura, tem que lidar com
a assisténcia paliativa, podendo gerar conflitos sobre o real
significado do seu trabalho e esforco. NANDA definiu
impoténcia como “a percep¢do de que uma agdo propria
ndo afetard significativamente um resultado; uma falta de
controle percebida sobre uma situagio atual ou um aconte-
cimento imediato

Dificuldades profissionais e pessoais acabam por inter-
ferir na assisténcia prestada, pois fazem emergir alguns
sentimentos como a frustracio, a sensacio de fracasso, a
impoténcia, a incapacidade, que impedem o profissional de
Enfermagem de exercer o seu adequado papel, no sentido de
atender as necessidades basicas do enfermo e sua familia nos
seus aspectos biopsicossociais.'

Os profissionais da area de saude, especificamente os
profissionais de Enfermagem, estdo expostos a diversos sen-
timentos mediante ao sofrimento de seus pacientes e fami-
liares, o sentimento de “impoténcia” foi um dos sentimentos
mais referidos pelos Enfermeiros entrevistados.

Sinto tristeza e impoténcia, principalmente diante de
pacientes jovens e familiares, mas tento me contro-
lar, as vezes sinto vontade de chorar, mas me controlo
(Enfermeiro 10).

Teve uma paciente que eu acompanhei, ela entrou
andando e passou a ser Cuidados Paliativos... assim, foi
muito sofrido, para mim foi muito duro, eu ndo queria
nem entrar no quarto dela [...] Me sinto impotente, ima-
gina, o que eu mais queria era ver aquela senhora comer
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e ela ndo comia, em dois dias ela definhou de um jeito [...]
Eu evitava entrar ld, ndo me fazia bem. (Enfermeira 12).

Além dos desafios pessoais, os profissionais de Enfer-
magem devem estar aptos a interagir com familiares frente
a possibilidade da morte, sendo esta geradora de reagdes e
sentimentos. A enfermagem pode atuar no sentido de apoiar
o doente e o grupo familiar, possibilitando minimizar os
medos e ansiedades e colaborando com a adequada partici-
pagdo de ambos no processo.15

O principal desafio é com a “familia” em relagio a ques-
tdo que mesmo aceitando, na realidade ndo se aceita esse
fato da terminalidade |[...] (Enfermeiro 8).

O desafio é a familia, é conviver com aquela familia
sabendo que vai ter a certeza que vai ter a perda do
paciente; ndo é o paciente o desafio, ele vai ter todos os
cuidados que o paciente que tinha prognéstico de cura
vai ter tudo, pelo menos o que eu vejo aqui no hospital é
isso. O conviver com o familiar nem sempre é fdcil para
a gente, por que a familia estd muito sacrificada. Eu me
sinto um pouco impotente. (Enfermeiro 13).

Diante disso é possivel perceber que os profissionais
devem ser preparados para oferecer suporte também aos
familiares, porém alguns deverdo superar suas proprias limi-
tagdes. Quando um individuo recebe um diagndstico de que
a doenga estd fora de possibilidade de cura, sua familia sofre
com ele e o impacto é sempre muito doloroso. Em conse-
quéncia disso, cada familia pode manifestar rea¢des distin-
tas, como negagdo, reserva ou fechamento ao didlogo.15
Intimeros sdo os sentimentos e distintas formas de lidar
com cada um deles, alguns profissionais criam seus proprios
mecanismos de defesa a fim de manter o equilibrio.

CATEGORIA 3: Enfrentamento dos Enfermeiros
na assisténcia ao paciente fora da possibilidade
terapéutica

Esta categoria visa identificar a maneira como os Enfer-
meiros enfrentam os desafios e dificuldades encontradas na
assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos, acreditando
que a forma de encarar esses desafios influenciard na quali-
dade da assisténcia prestada.

Observa-se que os profissionais apresentam dificuldades
e desafios ao prestarem assisténcia ao paciente em Cuidados
paliativos e interagir com seus familiares frente a possibili-
dade da morte e o sofrimento, podendo ocasionar reagdes
e sentimentos nesses profissionais; contudo, cada um lida
de diversas formas, criando seus préprios mecanismos de
defesa e determinando até que ponto esses mecanismos irdo
influenciar na qualidade da assisténcia que eles oferecem.

[...] procuro ndo ficar pensando, eu sinto a dor no
momento, ds vezes choro, como jd chorei, quando eu
perdi paciente, aquilo me abala um pouquinho mais eu
tento ir para casa e pensar em outras coisas |[...] Eu pro-
curo pensar que tive oportunidade de conhecer pessoas
boas que me ensinaram; que eu pude cuidar e que hoje
foram embora, mas que foram de uma maneira digna
quando é Cuidados Paliativos, e quando ndo é vocé fica
mais abalado (Enfermeiro 9).

A primeira coisa que fago é ndo levar isso pra casa, por
que isso acaba me consumindo [...] Sou uma pessoa que
acredito muito em Deus, entdo para mim, foi a vontade
de Deus [...] (Enfermeiro 12).

Manter o equilibrio e controle de suas emogdes é uma
prética que poucos conseguem exercer; naturalmente sio
criadas estratégias pessoais para que esses sentimentos e sen-
sa¢des ndo influenciem no cotidiano; os profissionais da area
de satide convivem com essa realidade diariamente, onde
“ndo levar para casa” ou “procurando ndo ficar pensando’
sdo as maneiras que os Enfermeiros 9 e 12 encontraram para
lidar com esse enfrentamento.

Tento controlar meu emocional e ndo deixar que o
paciente e os familiares percebam, mas o pior desafio que
encontro é o sentimento de Impoténcia diante dessa situa-
¢do, porém, tento manter o equilibrio e oriento a equipe a
oferecer o melhor cuidado possivel (Enfermeiro 10).

As formas como os profissionais de saude cuidam do
paciente em processo de morte pode ser compreendida
como uma necessidade relacionada as suas angustias pes-
soais de convivio com o morrer. Tentar controlar o emocio-
nal mediante a algo que te angustia nao se torna uma tarefa
facil, porém, no universo da enfermagem isso deve ser posto
em prética diariamente, onde esses profissionais lidam a com
a dor e o sofrimento diretamente.'

Como foi citado, cada individuo apresenta de forma
diferente a maneira de enfrentar algumas situagoes, talvez o
amadurecimento profissional venha contribuir para que esse
enfrentamento seja mais tranquilo e ndo venha despertar
reagOes negativas em alguns profissionais.

A principio, eu acho que enfrento de uma forma tran-
quila, eu ndo fico nesse desespero saindo daqui e conti-
nuar pensando. Saindo daqui eu esquego, nio sei se é por
muito tempo de experiéncia de CTI [...] Agora, se é uma
pessoa que vocé conhece, sabe a histéria da pessoa e ela é
mais ligada a vocé, ai sim, vocé lida com mais dificuldade
(Enfermeiro 5).

Nio tenho dificuldade. (Enfermeiro 8).
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Estou bem preparada para enfrentar essa situagdo, con-
sigo orientar a equipe e oferecer suporte aos familiares
(Enfermeiro 11).

E possivel perceber que para alguns individuos ao lida-
rem com essas situagdes, tornam-se mais tranquilos e menos
negativos do que outros; os Enfermeiros referidos acima,
néo apresentaram dificuldades, observamos que todos eles
possuem mais de 10 anos de profissio, talvez essa caracteris-
tica fez com que estes profissionais adquirissem amadureci-
mento e melhor preparo diante do enfrentamento e desafios
que a classe da Enfermagem esta exposta, principalmente em
relacdo aos Cuidados paliativos.

CONCLUSOES

O estudo possibilitou conferir que, ainda que a morte
faca parte do dia-a-dia dos profissionais da enfermagem,
as dificuldades em lidar e falar sobre finitude de vida foi
notdria. Alguns profissionais reagiram negando a morte, o
que pode interferir na forma como assistem ao paciente e
seus familiares.

Além da falta de conhecimento por parte de alguns;
outros apresentaram uma forte sensibilidade em relagio a
tematica, onde diversos sentimentos e sensagdes compuse-
ram seu estado emocional. Observamos que os profissionais
que se apresentaram mais equilibrados diante dos desafios
enfrentados, possuem um tempo maior de experiéncia pro-
fissional e talvez, no decorrer dos anos, tiveram a possibi-
lidade de desenvolver seus proprios mecanismos de defesa.

Através da andlise juntamente com o aporte tedrico, os
pesquisadores tiveram a oportunidade de ouvir e entender
como os profissionais com suas distintas experiéncias enfren-
tam o processo de finitude humana; contudo, percebemos
que o preparo e suporte dos profissionais devem ser revis-
tos pelas Instituicdes. No universo dos Cuidados Paliativos,
muitos autores referem de forma belissima a importancia da
paliacido no ambito da assisténcia, porém, poucos citam sobre
o preparo dos futuros e atuais profissionais que estdo direta-
mente ligados a este processo. Acreditamos que a realizagao
de estudos que explorem a experiéncia e os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem em Cuidados Paliativos é de
extrema relevancia, pois além de minorar essa lacuna cienti-
fica, promovera auxilio aos profissionais ligados a essa area.

O estudo foi de grande relevancia, ndo s6 devido a tema-
tica ser atual e gerar algumas indagacdes, mas também
pela oportunidade de conhecer os reflexos e sensagdes que
os profissionais de enfermagem vivenciam no universo da
paliagdo. Acreditamos que o favorecimento de momentos de
discussdes em grupo, troca de experiéncias, palestras institu-
cionais, reunides com a equipe multiprofissional para abor-
dar essa tematica, seria de extrema importancia, pois estaria
alicercando e assessorando os profissionais de enfermagem a
lidarem melhor com suas sensa¢des e desafios frente a assis-
téncia dessa especifica clientela.
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