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CUIDADOS A PESSOA EM FIM DE VIDA: PERCEPCAO
DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM EM PORTUGAL

END-OF-LIFE CARE: PERCEPTION OF GRADUATE
STUDENTS IN PORTUGAL

1
Maria Deolinda Antunes da Luz
Rosana Maria de Oliveira Silva
Josicélia Dumét Fernandes’

Cuidados paliativos visam melhorar, por meio da prevencao e do alivio do sofrimento, a qualidade de vida das
pessoas e das familias que enfrentam problemas decorrentes de doenca incurdvel e/ou com progndstico limitado.
O objetivo deste artigo ¢ analisar a percepcao de estudantes de enfermagem acerca da prestacao de cuidados de
enfermagem ao paciente em fase final de vida e sua familia. Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa
que utilizou, para a coleta de dados, a entrevista semiestruturada aplicada a alunos do 4 ano de enfermagem. A
andlise de conteudo possibilitou a identificacao de seis categorias: Cuidados paliativos; Cuidados de enfermagem
em fim de vida; Cuidados a familia do doente em fim de vida; Formacio inicial em cuidados paliativos; Tipo de
formacao sobre cuidados paliativos; e Patologia associada aos cuidados paliativos. Concluiu-se que os alunos
entendem nio estar preparados, no final do Curso de Enfermagem, para prestarem cuidados a pessoa em fim de
vida e a sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Cuidados de enfermagem. Formacao profissional.

Palliative care intends to increase, by prevention and suffering relief, the life quality of both the patient and the
JSamily that bave to face problems with an incurable diseases or/and limited prognosis. The purpose of this article is to
analyze the perceptions of nursing students regarding nursing care to end-of-life patients and their families. This is
a descriptive study with a qualitative approach. The data were collected through semi-structured interview answered
by undergraduate nursing students from the £ year of college. The content analysis allowed the identification of
six categories: Palliative Care; End-of-life Nursing Care; End- of- life Nursing Care for Patient and Family; Initial
Training on Palliative Care; Type of Training on Palliative Care; and Pathology Associated with Palliative Care. It is
concluded that students recognize that, at the end of the Nursing Undergraduate Course, they are underprepared to
provide terminal patients and their family nursing care.

KEY WORDS: Palliative care. Nursing care. Professional training.

Los cuidados paliativos buscan mejorar, a través de la prevencion y del alivio del sufrimiento, la calidad de vida de
las personas y de las familias que enfrentan problemas derivados de una enfermedad incurable y/o con prondstico
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limitado. El objetivo de este articulo es analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la prestacion de
cuidados de enfermaria al paciente en fase final de vida y a su familia. Estudio descriptivo con enfoque cualitativo
que ha utilizado, para la recoleta de datos, la entrevista semiestructurada aplicada a los estudiantes del cuarto
ano de enfermeria. El andlisis de contenido permitio identificar seis categorias: Cuidados Paliativos; Cuidados
de Enfermeria en fin de Vida; Cuidados a la familia del enfermo en fin de vida; Formacion inicial en cuidados
paliativos; Tipo de formacion sobre los cuidados paliativos; y Patologia asociada a los cuidados paliativos. Se concluye
que los estudiantes, al final del curso de Enfermeria, perciben su falta de preparo, para proporcionar cuidados a la

persona al fin de vida y a su familia.

PALABRAS-CLAVE: Cuidados paliativos. Cuidados de enfermeria. Formacion profesional.

INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnolégicos do ulti-
mo século tém refletido na area das ciéncias da
saude, com repercussdes no aumento da espe-
ranca de vida — e, por conseguinte, na longevi-
dade — com a emergéncia de doencas cronicas e
degenerativas. Essa situacio é peculiar no mun-
do ocidentalizado, refletindo, metonimicamente,
em Portugal. Alids, Galrica Neto (2003) refere que
a morte acontece cada vez mais no final de uma
doenca cronica-evolutiva e de duracao mais pro-
longada. Comenta, ainda, que a luta incessante
pela cura das doencas e a sofisticacao dos meios
utilizados para isso levou a ilusao do possivel
controle sobre a morte. Esta é encarada, muitas
vezes, como uma derrota para os profissionais
de sadde. Nesse contexto, o ensino de enferma-
gem procura, hoje em dia, formar profissionais
de enfermagem com maior autonomia, de for-
ma a serem capazes de, integrados em equipes
de sadde multiprofissionais, planejar, executar e
avaliar os cuidados a pessoa, doente ou nio, 2
familia e 2 comunidade. Diante disso, ¢ finali-
dade do Curso de Graduacio em Enfermagem
formar enfermeiros generalistas, eticamente res-
ponsaveis e capazes de, com autonomia, ter cria-
tividade e espirito de equipe. No final do curso,
o enfermeiro recém-formado deve ter adquirido
competéncias cognitivas, afetivas, relacionais,
psicomotoras e técnicas, de modo a ser capaz
de identificar, na pessoa, a necessidade de cui-
dados de saide e ajudar a satisfazé-la quando
diagnosticada.

Em 2002, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) definiu Cuidados Paliativos como uma

abordagem que visa melhorar, pela prevencio
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e alivio do sofrimento, a qualidade de vida dos
doentes e das familias que enfrentam proble-
mas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou
com prognodstico limitado. Para isso, utilizam-se
recursos, identificacio precoce e tratamento ri-
goroso dos problemas nao s6 fisicos, mas tam-
bém dos psicossociais e espirituais. Também, a
Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos
(2000) assumiu essa mesma posi¢ao.

Em 21 de julho de 1995, foi criada a
Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos
com a designacao de Associacio Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP). (PORTUGAL, 1995).
Tal criacdo partiu de algumas pessoas, que sen-
tiram a necessidade e a obrigacio de promover
e desenvolver a area dos cuidados paliativos, as
quais, na sua maioria, trabalhavam na Unidade
de Cuidados Paliativos do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto.

Em resposta a essa preocupacao, o Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), com
Despacho Ministerial de 15/06/2004, fez alusio
a necessidade de formar profissionais da area de
medicina e de enfermagem qualificados através de
cursos que os capacitassem em cuidados paliati-
vos, associando a sua experiéncia pritica na area.

Diante do exposto e do interesse em estudar
esta problematica, aliada a nossa pratica docen-
te, levantamos a seguinte questao: Como os estu-
dantes de enfermagm entendem a prestacao de
cuidados de enfermagem ao paciente, em fase
final de vida, e a sua familia?

Para dar respostas a essa pergunta, o presente
estudo tem como objetivo: analisar o entendi-

mento de estudantes de enfermagem acerca da




prestacio de cuidados de enfermagem ao pa-

ciente, em fase final de vida, e a sua familia.

EVOLUCAO DA FORMACAO DO
ENFERMEIRO E O CUIDAR DA PESSOA
EM FINAL DE VIDA

O ensino de enfermagem em Portugal € inte-
grado ao Ensino Superior Politécnico desde 1997,
quando passou a atribuir o grau de licenciatura
em Enfermagem e a ter quatro anos de dura-
¢ao. Foi necessario aumentar a experiéncia clini-
ca, isto €, o estigio dos alunos de enfermagem,
passando, entdo, a carga hordria, nesses quatro
anos, a totalizar 4.600 horas. Essa alterac¢io reve-
la, de algum modo, uma resposta as recomen-
dacdes do Comité Consultivo no Dominio dos
Cuidados de Enfermagem (PEREIRA, T., 1998).

Desde a integracao do ensino de enfermagem
no Ensino Superior portugués, iniciaram-se esfor-
¢os para a inclusao das escolas nos subsistemas
do ensino superior (Politécnico e Universitirio).
Paralelamente, iniciaram-se contatos entre as es-
colas publicas de Lisboa, Coimbra e Porto, obje-
tivando a fusao e criacao de grandes escolas nas
trés cidades, como forma de rentabilizar recursos
humanos e materiais, com vistas a um ensino di-
versificado e de melhor qualidade para o maior
nimero de alunos. O processo de fusao dessas
escolas teve lugar no ano de 2006 e deu origem
as Escolas Superiores de Enfermagem de Lisboa,
Porto e Coimbra, que funcionam como escolas
superiores nao integradas.

Com essa racionalizacdo, pretendeu-se for-
mar mais e melhor, isto é, formar profissionais
de enfermagem capazes de satisfazer com au-
tonomia as necessidades de cuidados de sau-
de do individuo, da familia e da comunidade.
A sociedade atual, caracterizada pela constante
evoluciao social, tecnolégica e cientifica, a rapida
construcao e divulgacao do conhecimento nos
meios de comunicaco social, influencia o rumo
das profissoes e, por extensio, a profissao de
enfermagem. Desse modo, € necessario formar
profissionais capazes de intervir em qualquer
que seja o contexto das politicas sociais, cultu-

rais, econdmicas e cientificas da sociedade onde
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estdo inseridos, tornando-se capazes de dar res-
postas as problemaiticas de saide contempora-
neas relativas as necessidades de cuidados.

De acordo com as recomendacdes do Comité
Consultivo para a Formacdo no Dominio dos
Cuidados de Enfermagem, os cuidados de sau-
de prestados pelos profissionais de enfermagem
devem ser orientados para a assisténcia, a for-
maciao, o aconselhamento e a coordenacao dos
servicos de satde, assegurando a continuidade
dos cuidados de saide a pessoa e a familia. Para
o Conselho da Europa, os cuidados de enfer-
magem, representam, simultaneamente, uma
técnica e uma ciéncia que exigem o dominio e
a aplicacdo dos conhecimentos especificos da
disciplina. Assim, para além dos conhecimentos
e das técnicas proprios da disciplina, é preciso
recorrer também a outras disciplinas como: cién-
cias humanas, fisiologicas, biol6gicas e médicas.

Considera-se, pois, que os enfermeiros de-
vam receber formacao multifacetada que lhes
permitam a reflexdo critica, a tomada de decisao
e a capacidade de intervencao de forma com-
petente e autdbnoma. Dai o plano de estudos do
curso de enfermagem incluir, além do compo-
nente de ensino tedrico e tedrico-pritico, lecio-
nado na escola, em sala de aula, o componente
de ensino clinico (estagio), durante o qual os
alunos relacionam os conhecimentos tedricos
com a pratica clinica nas diferentes instituicoes e
servicos de satide. Nesse sentido, concordamos
com Bevis e Watson (2005) quando recomen-
dam que o desenvolvimento curricular deve ter
por base os verdadeiros problemas de satde que
a sociedade enfrenta, tais como o aumento do
nimero de idosos, o prolongamento da sobre-
vivéncia das pessoas com doencgas cronicas ou
incapacidade, a epidemia da sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida, dentre outros. Nessas si-
tuacdes, o enfermeiro é o principal prestador de
cuidados. Referem ainda os autores citados que,
de acordo com os atuais indicadores, esses pro-
blemas de saude serdo, provavelmente, os que
irao prevalecer nos proximos trinta anos.

Na construc¢io do Plano de Estudos do Curso
de Enfermagem, é necessario ter em conta as

areas cientificas, cujos contributos concorrem
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também para a compreensio dos contetidos
do dominio de Enfermagem. Salientamos, a
este proposito, as Ciéncias Sociais e as Ciéncias
Biomédicas. Assim, os docentes tém a respon-
sabilidade de utilizar, no percurso de aprendi-
zagem, metodologias que facilitem a gestio das
ideias e das tematicas inerentes ao campo de
Enfermagem, promovendo o pensamento refle-
xivo indispensdvel a intervencdo cada vez mais
autbnoma dos enfermeiros. O conhecimento
que temos do plano de estudos do Curso de
Enfermagem permite-nos descrevé-lo como or-
ganizado, nos componentes tedrico, teorico-pra-
tico e estigio, que passamos a enunciar.

No que diz respeito ao componente de ensi-
no tedrico e tedrico-pratico, incluem as seguintes
disciplinas: Fundamentos de Enfermagem, Saude
Comunitdria, Saide Materna e Obstétrica, Saude
Infantil e Pediatrica, Saide do Adulto e do Idoso,
Satde Mental e Psiquidtrica, Psicologia, Sociologia,
Antropologia e Pedagogia, Nutri¢ao, Farmacologia,
Microbiologia, Parasitologia, Epidemiologia, Bioética
e Bio Estatistica, Gestio e Economia da Saude, e
Investigacao e Estatistica.

O componente de estdagio tem como finalidade
o relacionamento dos conteidos teéricos com
a pratica profissional, respeitando uma estrutu-
ra logica e coerente da aprendizagem do “ser
Enfermeiro”. Desse modo, realiza-se nas dife-
rentes areas da prestacio de cuidados de satude,
tais como: Satide Comunitdria; Saide Materna e
Obstetricia; Saude Infantil e Pediatria; Saide do
Adulto e do Idoso; Satde Mental e Psiquiatria; e
Gerontologia e Geriatria.

Ao se debrucar sobre a formacio em enfer-

magem, Carvalhal (2003, p. 25) refere que

Os conhecimentos adquiridos na escola nao sao su-
ficientes no sentido de desenvolver competéncias e
criar a autoconfian¢a necessaria a prestacao de cui-
dados. S6 o ensino clinico lhes dard a consolidacio
e a aquisicao de novos conhecimentos, ou seja, per-
mitird desenvolver um saber contextualizado.

A autora sugere ainda que a competéncia
profissional ¢ a capacidade de pdr em pritica,
em uma determinada situa¢io, um conjunto de
conhecimentos, de atitudes e de comportamen-

tos compativeis com o saber, o saber fazer, o
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saber ser e estar. Desse modo, a complexidade
do processo formativo em ensino clinico exige
dos formadores/orientadores nao s6 competén-
cias pedagogicas, mas também competéncias
pessoais e de enfermagem compativeis com a
progressao do aluno no processo de aprendiza-
gem, sendo necessdrio aproximac¢iao e colabo-
racao entre os professores e os enfermeiros da
pratica profissional. Dai, na atualidade, os alunos
serem integrados nas equipes multiprofissionais
das instituicoes de satude.

Nesse sentido, ¢ também relevante para a
qualidade da formaciao que as aprendizagens
em estidgio sejam também acompanhadas por
professores, pois a complementaridade entre os
diferentes atores no aprender a ser enfermeiro
favorece a partilha de responsabilidade e promo-
ve o processo de aprender a aprender (ABREU,
2001). Sintetizando, é no ensino clinico (estagio)
que os alunos de enfermagem, futuros enfermei-
ros, interiorizam os saberes tedricos e desenvol-
vem as competéncias relacionais (saber ser e ou
estar) e psicomotoras (saber fazer, aprender a
aprender), fundamentais para a prestacio de cui-
dados de enfermagem globais ao individuo, a fa-
milia e 2 comunidade, no continuwm de vida, no
processo de satide-doenca e, fundamentalmente,
nos cuidados de fim de vida.

Partindo do principio de que se aprende fa-
zendo, e que os saberes se constroem na agao e
na interagao, pensamos que a formacao do enfer-
meiro s6 € eficaz quando incorporada no habitus
profissional. Assim, € necessario que exista relacao
entre a formacgao dos profissionais de enfermagem
e o exercicio da profissdo, na medida em que é por
meio dessa complementaridade que se constréi o
saber profissional, nomeadamente no campo da
saude e, especificamente, na profissao de enfer-
magem. Dai Dubar (1997) salientar que sao os sa-
beres praticos, adquiridos diretamente no exercicio
da profissao, que validam a formacao profissional.

Igualmente, Benner (2001) refere que o saber
pratico/saber fazer desenvolve-se na aprendiza-
gem da prestacio dos cuidados de enfermagem e
do testemunho dessa aprendizagem nos contextos
de trabalho, devendo o pensamento critico estar

embutido na pritica da qual decorre. Nessa ordem




de ideias, consideramos que o saber desenvolvido
pelos professores de enfermagem e pelos enfer-
meiros do exercicio deve estar em consonancia,
para que possa ser questionado, refletido e, por
consequéncia, compreendido e interiorizado.

Dessa maneira, entendemos ser indispensa-
vel que os professores de enfermagem dominem
a pratica da prestacao de cuidados de enferma-
gem, para que os alunos a experimentem e a
interiorizem, dando continuidade a sua apren-
dizagem, pois os saberes socialmente construi-
dos estao subjacentes a historia pessoal e social,
evoluindo em uma trajetéria de experiéncias, de
praticas, de estudos e de atividades, por meio
dos aspectos operativos, afetivos e intelectuais.
No entanto, verifica-se que existe alguma dis-
crepancia entre a formacao dos alunos de en-
fermagem e o desempenho dos profissionais
de enfermagem. Dai Abreu (2001) alertar para
o fosso existente entre os modelos da presta-
¢ao dos cuidados de enfermagem, transmitidos
pelo ensino e os praticados nos contextos de
trabalho, pois constatou, por vezes, a sobrevalo-
rizacao dos saberes tedricos em detrimento dos
saberes oriundos da pratica. Este fato contribui
para a dicotomia entre o ensino e o exercicio da
pratica profissional.

Curiosamente, constatamos que os alunos de
enfermagem evidenciam que € no ensino teérico-
-pritico na escola que aprendem o que € ser enfer-
meiro, mas € no estagio que aprendem a fazer, a
ser enfermeiros, dizendo ser dificil integrar a teo-
ria na pratica. Com alguma frequéncia, os alunos
de enfermagem facilmente copiam os modelos da
prestacdo de cuidados de enfermagem, adotados
pelos enfermeiros do exercicio, o que confirma
o que defendemos: sio os contextos de trabalho
que dao significado a prestacao de cuidados.

Bento (1997), igualmente, refere que, no dis-
curso de alunos, é clara a dicotomia relativa a
forma como pensam e fazem enfermagem. Eles
vivenciam a teoria e a praxis como coisas dife-
rentes. A autora salienta que os alunos, quando
transmitem as vivéncias da prestacao de cuida-
dos, dizem que € na pratica que aprendem e que
nao ha articulacao efetiva entre os dois compo-

nentes, tedrico-pritico e ensino clinico/estagio.
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Ao revermos o Plano de Estudo do Curso
de Licenciatura em Enfermagem, do curso em
estudo, concluimos que sua filosofia assenta-se
no seguinte principio: o nivel de saiide de uma
comunidade é visto como um bom indicador do
desenvolvimento social. O Plano também eviden-
cia o interesse pela disciplina de enfermagem
no ambito da sadde da pessoa e da familia, nas
alteracoes de saude, durante o ciclo de vida. O
processo de cuidar € visto, entdo, como servico
essencial a comunidade, uma vez que a sua pra-
tica deve refletir as diferentes necessidades e exi-
géncias da sociedade atual sobre os cuidados de
saude, conducentes a2 manutenc¢ao da qualidade
de vida do individuo e da familia.

O Plano Nacional de Saide de Portugal e
as Orientacdes Estratégicas para 2004-2010,
do Ministério da Saude desse pais, no capitulo
“Gestao da doenga”, alertam para o fato de ser
na fase adulta que a pessoa, por intermédio da
familia, do trabalho e da sua relacado com a so-
ciedade, demonstra capacidade para se afirmar
e exercer a sua cidadania (PORTUGAL, 2004a).
No decurso da evolucao da sociedade, problemas
podem se somar, como o stress, a violéncia, a po-
lui¢ao, a emergéncia de doencas transmissiveis e
o aumento de doengas cronicas potencialmente
incapacitantes, elevando as possibilidades de o

individuo apresentar desequilibrio na sua satde.
CUIDAR DA PESSOA EM FASE FINAL DE VIDA

Tendo em conta que a filosofia dos Cuidados
Paliativos assenta-se nos cuidados prestados a
pessoa com doenca cronica, avancada e incu-
ravel, e a familia, com vistas 2 manutencao do
conforto e da qualidade de vida, ser enfermei-
ro nessa area nao envolve apenas competén-
cias tedricas e técnicas, mas, simultaneamente,
competéncias do nivel do saber ser e estar, mani-
festadas pela presenca, pelo toque, pela palavra,
pela escuta e empatia, conforme Abiven (1997),
Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos
(2006), Galrica Neto (2003), Programa Nacional
de Cuidados Paliativos (PORTUGAL, 2004b),
Sociedade Francesa de Acompanhamento e de
Cuidados Paliativos (1999) e S. Pereira (2007).
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O enfermeiro, como membro da equipe de
saude responsavel pela satisfacao das necessi-
dades humanas fundamentais afetadas no indivi-
duo, na familia ou na comunidade, deve possuir
sélidos conhecimentos cientificos e técnicos.
Registramos que a esséncia da Enfermagem, em
conformidade com Carvalho (1990), é o respeito
pela dignidade humana, que deve manter-se in-
dependentemente da variacao dos conceitos ao
longo dos tempos. Contudo, na pratica dos cui-
dados de enfermagem, nem sempre essa atitude
¢ otimizada, pois o modo como o exercicio da
pratica estd organizado, muitas vezes, privilegia
a rotinizacao dos cuidados de sadde, assentan-
do-se na administracio da terapéutica e no re-
curso tecnolégico. Se, por um lado, esta situacio
proporciona mais tempo disponivel, por outro,
facilita o predominio do modelo biomédico na
pratica de cuidados de enfermagem.

Desse modo, pensamos que, para cuidar da
pessoa com doenga em fase final de vida, os en-
fermeiros sao os profissionais de saide que, por
terem maior possibilidade de contato, podem ter
uma relacao privilegiada com a pessoa e a pos-
sibilidade de maior qualidade nos cuidados que
prestam.

Também o Ministério da Satde portugués re-
conhece a importancia da prestacao de cuidados
a pessoa em fase final de vida, visto que, pelo
Decreto-Lei n.2 104/98 (PORTUGAL, 1998), em

seu artigo 87.”, preveé:

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferen-
tes etapas da fase terminal, assume o dever de: a)
Defender e promover o direito do doente a escolha
do local e das pessoas que deseja o acompanhem na
fase terminal da vida; b) Respeitar e fazer respeitar
as manifestacoes de perda expressas pelo doente
em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe se-
jam proximas; ¢) Respeitar e fazer respeitar o corpo
apos a morte.

Por sua vez, Almeida Costa e Sampaio e Melo
(1999) descrevem o cuidado paliativo como aque-
le que serve para paliar; € o remédio que nao cura,
mas mitiga a doenca; é meio ou estratégia para
atenuar momentaneamente uma crise. Se atentar-
mos a origem da palavra “paliar”, encontramos que

advém do latim palliare “‘cobrir com capa” e sig-

nifica atenuar, aliviar, tornar menos desagradavel.
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Nos ultimos anos, temos assistido a um pro-
gressivo acréscimo de servicos destinados aos
cuidados paliativos na Europa, a par do seu de-
senvolvimento em paises pioneiros como a Gra-
-Bretanha, o Canada e os EUA. Esse quadro surge
em resposta aos problemas de satde da socieda-
de atual, decorrentes do aumento da populacao
de maiores de 65 anos e dos avangos técnicos e
cientificos na area da saude, tendo reflexos no
dominio da doenga cronica, debilitante e avan-
cada e a consequente necessidade de definicio
de novas politicas de saide.

A Associacao Nacional de Cuidados Paliativos
(2000, p. 2) assim descreve os cuidados paliativos:

Cuidados totais e ativos prestados aos enfermos, cuja
doenca jd nao responde aos tratamentos curativos,
com o objectivo de obter a melhor qualidade de vida
possivel até que a morte ocorra, controlando a dor e
outros sintomas e integrando aspectos psicologicos,
sociais e espirituais nesses cuidados.

E determinado pelo National Consensus Project
(2009) que o enfoque dos cuidados paliativos seja
o alivio do sofrimento e o suporte para melhorar
a qualidade de vida das pessoas que enfrentam
doencas ameacadoras para a vida e de suas fa-
milias, indo ao encontro das necessidades fisicas,
psicologicas, espirituais, socioculturais e praticas
afetadas durante a vivéncia da deenca, devendo
ser prestados por equipes multiprofissionais.

Em Portugal, embora a Rede de Cuidados
Continuados de saude, criada pelo Decreto-Lei
n.2 281, de 8 de novembro de 2003 (PORTUGAL,
2003), ofereca respostas especificas para doen-
tes que necessitam de cuidados de média e de
longa duraciao, em regime de internamento, no
domicilio ou em unidades de dia, e contemple a
prestacao de a¢oes paliativas em sentido genéri-
€O, NAo esta prevista a prestacao diferenciada de
cuidados paliativos.

Assim, surgiu o Programa Nacional de
Cuidados Paliativos em Portugal, contemplado
pelo Plano Nacional de Satde 2004-2010, que
identifica os Cuidados Paliativos como uma area
prioritdria de intervencao, devendo ser entendida
como um contributo do Ministério da Satde para
o movimento internacional dos cuidados paliati-

vos, constituindo-se norma do Sistema Nacional




de Saide (PORTUGAL, 2004b). Nesse Programa,
tais cuidados sao desenvolvidos por equipes em
unidades especificas, em internamento ou no
domicilio, e incluem apoio a familia. Conforme
o preconizado pelas diretivas da OMS, tém como
componentes essenciais: o alivio dos sintomas; o
apoio psicolégico, espiritual e emocional; apoio
a familia durante o luto; e a interdisciplinaridade.

De acordo com a Circular Normativa n.2 14, de
13 de julho de 2004 (PORTUGAL, 2004b, p. 9-10),
a pritica dos cuidados paliativos assenta-se nos
seguintes principios:

a) afirma a vida e encara a morte como um processo
natural;

b) encara a doen¢a como causa de sofrimento a mi-
norar;

¢) considera que o doente vale por quem €&, e que
vale até ao fim;

d) reconhece e aceita em cada doente os seus pro-
prios valores e prioridades;

e) considera que o sofrimento e o medo perante a
morte sao realidades humanas que podem ser
médica e humanamente apoiadas;

[...]

g) assenta na concep¢ao central de que nio se pode
dispor da vida do ser humano, pelo que nao an-
tecipa nem atrasa a morte, repudiando a eutana-
sia, o suicidio assistido e a futilidade diagnostica
e terapéutica;

h) aborda de forma integrada o sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual do doente;

i) € baseada no acompanhamento, na humanidade, na
compaixao, na disponibilidade e no rigor cientifico;

j) centra-se na procura do bem-estar do doente,
ajudando-o a viver tdao intensamente quanto pos-
sivel, até ao fim;

k) 56 € prestada quando o doente e a familia a acei-
tam;

D respeita o direito do doente escolher o local onde
deseja viver e ser acompanhado no final da vida;

m) € baseada na diferenciacao e na interdisciplina-
ridade.

No entanto, a despeito de ja haver legislacio
sobre esta matéria, constatamos haver grandes as-
simetrias na acessibilidade a este tipo de cuidado,
existindo a necessidade de se incrementar, cada
vez mais, a formacao dos profissionais de saude,
em especial dos enfermeiros, em cuidados palia-
tivos. Essa ¢ uma condicao necessiria ao cumpri-

mento do citado Programa, segundo o qual:

[...]a complexidade do sofrimento e a combinacao de
factores [sic] fisicos, psicoldgicos e existenciais na fase
final da vida, obrigam a que a sua abordagem, com
o valor de cuidado de sadde, seja, sempre, uma tare-
fa multidisciplinar, que congrega, além da familia do
doente, profissionais de saide com formacao e treino
diferenciados, voluntérios preparados e dedicados e a
propria comunidade. (PORTUGAL, 2004b, p. 2)
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Assim, no ambito do sistema de satide portu-
gués, a necessidade crescente de cuidados palia-
tivos, inevitavelmente, potencia perda de terreno
por parte da cura decorrente da acao médica,
cedendo ao cuidado de enfermagem a forma
privilegiada de reduzir o sofrimento, promover

o bem-estar e o conforto.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa empirica, descritiva,
desenvolvida com o recurso da andlise de contetido
que, de acordo com Demo (2000) e Fortin (1988),
dentre outros, consiste em descrever um fendbmeno
ou um conceito relativo a uma populacao, de forma
a estabelecer suas caracteristicas.

Este estudo foi desenvolvido em uma Escola
de Enfermagem publica de Lisboa, Portugal. Os
sujeitos foram dez alunos do 4° ano do Curso de
Licenciatura de Enfermagem, com idades com-
preendidas entre 22 e 25 anos. Critérios de in-
clusdo: alunos que estavam cursando o 4° ano e
aceitaram participar do estudo. Todos os alunos
foram contatados por telefone, demonstrando
disponibilidade. Para a recolha dos dados, recor-
remos a entrevista semiestruturada. De acordo
com os objetivos, formulamos as seguintes ques-
toes para a entrevista: O que entende por cuida-
dos de satde a pessoa em fase final de vida e a
familia? Que cuidado de enfermagem pensa que
o enfermeiro deve dispensar a pessoa em fim
de vida e a familia? Sente-se capacitado, como
préximo futuro enfermeiro, para cuidar da pes-
soa em fim de vida e da familia? A formagao que
teve no curso de licenciatura em enfermagem
facultou-lhe as capacidades necessirias para, no
seu entender, cuidar da pessoa/familia em fim
de vida? Que formacio, no seu entender, pode-
rd ser introduzida no curso de enfermagem, de
forma a proporcionar melhor preparacao para
cuidar do doente em fim de vida e da familia? A
fim de testar a clareza, funcionalidade e validade
do roteiro da entrevista, realizamos um pré-teste
e, apos a andlise das respostas, verificamos que
convergia com nossos objetivos.

Para a realizacao das entrevistas, comeca-

mos por pedir autorizacio a Direc¢do da Escola
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Superior de Enfermagem, bem como a Professora
Coordenadora do 4° ano. As entrevistas foram
realizadas individualmente e tiveram a duracao
média de 15 minutos.

Registramos que foi nossa pretenso atuar com
base nos principios éticos referentes a realizacio
de um trabalho de investigacao. Assim sendo, no
inicio de cada entrevista, informamos sobre os
objetivos do estudo, a garantia do anonimato dos
dados recolhidos, da liberdade de participacao e
de recusa. Solicitamos também a autorizacao para
proceder a gravacao das entrevistas. Estas foram
transcritas para posterior andlise.

No processo de organizacao e andlise dos
dados, utilizamos a anilise de conteido que,
segundo Bardin (1977, p. 19), “[...] € uma técni-
ca que tem por finalidade a descricio objetiva,
sistematica e quantitativa do contetddo manifesto
na comunicacao”.

Com a realizacio de dez entrevistas, percebe-
mos a saturacdo das respostas sobre a temdtica
abordada. As categorias que emergiram, permiti-
ram-nos uma aproximaciao com as significacoes
do entendimento que os alunos tém sobre o fato
de estarem preparados para prestarem cuidados
de Enfermagem ao doente em fim de vida e a

sua familia.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A anilise de conteudo possibilitou a identi-
ficacao de seis categorias: Cuidados Paliativos;
Cuidados de enfermagem em fim de vida;
Cuidados a familia do doente em fim de vida;
Formacgao inicial em cuidados paliativos; Tipo de
Sformagdo sobre cuidados paliativos; e Patologia
associada aos cuidados paliativos. Com base
nessas categorias, descritas ao longo deste texto,
foram determinadas subcategorias, anunciadas
sob a forma de quadro para melhor compreen-
sao das unidades de registros.

Na categoria Cuidados paliativos, buscamos
o entendimento dos participantes sobre os cui-
dados de satde aos pacientes em fim de vida e
a sua familia. Foram determinadas trés subcate-
gorias: Cuidados a pessoa e a familia em processo
de doenca terminal; Cuidados paliativos igual a
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cuidados de saiide em fim de vida; Area diferen-
ciada da prestacdo de cuidados.

Na subcategoria Cuidados a pessoa e a familia
em processo de doenca terminal, de acordo com
os participantes, cuidados paliativos sao aqueles
prestados ao utente e a familia que vivenciam o
processo de doenca terminal. Parece-nos que os
participantes tém ideia sobre cuidados paliativos,
contudo nao dominam a temdtica aprofundada-
mente, pois, quando pretendemos explora-la,
nao foram além do que ja haviam referido, a
exemplo de: “[...] e a prestacio de cuidados a
pessoa e familia que se encontram em processo
de doenca terminal [...]” P6; “[...] sdo os cuidados
que sao prestados no sentido de dar resposta aos
problemas que surgem sem situacao de doenca
prolongada [...]” P7.

Ao debrucarmo-nos sobre o conceito da
Associacao Nacional de Cuidados Paliativos
(2006, p. 2), que descreve os cuidados paliativos
como “[...] cuidados totais e activos [sic] presta-
dos aos enfermos, cuja doenga ja nao responde
aos tratamentos curativos, com o objetivo de ob-
ter a melhor qualidade de vida possivel até que a
morte ocorra”, verificamos que sua abrangéncia
¢ maior do que a espelhada pela amostra.

Quanto a subcategoria Cuidados paliativos
igual a cuidados de satide em fim de vida, foi
referido, por trés participantes, nao existir di-
ferenca entre os dois conceitos, revelando, a
nosso ver, nao terem ancorado o conhecimento
sobre a temdtica em estudo, dada a insipiéncia
das respostas: “[...] nio vou conseguir encontrar
a diferenga certa [...]” P1; “[...] os cuidados em
fim de vida nao sao s6 especificos dos cuidados
paliativos.” P10.

A esse respeito, Galrica Neto (2003) menciona
que esses cuidados centram-se nas necessidades
dos doentes e das familias. Em uma fase inicial, po-
dem ser encarados como cuidados em fim de vida,
mas o seu desenvolvimento e reconhecimento per-
mite que os Cuidados Paliativos sejam hoje enten-
didos como uma intervencao ativa no sofrimento,
determinado pela doenca cronica e pelas perdas
associadas, muito antes dos ultimos dias de vida.
Essa opinido € partilhada por varios autores, a exem-

plo de Twycross (2003), que afirma a necessidade




de existir um continuum de cuidados e o envolvi-
mento dos doentes e das familias desde a confirma-
¢ao do diagnostico, uma vez que, muito cedo, estio
sujeitos ao estresse fisico, psicologico e espiritual.
Na subcategoria Area diferenciada da pres-
ltacdo de cuidados, os participantes considera-
ram que os cuidados paliativos constituem uma
area especifica dos cuidados de enfermagem.
Transcrevemos o que foi dito pelos participan-
tes a esse proposito: “Penso que os cuidados
paliativos sao uma drea muito especifica da en-
fermagem.” P3; “[...] a prestacio de cuidados
paliativos exige uma formacao especifica.” P7.
Os cuidados paliativos exigem desenvolvimento
de competéncias, mais de indole psicossocial do
que psicomotora, sendo necessario envolvéncia,
respeito a autonomia do doente e da familia, res-
peito a vida e o aceite 2 inevitabilidade da morte.
Sobre a tarefa do prestador de cuidados,
Abiven (1997, p. 31) explica:
[...] nos cuidados ao doente em fim de vida e familia,
deve ser de ajudar a gerir esta crise, tanto nos planos
afetivos, familiar, social e espiritual, como no plano
fisiolégico. Morrer nao € s6 parar de respirar ou ter
um eletroencefalograma plano. E também, e em pri-

meiro lugar, ter de romper os lacos de amor, o apego
as coisas, aos lugares de que se gosta.

Acrescenta ainda o autor citado, que morrer
€, quaisquer que sejam as convicgoes religiosas,
ver-se confrontado com a interrogacao do apds
vida. Dai a funcao do técnico de saude ir além da
determinacao do diagnéstico e da prescricio da
terapéutica, para assistir ao doente nas dimen-
soes inerentes a sua condi¢ao de ser humano.

Na categoria Cuidados de enfermagem em fim
de vida, objetivamos o entendimento dos parti-
cipantes sobre o significado da terminologia dos
cuidados de enfermagem e a diferenca por eles
apontada entre cuidados paliativos e cuidados em
fim de vida. Nesta categoria, foram encontradas
trés subcategorias: Ideia sobre cuidados em fim de
vida; Qualidade de vida/Satisfacdo das necessida-
des; Proporcionar conforto/alivio do sofrimento.

Quando questionados sobre os cuidados em
enfermagem nessa darea, os participantes disse-
ram que devem ser dirigidos ao doente e a fa-
milia, para manter a qualidade de vida, o alivio

do sofrimento, a satisfacio das necessidades e
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o alivio da sintomatologia, o que corrobora o
exposto por Twycross (2003). Notamos, no en-
tanto, falta de clareza no que se refere ao fato
de o alvo dos cuidados ser o doente e a familia
e nao a alteracao do estado de saude e a aceita-
¢ao da morte. Conforme evidencia o autor, sio
os cuidados paliativos que “[...] constituem uma
alianca entre o doente e os prestadores de cui-
dados, preocupam-se mais com a reconciliacao
do que com a cura” (TWYCROSS, 2003, p. 25).

Verificamos, pelo discurso, que, na subcate-
goria Ideia sobre cuidados em fim de vida, esses
cuidados visam a intervencao do enfermeiro a
pessoa na ultima etapa do seu ciclo de vida, dan-
do énfase a dignidade humana, sendo essa inter-
vencdo alargada a familia. Assim, descrevemos
algumas das expressoes usadas pelos alunos:
“[...] sao cuidados que sao prestados quando nao
ha uma perspectiva de cura, mas hd uma pers-
pectiva de fazer tudo o que é possivel pela pes-
soa, ou seja, reabilitar, mas no sentido paliativo,
aliviar, mas no sentido paliativo.” P9; “[...] cuida-
dos em fim de vida abrangem, principalmente,
os cuidados que servem para dar a dignidade
que cada pessoa merece no seu fim de vida.” P4.

Face a isso, cabe-nos reforcar que o enfer-
meiro desenvolve sua atividade em todas as eta-
pas do seu ciclo de vida e no continuum de satde
que lhe € subjacente. Nesse sentido, intervém,
nas diferentes abordagens de cuidar do indivi-
duo e da familia, quer no ambito da promocao e
manutencdo da satde, quer no tratamento, rea-
bilitacao e paliacao. Desse modo, esse profissio-
nal tem a responsabilidade de planejar, executar,
avaliar e reformular os cuidados que desenvolve,
em funcao das necessidades detectadas naqueles
que sao alvo dos seus cuidados.

Nesse sentido, na subcategoria Qualidade de
vida/Satisfacdo das necessidades, os participantes
evidenciaram os cuidados em fim de vida como
necessarios para aumentar, manter € promover a
qualidade de vida do doente, conforme recortes
dos discursos, a seguir: “Cuidados de fim de vida
tém a ver com a qualidade de vida da pessoa.
Portanto, eu acho que é o manter a0 maximo a
qualidade de vida até a pessoa falecer.” P1; “[...]

sao os cuidados a pessoa em fim de vida que
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promovam o seu bem-estar e conforto e diminua
as dores que possam sentir.” P3.

A proposito da “qualidade de vida”, atributo
dos cuidados paliativos mencionado pelos par-
ticipantes do estudo, Twycross (2003, p. 19) in-
forma que “[...] qualidade de vida é aquilo que
a pessoa considera como tal [e esta relacionadal
[...J com o grau de satisfacao subjetiva que a pes-
soa sente pela vida.” E, portanto, ¢ influenciada
por todas as dimensoes da personalidade. Assim,
o conceito de qualidade de vida varia de pessoa
para pessoa, e pelas circunstancias que a envol-
vem, podendo ser entendida de formas diferen-
tes pela mesma pessoa, em funcao do estigio de
vida em que se encontra.

Na subcategoria Proporcionar conforto/alivio
do sofrimento, os participantes alegam que pro-
mover conforto ao doente e a familia é uma das
finalidades dos cuidados em fim de vida. Nessa
continuidade, verifica-se que os participantes
valorizam o controle sintomatico como um dos
cuidados em fim de vida, bem com o alivio do
sofrimento, conforme os seguintes relatos: “[...]
levar a pessoa a passar todo esse percurso com
o menos sofrimento possivel.” P1; “[...] passa por
tentar, na medida do possivel, satisfazer a pes-
soa nas suas necessidades.” P4; “Os cuidados de
enfermagem a pessoa em fim de vida devem ser
cuidados de conforto, com vista a diminui¢ao do
sofrimento.” P3.

Reportando-nos a Hesbeen (2000), os cui-
dados de enfermagem sao compostos de mul-
tiplas acoes que, acima de tudo e a despeito
do espaco ocupado pelos gestos técnicos, sao
uma infinidade de “pequenas coisas” que pos-
sibilitam ao doente e a familia serem o centro
da atencao do cuidar. Os participantes também
manifestaram que os cuidados de enfermagem
em fim de vida sido oportunidades privilegiadas
para proporcionar momentos considerados im-
portantes pelo doente: “[...] atender pequenas
necessidades que as vezes podemos nao ligar,
mas que nesta fase sio extremamente impor-
tantes, pequenas coisas, como, por exemplo,
uma refeicio, uma visita a mais, acho que ¢é
muito por ai.” P4; “[...] proporcionar a pessoa

o melhor fim de vida, de acordo com as suas
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prioridades e vontades [...] E continuar a vé-la
como uma pessoa com capacidades e explora-
-las consoante a sua vontade e desejo.” PO.

Segundo Waldow (2004, p. 167), é “[...] essen-
cial obter a confianca do paciente, dar espaco
para se sentir confortavel” e seguro. Esse cuida-
do estende-se também 2a sua familia. Na verdade,
o nucleo familiar tem papel fulcral no bem-estar
do doente em fim de vida, dai ser considerado
como um dos atores no processo dos cuidados
paliativos.

Com Cuidados a familia do doente em fim de
vida pretendemos entender a valorizacao que os
participantes dao a este nicleo, nao s6 como alvo
de cuidados, mas também como parceiro. Nesta
categoria foram determinadas quatro subcatego-
rias: Relacoes familiares; Relacdo de parceria com
utente, familia e comunidade; Continuidade de
cuidados de enfermagem apos a morte.

Notamos a valorizacio que os participantes
atribuem a familia no contexto de prestacao de
cuidados ao utente em fim de vida, a qual se
destaca nas unidades de registro apresentadas.

Para Pace (1997), uma enfermagem de qua-
lidade, em termos paliativos, exige que os en-
fermeiros desenvolvam cuidados de forma
atenciosa, com criatividade e direcionados a
cada doente e familia, no tempo que lhe é devi-
do. A forma como o enfermeiro estabelece a re-
lacao com esses atores é de crucial importincia,
pois permite que o doente sinta-se “vivo” e que
a sua vida vale como tal.

Na subcategoria Relagoes familiares em con-
texto da intervencao familiar, percebemos que os
participantes valorizam as relacoes familiares e a
importincia do papel do enfermeiro em sua me-
diacao: “[...J a uma situacao de crise naquela fami-
lia, € dificil lidar com a morte, é dificil lidar com a
doenca que pode gerar imensos problemas, nao
sO para a pessoa mas também para a familia.”
P8; “[...] servirmos, talvez, como um intermedia-
dor, no trabalho das relacoes interfamiliares em
termos de resolucao de conflitos patentes, que
possa, para a pessoa, ser importante.” P2.

Ratificamos que as falas consideram, em todo
o processo, que € fundamental envolver a fami-

lia e os membros da equipe multiprofissional nos




cuidados de saide e na preparaciao do percurso

final da vida. Também Galrica Neto (2004, p. 33)

alerta para a necessidade desse apoio a familia:
Pressupoe, para os profissionais, adoptar [sic] uma
atitude pré activa [sic] por forma a avaliar sistematica-
mente as suas necessidades — que frequentemente
sao distintas das do doente — programar espacos
proprios para a discussdo da evolucio da doenca
e dos tratamentos em curso, promover, quando Gtil,
conferéncias familiares, que representam uma forma
estruturada de interven¢ao na familia, embora nao
corresponda 2 terapia familiar.

A autora citada considera como familia aque-
les que estao, efetivamente, proximos do doente,
podendo ou nao haver lacos de sangue entre eles.

Assim, na subcategoria Relacdo de parceria
com utente, familia e comunidade, a familia
emerge como vertente fundamental a susten-
tabilidade dos cuidados em fim de vida, cons-
tituindo-se como indispensavel: “[...] a familia
deve ser envolvida no sentido da prestacio dos
cuidados [...] muitas vezes as familias prestam
cuidados porque tém que o fazer, mas nao se
sentem emocionalmente capazes de o fazer.”
P7; “Acho que é muito pela parceria que tem
de existir com a familia do doente [...] temos de
preparar a familia, ndo deixar a familia a parte
e talvez integrar outros profissionais ao nivel da
comunidade” P4. A OMS, em 1990, ao definir os
principios orientadores dos cuidados paliativos,
afirmava que o doente e a familia formam uma
unidade de cuidados e devem ser vistos como
parceiros, iguais, no estabelecimento e alcance
de finalidades realistas.

Na subcategoria Continuidade de cuidados
de enfermagem apos a morte, um participante
sugere, ainda, a sua importincia fundamental
nessa drea de cuidados: “[...] o enfermeiro de cui-
dados paliativos ¢ diferente, porque eu acho que
[..] planeja continuar a ter contacto com a familia
e a trabalhar com a familia ap6s a morte daquela
pessoa.” P2. O ato de cuidar da enfermagem im-
plica relacao interpessoal, sem a qual ndo existe
envolvimento entre quem cuida e quem ¢é cuida-
do; sem ela, nao sao criadas condicoes inerentes
a intervencdo eficaz. Nos cuidados paliativos,
Twycross (2003) considera a comunica¢ao como

uma das pedras basilares, pois é por meio dela
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que € possivel a alianca terapéutica conducente
a melhoria da qualidade de vida.

Na intervencao familiar, definimos a subcate-
goria Intervengdo ao nivel do luto, também valori-
zada pelos participantes, como podemos observar
nas unidades de registo descritas a seguir: “[...] nos
cuidados de enfermagem, o enfermeiro trabalha
com a pessoa e com a familia para falar de cada
uma das fases [de fim de vidal, e preparar sem-
pre para as fases que se seguem, para ndo haver
um choque.” P9; “[...] acho que a familia tem de
ser tida muito em conta no processo, porque ela
também vai viver toda esta fase com o doente e
tem de se preparar para o luto.” P4; “[...] perceber
a familia, ajuda-la a compreender a morte, ajudar
no processo de luto.” P10.

Por entendermos cada pessoa como tnica no
seu modo de viver e reagir as diferentes situacoes,
referenciamos o relato da Sociedade Francesa
de Acompanhamento e de Cuidados Paliativos
(1999), ao afirmar que, no contexto de cuidados
paliativos, as reacdes do doente e da familia sao
frequentemente analogos, sendo prevalentes: a
fadiga, o medo, o sentimento de impoténcia, a
angustia espiritual, a ansiedade, a perturbacao da
imagem corporal, a dor e o sofrimento.

Assim, tendo em vista os principios em que se
assentam os cuidados paliativos, o conhecimento,
a confianca e o desempenho dos enfermeiros nos
cuidados a prestar aos doentes em fase avanca-
da de doenca ou em fase final podem melhorar
com o ensino adequado, especifico e planejado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990). A
OMS admite também que os conhecimentos e as
técnicas que sustentam a enfermagem paliativa
devem ser acessiveis a todos os enfermeiros na
formaciao inicial e nos programas de formacao
continua. Similarmente, os participantes mencio-
nam a necessidade de, durante a formacao inicial,
serem implementadas estratégias de desenvolvi-
mento pessoal especificamente direccionadas
para a prestacao de cuidados aos referidos indivi-
duos e suas familias.

A categoria Formagdo inicial em cuidados
paliativos teve como finalidade saber a opinido
dos participantes sobre a preparacio que o es-

tudante de enfermagem deve ter nessa drea de
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prestacao de cuidados e se consideram suficientes
os conhecimentos adquiridos na formacao inicial.
Para este fim, foram elaboradas trés subcatego-
rias: Formagdo teorica em cuidados paliativos;
Acompanbamento pedagogico em ensino clinico;
Necessidade de continuidade da formacdo inicial.
Conforme o PNCP, a formacao bdsica é fun-
damental para a humanizacao dos cuidados de
saude e € considerada como um dos principais
alicerces na prestacao de cuidados de enferma-
gem paliativos na Europa (PORTUGAL, 2004b).
Os participantes revelaram também que a te-
matica cuidados paliativos deve ser desenvolvida
nas escolas de enfermagem, ao nivel da formacao
inicial, sugerindo falhas na sua abordagem em di-
ferentes dimensoes. Dai a subcategoria Formagdo
teorica em cuidados paliativos fundamentar-se no
verbalizado pelos participantes sobre as lacunas

sentidas no decurso do ensino teodrico:

“[...] seria importante haver uma componente
de cuidados paliativos no curriculo dos alu-
nos [...] pois cuidados paliativos nao é uma
especialidade [...] o que tem de diferente nao é
suficiente para se tornar uma especialidade [...]
se nos perguntarmos quais sao as competén-

cias de cuidados paliativos, nao existem.” P10.

“[...] poderia haver um reforco nas aulas acer-
ca desta temadtica, que pudéssemos trabalhar
através de dinimicas [...] mesmo para os cui-
dados em fim de vida, acho que nio estamos
preparados [...] nés aprendemos na teoria,
mas depois chegamos a pritica e ¢ sempre
diferente; somos confrontados com determi-
nado tipo de perguntas e nao sabemos o que

responder as pessoas.” P7.

Ao centrarmos no aluno o processo de apren-
dizagem, estamos a contribuir para o seu desen-
volvimento individual e social, nas dimensoes
afetiva, cognitiva e psicomotora, em uma pers-
pectiva de bem-estar pessoal e profissional. No
entanto, conforme refere Perrenoud (1997), o
modelo clinico de formacao obriga o formador/
professor a estar disponivel, permitindo maior

reflexdao e compreensao dos fendmenos. E, pois,
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necessario que exista ajustamento entre a for-
macao dos profissionais de enfermagem e o
exercicio da profissio. Segundo Dubar (1997),
sa0 os saberes praticos, adquiridos diretamente
no exercicio da profissdo, que tornam valida a
formacao profissional. Nesse sentido, conforme
Benner (2001), o saber pratico/saber fazer em
enfermagem desenvolve-se na aprendizagem da
prestacao dos cuidados e do testemunho dessa
aprendizagem nos contextos de trabalho. Desse
modo, o saber desenvolvido pelos professores
de enfermagem e pelos enfermeiros do exercicio
deve estar em consonancia, para que possa ser
questionado, compreendido e interiorizado.

Nessa ordem de ideias, S. Pereira (2007) alude
que muitos estudantes, em ensino clinico, verbali-
zam dificuldades que repercutem na comunicac¢ao
e na relacao que estabelecem com os doentes em
fim de vida e familiares, demonstrando tendéncia
para o afastamento e a fuga. Salienta também a
autora que um dos fatores que concorre para esse
comportamento ¢ sentirem-se insuficientemente
preparados, entendendo ser escasso o espaco de
abordagem da problematica dos cuidados paliati-
vos na formacio inicial.

Os participantes enfatizaram a necessidade
do acompanhamento pedagodgico do professor
face a situacoes de vulnerabilidade na prestacao
de cuidados ao doente em fim de vida e sua
familia. A esse proposito, criamos a subcategoria
Acompanbamento pedagogico em ensino clinico

com base nas seguintes descricoes:

“[...] acho que poderia haver mais qualquer
coisinha, qualquer coisa mais especifica, por-
que se prende aos cuidados de enfermagem
habituais. Para mim, seria dificil, em termos
psicologicos, a carga que ¢ trabalhar com as

familias assim.” P8.

“...] se tivéssemos no contexto pratico uma
orientacio que fosse mais eficaz, temos
orientadores em campos de estagio que tam-
bém nio estao direcionados para essa tema-
tica... Evitam a familia e evitam perguntas da
pessoa [...] € um bocado dificil evoluir se nao

tivermos aquela pessoa a acompanhar.” P7.




Reportamo-nos, nesse sentido, a SFAP, quan-
do salienta que a aprendizagem dos cuidados
paliativos versus cuidados em fim de vida esta
diretamente ligada a qualidade da orientacao do
estdgio na drea, a andlise das praticas e ao acompa-
nhamento pedagogico dos professores (SOCIE-
DADE FRANCESA DE ACOMPANHAMENTO
E DE CUIDADOS PALIATIVOS, 1999). As falas
dos depoentes denotam também a preocupa-
¢ao dos participantes na formacio continuada,
no contexto de trabalho e na aprendizagem
integrada. Foi criada, frente a isso, a subcate-
goria Necessidade de continuidade da forma-
cdo inicial, definida com base no transcrito a
seguir: “[...] um profissional que trabalhe nesta
area deve investir nela, frequentando cursos
que possam ser Uteis ao seu crescimento.” P3;
“Formacao em Enfermagem (licenciatura), que
poderd ser expandida com cursos de pds-gra-
duacio e/ou frequéncia de semindrios/confe-
réncias na area dos cuidados paliativos.” P5. A
instituicao citada recomenda atividades de for-
macao continua, que digam respeito a especifi-
cidade da formacio, utilizando, como recurso,
metodologias pedagdgicas ativas, tais como dis-
cussao de casos, role playing, simulacoes, traba-
lhos de grupo, grupos de discussao e outros.

Na categoria Tipo de formacgdo sobre cuidados
paliativos, pretendemos perceber quais os princi-
pais contetidos que os participantes consideram
que devam ser mais aprofundados na formacao
inicial. Foram levantadas quatro subcategorias:
Desenvolvimento pessoal; Desenvolvimento de
contetidos especificos; Relacdo de ajuda/comu-
nicagao; Trabalbo em equipe.

Procedendo a andlise, consideramos ser ne-
cessario que o enfermeiro conheca suas limita-
coes, desenvolva o autoconhecimento, de forma
a se distanciar do seu eu, quando vai ao encon-
tro do outro, a fim de ajudar o doente e a familia
na satisfacao das necessidades afetadas, manten-
do a dignidade e o sentido de vida. Realcamos
que, nessa area, como em outras dos cuidados a
satude, o desenvolvimento profissional deve es-
tar em consonancia com o desenvolvimento pes-
soal. Candrio (1998) salienta que, na formacao,

¢ imprescindivel a articulacao entre a dimensao
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pessoal e profissional, entre a dimensao social e
coletiva do exercicio profissional, bem como en-
tre os saberes tedricos e os construidos na acao,
pois, se um profissional nao se desenvolve como
pessoa, nao é um profissional completo.

Constatamos, no discurso dos participantes,
a necessidade de estratégias de desenvolvimen-
to pessoal especificamente direcionadas a pres-
tacao de cuidados ao utente em fim de vida e
familia, dai a subcategoria Desenvolvimento pes-
soal, exemplificada nas falas a seguir: “[...] a nivel
psicologico, requer da parte do profissional uma
preparacao.” P3; “Penso que se calhar alguma
preparacdo ao nivel do trabalho da nossa ca-
pacidade psicolégica e do acompanhamento as
familias e a propria pessoa [...]” P4.

O desenvolvimento de atitudes de cuidado as
pessoas que necessitam de cuidados paliativos,
bem como a estimulacao do autocuidado nas
equipes, € uma constante entre os profissionais
de sadde, particularmente os enfermeiros. A esse
propdsito, conforme Ramos (2004, p. 307),

[...] é importante que os profissionais tenham aces-
50 a uma formacao solida sobre a complexidade de
fatores explicativos e intervenientes nos comporta-
mentos de satde e no recurso aos cuidados, os quais
nao sio, unicamente, de ordem individual, mas re-
levam de um conjunto indissocidvel de fatores cul-

turais, sociais, economicos educativos, psicologicos,
ambientais e politicos.

De fato, no que se refere a subcategoria Desern-
volvimento de conteiidos especificos de cuidados
paliativos na formacao inicial, os participantes
sugerem niao s6 os relacionados concretamente
a area dos cuidados paliativos, mas também as

outras areas associadas. Passamos a transcrever:

“[...] nocao geral do que sao os cuidados pa-
liativos, para que servem, qual a sua missao, a
sua filosofia, os objetivos, quais sao os pilares
em que se assentam [...] os principais sinto-
mas, como a dispneia, a dor [...] os principais
sintomas que estio evidentes numa fase em
fim de vida deviam de ser mais explorados
em conciliacdo com a cadeira de anatomia
[...] os professores de enfermagem, conjun-
tamente com a cadeira de anatomia, fazerem
um estudo e perceberem quais as maiores

dificuldades que os alunos sentem na pratica
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em relaciao a anatomia e fisiologia e tentar dar

esse foco nessas areas.” P9.

Similarmente, foi evidenciada a necessidade
de maior preparacao na drea da comunicacio,
voltada para a relacao de ajuda, como compe-
téncia indispensdavel na drea de cuidados de
enfermagem. Definimos, assim, a subcategoria
Comunicagdo/relacdo de ajuda, com base nos
seguintes fragmentos das falas dos depoentes:
“[...J a nivel de competéncias/ formacao acima de
tudo relacional.” P6; “E essencial e fundamental
nestas alturas estabelecer uma relaciao de ajuda
[...] trabalhar a relacao [...] como se faz a abor-
dagem a essa familia, a essa pessoa ao nivel da
comunicacdo e da relacio.” P8; “[...] aspectos da
comunicacao [...] trabalhar com o estudante es-
tratégias de comunicagio.” P9.

Para Galrica Neto (2004), a comunicacio € fun-
damental no apoio ao doente em fim de vida e sua
familia. Esta ordem de ideias refere que qualquer
elemento da equipe de satde “[...] devera estar
aberto ao que o doente tem para dizer, escutar sem
julgar, avaliar também o tipo de linguagem nao ver-
bal e validar as reac¢oes emocionais que possam
surgir” (GALRICA NETO, 2004, p. 33). Sobressai
ainda, no discurso de um dos participantes na
subcategoria Trabalbo em equipe, como impor-
tante para a eficicia da prestacao de cuidados em
fim de vida: “[...] apostar no trabalho em equipe.
[..] a importincia do trabalho em equipe, é a drea
em que tenho observado que € a drea em que fun-
ciona realmente bem e é importante.” P9. Sobre a
necessidade do trabalho em equipe em cuidados
paliativos, Twycross (2003) considera que sao me-
lhor administrados por um grupo de pessoas. No
entanto, alerta para a conflitualidade do trabalho
em equipe e para a habilidade necessaria a gestao
de conflitos de forma construtiva e criativa.

No que se refere a categoria “Patologia as-
sociada aos cuidados paliativos”, pretendemos
compreender se os participantes tém a informa-
¢ao sobre as situagoes patologicas que implicam
na necessidade de cuidados paliativos. Face ao
verbalizado, determinamos trés subcategorias:
Patologia oncologica; Patologia de prognostico e

reservado; Patologia cronica terminal.
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Os participantes parecem ter nocao sobre as
situacoes clinicas alvo de cuidados paliativos,
no entanto nao se mostram esclarecidos con-
venientemente. Desse modo, quanto as situa-
¢oes patologicas alvo de cuidados paliativos,
mencionaram a predominancia da doenca on-
colégica, nao deixando, no entanto, de fazer
referéncia a outras doencas com prognodstico
reservado, a doenca crénica terminal e com au-
séncia de tratamento. Assim, definimos como
subcategoria A patologia oncologica, que os
participantes do estudo destacaram da seguin-
te forma: “[...] doentes em fim de vida podem
também ser da drea da oncologia.” P1; “Daquilo
que eu vi seriam as patologias de foro onco-
l6gico.” P2; “Majoritariamente a pessoas com
problemas oncolégicos.” P3. Assim, além das
situacoes oncologicas (com maior incidéncia),
apresentaram também patologias degenerativas
graves do sistema nervoso central, a sindrome
de imunodeficiéncia adquirida e a deméncia em
estado avancado.

Ainda, na subcategoria Patologias de prog-
nostico reservado, apresentaram a esclerose
lateral amiotréfica e a Sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (SIDA), destacando: “[...] nao
vou generalizar, mas se houver um prognodsti-
co muito reservado e definirem que, de fato,
eu acho que num meio hospitalar se poderia
iniciar a prestacido de cuidados paliativos.” P2;
“[...] as deméncias, a SIDA, doencas cronicas
com prognéstico limitado, como é o caso da
esclerose lateral amiotrofica.” P9.

Existem outras doencas cronicas resultantes da
faléncia de 6rgaos, como as doencas cardiacas,
renais, respiratorias, hepdticas, e também a diabe-
tes, que podem induzir a necessidade de cuidados
paliativos. Essas situacoes, nao de forma explicita,
foram nomeadas pelos participantes como pato-
logias com auséncia de tratamento/sem hipotese
de cura, alvo de cuidados paliativos, que deno-
minamos como subcategoria Patologia cronica
terminal. As falas seguintes ilustram a questao:
“[...]1 aos que sofrem de doenca para a qual nao
existe tratamento.” P6; “[...] situacdes onde nao se
prevé uma cura.” P7; “[...] quando nao ha hipétese
de cura.” P9.




A Associacao Nacional de Cuidados Paliativos
(2000) refere que nao s6 os doentes incurdveis e
avancados poderao ser alvo desse tipo de cuida-
dos; também pessoas acometidas de uma doenca
grave, debilitante, ainda que curavel, pode deter-

minar necessidades de cuidados de satde.
CONSIDERACOES FINAIS

Face aos resultados obtidos, os participantes
parecem ter noc¢ao das dificuldades no dominio
na drea dos cuidados paliativos, argumentando
terem déficit de conhecimentos sobre cuidados
ao doente em fim de vida e sua familia, tanto
em termos tedricos como praticos. Também em
relacio as questdoes colocadas nas entrevistas,
as respostas nao foram claras nem precisas, de-
monstrando dificuldades no desenvolvimento da
temdtica. Quando tivemos a pretensio de apro-
fundar mais, verbalizaram falhas e dificuldades
sentidas durante o desenvolvimento do Curso de
Enfermagem, e que, de algum modo, segundo
suas perspectivas, tiveram repercussoes na for-
macao face a prestacio de cuidados ao doente
em fim de vida e sua familia.

Referiram ainda que deveriam ter sido abor-
dadas temadticas relacionadas com: conceitualiza-
¢ao dos cuidados paliativos; comunicagio versus
relacido de ajuda; cuidado a “familia doente”, tra-
balho de equipe em cuidados paliativos predo-
minantemente no domicilio; gestao de conflitos
pessoais e relacionais em situacao de cuidados
ao doente em fim de vida; neurofisiologia, princi-
palmente com incidéncia na avalia¢io e controle
da dor e do sofrimento; preparacao para o fim
de vida do doente e da familia; e fase do luto.

No que diz respeito a componente pritica-
-ensino clinico, manifestaram a necessidade de
terem mais experiéncias na prestacio de cuida-
dos aos doentes em fim de vida e sua familia,
em internamento e/ou no domicilio; terem mais
acompanhamento por parte dos professores
enfermeiros e/ou enfermeiros orientadores pe-
dagobgicos. Torna-se necessaria também a utili-
zacao de estratégias promotoras do pensamento
critico-reflexivo no processo de aprendizagem e

terem “espaco” para a gestao das emocoes e dos
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sentimentos desencadeados pela proximidade
com essa drea do cuidar.

Assim, podemos concluir que os alunos do 4°
ano do Curso de Enfermagem, Plano de Estudos
Superior de Enfermagem de uma escola publica,
entendem, face a sua preparacao académica, que
nao estiao preparados para a prestacao de cuida-
dos ao doente em fim de vida e familia, suge-
rindo que o Curso de Enfermagem proporcione
“ferramentas” necessdrias para esse tipo de cui-
dar. Acrescentamos que a formacio continuada
¢é primordial para a melhoria da qualidade dos
referidos cuidados. Diante disso, consideramos
que os objetivos do estudo foram atingidos, e
sugerimos que a temdtica seja incluida no Plano
de Estudos do Curso de Enfermagem, na area da
Satde do Adulto e Idoso, dada a prevaléncia de
problemas de saide nessa fase da vida, devido
ao aumento da longevidade e das doencas cro-

nicas e progressivas.
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