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RESUMO

O desenvolvimento de unidades ou grupos de cuidado paliativo cresce vagarosamente, sendo
urgente implantar nas universidades ao nivel da graduacdo, cursos e/ou disciplinas de
Cuidados Paliativos. Esta pesquisa tem como objetivo identificar a importancia do
conhecimento do Cuidado Paliativo pelos docentes durante o curso de graduacdo em
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa com 15
docentes de uma universidade privada do Rio de janeiro, onde se tracou o perfil dos
participantes através de um questionario e apos, utilizado técnica de entrevista com um roteiro
estruturado. Foram identificadas trés categorias: discussdo da importancia do cuidado
paliativo, repercussao na formacéo profissional e contribuicdo para a assisténcia diferenciada.
A maioria concorda com a discussdo da tematica e afirma que repercutird positivamente na
formacdo do profissional enfermeiro além de enfatizarem a necessidade da sensibilizacéo
sobre o0 assunto ndo somente a transmissdo do conhecimento técnico - cientifico.

Descritores: Cuidado Paliativo; Docentes de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT
The development of units or groups of palliative care grows up slowly, so it is urgent to put in
the universities, in the graduation level, courses and / or disciplines of palliative care. This

research has as objective to identify the importance of knowledge of palliative care by
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professors during graduate course in nursing. It is a descriptive study with qualitative
approach with 15 professors of a private university of Rio de Janeiro, where it was designed a
profile of participants through questionnaires and after that, using interview technique with a
structured summary. It was possible to identify three categories: discussion of importance of
palliative care; repercussion in the professional formation and contribution to the
differentiated assistance. Most of participants agree with the discussion of the theme and
affirm that it will be positive to the professional formation of nurses, in addition to it they
emphasize that there is the necessity of approaching the theme not only focusing on the
transmission of technical-scientific knowledge but also focusing on the sensitive aspect.

Keywords: Palliative Care; Faculty, Nursing; Nursing.

INTRODUCAO

Cuidado Paliativo (CP) visa aliviar o sofrimento, controlar de forma impecavel os sintomas da
dor, buscar autonomia e a manutencdo da vida enquanto ela durar, sempre com compaixdo
pelo doente e por seus familiares (BRASIL, 2009).

O termo palliare origina-se do latim e significa proteger, amparar, cobrir, abrigar. A
palavra hospice também tem sua origem no latim hospes, que significa estranho e depois
anfitrido, hospitalis significa amigéavel, sendo entdo “bem vindo ao estranho” e evolui para o
significado hospitalidade. Na ldade Média, durante as cruzadas, era comum encontrar
hospices em monastérios, que abrigavam ndo somente os doentes e mulheres em trabalho de
parto, como também aqueles que eram marginalizados pela sociedade da época (BRASIL,
2009; MELLO, 2009).

Na Franca, em 1840 havia abrigos de origem religiosa com o propoésito de abrigar 0s
peregrinos que adoeciam. Em 1842, Jeanne Garnier abriu o primeiro estabelecimento para 0s
pacientes em fase terminal que morriam nesses abrigos. No ano de 1900 em Londres surgiu
outro hospice. Neste contexto o objetivo principal ndo era a cura, mas sim, o acolhimento, a
protecdo e o alivio do sofrimento.

Na década de 60, a enfermeira, assistente social e médica, Cicely Saunders e
colaboradores, iniciaram o movimento hospice moderno, disseminando pelo mundo uma nova
filosofia sobre o cuidar. Seu foco era o controle efetivo da dor e de outros sintomas
decorrentes das doencas cronico-evolutivas, e o cuidado, abrangendo as dimensdes
psicossociais, espirituais de paciente/familia. Juntos em 1967, fundaram o Saint Cristopher’s
Hospice (BRASIL, 2009; BARRQOS, 2009).
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No Brasil o primeiro servigo em CP surgiu no Rio Grande do Sul em meados de 1983,
ampliando-se para S&o Paulo e, em 1989 para Santa Catarina. Em outubro de 1997 na cidade
de S&o Paulo foi fundada a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em 2004
houve a inauguracdo da Hospedaria de Cuidados Especiais do Hospital do Servidor Publico
Municipal e, em fevereiro de 2005, também na cidade de Séo Paulo foi fundada a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (BRASIL, 2009; PEIXOTO, 2009). No ambito do sistema
de satde do pais, vem sendo consolidado através das seguintes portarias: a) n°® 3.535 de 02 de
setembro de 1998 — Insercdo de varias modalidades assistenciais como o servico de Cuidados
Paliativos nos centros de atendimento em Oncologia de alta complexidade; b) n° 881 de 19 de
julho de 2001 — Criou o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar; c) n°
19 de 03 de janeiro de 2002 — Institui no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos; d) n°® 1319 de 23 de julho de
2002 — Criou no ambito do SUS os Centros de referéncia em Tratamento da Dor; e) n° 2.029,
de 24 de agosto de 2011 — Institui a Atengdo Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1998; BRASIL 2001; BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b; BRASIL, 2011).

Podemos observar através das portarias supracitadas, a preocupacdo do governo e o
envolvimento do Ministério da Saude com relacdo a este assunto que se encontra em
crescente evolucdo, criando servicos e programas direcionados ao atendimento cada vez mais
diferenciado e especializado. Sendo assim, nota-se um avango nesta area que se encontra em
franca expanséo.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1990 conceituou CP como:

“(...) os cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenga nao
responde aos tratamentos curativos, quando o controle da dor e de
outros sintomas (psicoldgicos, sociais e espirituais) sdo prioridade e 0
objetivo é alcancar a melhor qualidade de vida para paciente e
familiares”(ORGANIZACAO..., 2009).

Em 2002, este conceito foi redefinido, onde o enfoque passa a ser a prevencdo do
sofrimento.

“(...) cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora a qualidade

de vida dos pacientes e familiares, que enfrentam problemas

associados com doengas ameagadoras da vida, através da prevencao

e alivio do sofrimento, por meios de identificagdo precoce, avaliagdo
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correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual” (ORGANIZACAO...., 2009.)

N&o sO6 as doencas oncoldgicas necessitam de CP, como também: HIV/AIDS,
deméncias, insuficiéncia cardiaca, renal, hepatica, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doencas congénitas e doencas degenerativas do sistema nervoso central. A consolidacdo do
CP como estratégia de cuidado é direito do paciente e dever da equipe de satde. Contudo
associado ao aumento da longevidade torna-se cada vez mais necessario o paciente/familia
receberem atendimento diferenciado e especializado (PEIXOTO, 2009).

No século passado iniciou-se o processo de envelhecimento populacional e este
perdura até os dias de hoje gerando mudanca no perfil epidemiolégico do Brasil, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, revela que aproximadamente 80% do
recenseamento concluido, observa-se uma alteragdo na piramide etaria brasileira com declinio
entre as criancas e a populacdo dos jovens/adultos concomitante a um expressivo aumento da
populacdo idosa (BRASIL, 2010).

Tais dados nos ddo conta de que o envelhecimento da populacdo aliada a habitos
alimentares inadequados, estilo de vida sedentéario, estresse, vicios e outros fatores negativos
que contribuem para doencas cronico-evolutivas, que ameacam a vida e tornando cada vez
mais importante que as equipes de enfermagem estejam capacitadas a prestar assisténcia de
maneira que venha atender as necessidades desta clientela.

No Brasil, o desenvolvimento de unidades ou grupos de CP cresce vagarosamente,
sendo urgente implantar nas universidades ao nivel da graduacéo, cursos e/ou disciplinas de
Cuidados Paliativos (FIGUEIREDO, 2006).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em marco de 2006, elaborou
documento com adverténcias consideradas minimas e imprescindiveis com objetivo de
garantir que um programa de formacdo possa cumprir com 0S quesitos minimos que o
classificam como especificos de CP desenvolvido com base, recomendac@es e bibliografia
nacional e internacional de credibilidade, e ainda revela que: “Hd uma lacuna na formagdo de
meédicos e profissionais de saude em Cuidados Paliativos, essencial para o atendimento
adequado” (BRASIL, 2009; BRASIL, 2006).

Deste modo, percebemos 0 quanto € importante e necessaria a formacdo de
profissionais capacitados e com conhecimentos basicos que sustentam a assisténcia de
enfermagem ao paciente que necessita de CP, ja que a desinformacdo torna-se um fator

considerado critico para a implementacao e sistematizacdo deste processo. Podemos observar
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que h&d uma mudanca na abordagem a estes pacientes através da identificacdo precoce,
possibilitando-nos uma intervengdo mais efetiva, visando o suporte individualizado aos
pacientes e seus familiares. O momento para dar inicio aos Cuidados Paliativos ¢é a partir do
diagnostico de uma doenga cronico-degenerativa, onde 0 acompanhamento deve ser realizado
ao paciente e ao familiar/cuidador. O foco desse cuidado é alcancar o alivio das necessidades
biopsicossociais e espirituais, enquanto demanda a compreensdo de crencgas, valores e
necessidades individuais (MELLO, 2009).

O interesse pelo tema surgiu a partir da experiéncia pessoal de uma das integrantes da
pesquisa ao se deparar com seu conhecimento e preparo insuficiente para lidar com ente
querido em fase terminal de vida. Sendo assim a pesquisa aborda a importancia da educagéo
do Cuidado Paliativo durante o curso de graduacdo em enfermagem, considerando a
especificidade desta tematica, uma vez que esses profissionais terdo conhecimentos basicos
para atuarem em CP. Desta forma é de suma relevancia que o profissional enfermeiro tenha
subsidios para atuar com segurancga ajudando-os a adaptarem-se as mudancas impostas pela
patologia e também apoiando seus familiares a enfrentar este processo de terminalidade,
contribuindo assim para que esta populagéo tenha sua vida o mais ativa possivel enquanto esta
existir.

A Universidade a qual estamos inseridas a partir da reformulagdo curricular no 22
semestre de 2010 foi inserida uma disciplina “Assisténcia de Enfermagem em Oncologia ”.
Desta forma enfatizamos a importancia de uma reformulacdo na grade curricular de modo que
sejamos preparados para que em campo pratico e na vida profissional estejamos habilitados a
atender estes pacientes de forma a suprir suas necessidades. Acreditamos que essa insercdo
seja um salto positivo na formacgéo do enfermeiro, na nossa Universidade.

Em 2001, a Diretriz Curricular Nacional (DCN), do curso de graduacdo em
enfermagem afirma que o Perfil do Formando Egresso/Profissional seja enfermeiro, com

formacdo generalista, e com capacidade critica e reflexiva, ainda:

“(...), qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca
mais prevalente no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos

seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de

5/14



Revista Rede de Cuidados em Sauide ISSN-1982-6451

responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da saude integral do ser humano”(BRASIL, 2001).

Assim sendo, acreditamos que o académico com formacéo generalista deve receber
informacGes sobre CP de forma pontual durante o curso de graduagdo em enfermagem para
que este possa estar apto a prestar um atendimento satisfatorio e a partir deste conhecimento
ter capacidade critica para decidir posteriormente em especializar-se ou ndo neste campo de
atuacdo que nos dias de hoje encontra-se em ascensao.

Sua relevancia académica justifica-se em promover uma reflexdo em torno de CP e
estimular a producdo de trabalhos relacionados a tematica, pois, ao terem acesso a este
conhecimento especificamente, aliado a todos os outros pertinentes a este curso de graduacao,
ter como habilidades e competéncias que permeiam a enfermagem “atuar profissionalmente
compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases
evolutivas” (BRASIL, 2001).

Contudo observamos que o pouco conhecimento sobre o tema dificulta a comunicacao
interpessoal com conseqiiéncias negativas na assisténcia prestada pelo profissional que atua
constantemente ao lado do paciente refletindo na compreenséo do processo de terminalidade e
pos-morte. Tal abertura no meio académico também contribuira para melhorar a comunicacgéo
ao final da vida, pois o paciente apresenta-se como um ser unico, complexo e
multidimensional, necessitando de intervencdo mais efetiva e subjetiva associada a suporte
individualizado. A comunicacdo verbal e ndo verbal é essencial para que Se possa
compreender o paciente na sua integralidade (ARAUJO, 2006). Deste modo, havera uma
melhoria na qualidade de vida desta clientela ao receberem atendimento diferenciado,

independentemente do nivel assistencial que possam necessitar.

OBJETIVO
Esta pesquisa tem como objetivo identificar a importancia do conhecimento do

Cuidado Paliativo pelos docentes durante o curso de graduacdo em enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva
tem como objetivo descrever caracteristicas de determinada populac¢do ou fenémeno ou, entdo
estabelecer relacGes entre varidveis utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados, tais

como questionario e observacdo sistematica (GIL, 1999). A abordagem qualitativa faz-se de
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uma atividade da ciéncia que visa a construcdo da realidade, mas que se preocupa com as
ciéncias sociais em um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o
universo de crengas, valores e significados (MINAYO, 2003). Ao invés de estatisticas e
regras, a pesquisa qualitativa trabalha com descricdes comparacbes e interpretacdes
(BARROS, 2009).

Foi aplicado um questionario para tracar o perfil dos participantes e um roteiro
estruturado de entrevista. A entrevista € uma técnica que permite o relacionamento entre o
entrevistado e o entrevistador, podendo ser estruturada e ndo estruturada, pois ha questfes
previamente formuladas, isto é, o entrevistador estabelece um roteiro de perguntas, e ndo ha
liberdade de alterar os tdpicos ou fazer inclusdo de questBes diante das situacdes. A entrevista
nos da a oportunidade de observar atitudes, reacdes e condutas do entrevistado durante o
processo de pesquisa, visando obter dados relevantes e mais precisos sobre o objeto de
pesquisa (BARROS, 2009).

Foi respeitada a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucdo dispde de aspectos éticos da pesquisa, e
ainda defende a obediéncia aos requisitos tendo sido preenchidos voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada em uma Universidade privada localizada no Estado do Rio de
Janeiro no decorrer do segundo semestre do ano letivo de 2011 entre os meses de setembro e
outubro, apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da mesma universidade sob o parecer
n® 0083.0.317.000-11.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais, as quais foram
gravadas, e posteriormente transcritas minuciosamente onde adotamos pseudénimos. Antes da
entrevista, todos os participantes fizeram leitura da carta de aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa e assinaram, voluntariamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Através de uma amostragem acidental, a populacdo entrevistada totalizou 15 docentes
do curso de graduacdo em enfermagem que atuam em diferentes niveis de atencdo a salde,
pois acreditamos que desta forma teremos condi¢bes de analisar a importancia do
conhecimento em CP.

Para tratar os dados foi utilizada a técnica de analise tematica, onde houve a
construcdo de categorias e quantificacdo do conteldo. A quantificacdo constituiu-se a partir
da contagem do numero de vezes em que uma categoria apareceu ou se omitiu (CORTES,
1998). Os resultados da pesquisa estdo apresentados de forma textual, baseado conforme

metodologia proposta.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo mostrou-se majoritariamente composta pelo sexo feminino, diante dos
dados coletados em relagdo a faixa etéria, é predominante o quantitativo de participantes com
idade de 31 a 40 anos. Com relacéo ao tempo de formacéo académica constatamos que grande
parte tem mais de 10 anos de formacdo. No que se refere ao nivel de assisténcia, a maioria
pertence a alta complexidade e atuam entre 5 a 10 anos.

Todos os entrevistados possuem curso de especializacdo em diferentes &reas onde a
maior parte tem mais de uma especializacdo. Sendo que sete participantes tem especializacdo
em terapia intensiva. Ao tratarmos do nivel de satisfacdo observamos que todos se mostram
satisfeitos com suas areas de atuacdo, porém uma minoria representada por trés participantes,
na possibilidade de trocarem por outra area, o faria. Nota-se que se trata de profissionais com
experiéncia e que vem se atualizando através de especializac6es, alguns possuem mais de uma
especializacéo.

Emergiu atraves da anélise dos dados trés categorias para demonstrar a importancia do
conhecimento do cuidado paliativo no curso de graduacdo em enfermagem: discussdo da
importancia do CP; repercussdo na formacgdo profissional; e contribuicdo para a assisténcia

diferenciada.

Discussdo da importancia do Cuidado Paliativo

A importancia da discussdo do CP na graduacdo em enfermagem foi enfatizada por
todos os entrevistados, e afirmam que além de conhecimento técnico/cientifico é necessario a
sensibilizacdo sobre o assunto, entretanto alguns docentes defendem uma abordagem
permeada em varias disciplinas. Varios termos foram citados: “importante”, “humanizacao

2 ¢

em CP”, “qualidade de vida”, “ato de cuidar

29 ¢¢

, “melhor assisténcia”, “futuros profissionais”.

(...) Agora vai se falar de cuidado do idoso, entdo tem que ter
cuidado preventivo, curativo e paliativo, da crianca igualmente, da

mulher, igualmente. D-4

(...) se vocé olhar para o perfil epidemiolégico brasileiro, por
exemplo, o cancer é a segunda causa de morte. Se vocé olhar o perfil
das doencas crénicas que o Brasil tem como causa de morte, vocé
percebe que uma boa parte da populacéo vai precisar de CP. Ndo tem
jeito! D-5
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(...) como a principal profissdo que cuida, tem que cuidar primeiro
do ser, ai a gente ta falando em humanizagédo em CP. D-2

Em suas falas os docentes consideram de suma importancia & discussdo do CP na
graduacao em enfermagem e mostram preocupacdo com a mudanca no perfil epidemiologico
do Brasil, que se apresenta notoriamente crescente 0 nimero de idosos em nossa populacédo e
com isso a prevaléncia de doengas cronicas (BRASIL, 2010). O graduando com
conhecimentos basicos em CP, incluird em seu ato de cuidar, a humanizacdo, tendo
capacidade de assistir o paciente de forma biopsicossocial e espiritual a partir do diagnéstico
de uma doenca cronico-evolutiva (MELLO, 2009). A formacéo constitui importante alicerce
na intervencdo da enfermagem, entretanto o crescimento de unidades ou grupos de CP em
todo Brasil ainda é lento (FIGUEIREDO, 2006). Fato que contribui para que haja uma falha
na formacdo dos profissionais de saude (BRASIL, 2009). Logo, a formacdo é indispensavel
para que o enfermeiro esteja apto a atender as necessidades sociais de salde assegurando
integralidade e humanizacdo do atendimento (BRASIL, 2001). Todavia, isto nos mostra a
necessidade em se estimular discussdes de modo a clarificar questdes sobre CP, e assim, criar
uma cultura assistencial para dor e CP, em que no ambito do sistema de satde do Pais, possa

ser visto holisticamente e ter abordagem multiprofissional (BRASIL, 2002a).

Repercussdo na formacao profissional

A partir do relato dos entrevistados nota-se um consenso sobre a repercussdo da
discussdo do CP na graduacdo devido a uma exigéncia cada vez maior da demanda e da
caréncia de profissionais que possam compreender e saber atuar nestas situac@es de
complexidade que necessitam de atendimento individualizado e humanizado. A idéia de
humanizar parte do principio de se resgatar algo que deveria ser proprio do ser humano, pois o
respeito pelo paciente se constroi buscando equilibrio durante a assisténcia prestada. Sendo
assim a humanizacao deve ser praticada pelos profissionais da area da saude e em especial
pelos enfermeiros por atuarem integralmente e continuamente ao lado do paciente. Vejamos

claramente estas afirmativas nas falas de alguns participantes:

(...) o mercado de trabalho esta cada vez mais a procura de

profissionais que saibam atuar nesta area. D-12
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(...) vai fazer com que o profissional comece a fazer avaliagOes

criticas sobre estes cuidados. D-13

A repercussdo do CP na formacdo profissional ira refletir na assisténcia diferenciada
através do olhar critico e abrangente nos diferentes niveis de atencdo. Espera-se que 0
profissional tenha como habilidades e competéncias que permeiam a enfermagem, uma
atuacdo que compreenda a natureza humana em todas as suas dimensdes, expressdes e fases
evolutivas, o que vem corroborar com a idéia de propor que o CP resgate a humanizacdo do
cuidado, respeitando o ser e sua dignidade (BRASIL, 2001; PEIXOTO, 2009). Fato que
repercutird também na utilizacdo eficiente dos recursos publicos, reduzindo os gastos com a

adequacéo da abordagem ao paciente com dor (BRASIL, 2002a).

Contribuicéo para a assisténcia diferenciada

A ideia de que o enfermeiro com conhecimentos basicos em CP contribuira para uma
assisténcia diferenciada foi afirmada em unanimidade pelos docentes, visto que existe uma
dificuldade por parte dos enfermeiros em lidar com esta clientela. Esse conhecimento
possibilitard por parte dos graduandos compreenderem que na impossibilidade da cura,
existem meios para melhorar a qualidade de vida destes pacientes e seus familiares atuando
até o processo de morte e depois no processo de luto. A formacgdo de cada ser inicia-se na
célula mater da sociedade que é a familia, onde nossa esséncia € constituida e, a qual se fara
presente até o final da vida. Logo, vivenciam toda a trajetoria e etapas do adoecimento e

merecem com isso todo respeito e apoio de toda equipe, conforme observamos abaixo:

(...) o proprio assunto (CP) tem que ser visto de maneira ampliada,
com a complexidade que a assisténcia exige, porque quando vocé
cuida de alguém vocé ndo cuida s6 da parte do corpo, vocé ndo cuida
sO do sintoma, vocé cuida dele, da familia, do impacto que a doenca
causou na vida dele, nas relacGes familiares, vocé desenvolve com
tudo isso. D-5

A fala deste docente nos remete & uma realidade preocupante onde observamos que
nem sempre o cuidador € um membro da familia, devido a situacGes como as de ordem socio-
econdmicas, no entanto, o cuidador com ou sem vinculo familiar, deve estar capacitado a
atender as necessidades e atividades do cotidiano (BRASIL, 2011).
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No contexto de CP a familia deverd estar incluida e Ihes cabem a¢des de apoio social,
espiritual, além de intervencdes psicoterapéuticas do diagnostico ao periodo de luto (BRASIL,
2009). O bom relacionamento do profissional com a familia é imprescindivel para que se
estabeleca vinculo de confianca, através de esclarecimentos continuos sobre a condicdo de
salde do doente, de forma a sanar todas as duvidas do familiar, sem deixar nenhum equivoco
ou engano, evitando raiva ou desconfianca (BOUSSO, 2009).

Para dar suporte a familia, existe a atencdo domiciliar, cujo objetivo é assegurar a
continuidade dos cuidados, garantindo acesso &s redes de atencdo a salde e reduzir tanto a
demanda hospitalar quanto o periodo de permanéncia de internagdes, retirando assim o
paciente da instituicdo, resgatando a humanizacdo e sua autonomia. Mais uma vez

observamos que:

(...) pra conseguir alcangar uma melhor assisténcia, somente atraves
de conhecimento, entdo a discussao disso durante a graduacgao leva a
construcao de um conhecimento que depois com certeza vai refletir na

assisténcia prestada. D-8

O histérico da trajetoria curricular de formacdo do enfermeiro associada ao perfil
epidemiologico atual nos remete ao conhecimento insuficiente em lidar com este tipo de

pratica. Um dos participantes aponta essa problematica:

(...) os enfermeiros estdo tendo muitas dificuldades em lidar com esta

nova clientela (...) D-10

A assisténcia diferenciada ocorre através do conhecimento e da sensibilizacdo de cada
profissional em lidar com o processo de finitude e todo contexto associado a este evento, logo,
respeito, amor, compaixao, confianca, seguranca sdo essenciais a assisténcia prestada pelo
enfermeiro em qualquer situacdo, a qualquer paciente e, em especial ao paciente que recebe
CP, com direito a prevencdo e alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual
(ORGANIZACAO..., 2009). Cuidar de um paciente em fase terminal requer sensibilizacio
por parte do profissional em lidar com suas fragilidades. Assim, quando o paciente aceita se
submeter as acdes do plano assistencial proposto pelo profissional, o cuidado se faz eficaz
(ARAUJO, 2006).
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CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem em CP vai além do contexto da morte, uma vez, que na
impossibilidade de cura, muito h4 o que se fazer pelo paciente: dando esclarecimentos sobre
sua condicdo de saude, sobre os recursos disponiveis, promovendo o alivio da dor e de
sintomas decorrentes da patologia, estimulando autonomia, dando apoio emocional e
espiritual, reduzindo a angustia e fortalecendo os lagos familiares, melhorando assim, a
qualidade dos dias que lhes restam, além de assistir seus familiares inclusive no processo de
luto.

Neste sentido, cabe destacar que os docentes entrevistados preocupam-se com a
mudanca diante do perfil epidemioldgico brasileiro e com o conhecimento insuficiente dos
profissionais em lidar com pacientes fora de possibilidades terapéuticas, visto que a
desinformacéo torna-se um obstaculo para a implementacdo do CP nas acOes realizadas pelos
enfermeiros. Deste modo, é imprescindivel que estes profissionais tenham conhecimentos
basicos para atender esta crescente demanda imposta pelo aumento das doengas crénico-
evolutivas independentemente do nivel de atencdo em que se encontram.

O conhecimento em CP possibilitara a sensibilizacdo do enfermeiro tornando-o
condescendente com o sofrimento do outro de modo a enxergar sua propria finitude,
tornando-o um ser humano melhor, o que refletira em uma compreensdo abrangente de todos
0S pacientes.

E preponderante o nimero de entrevistados em prol de que a discussdo do CP na
graduacéo se faz essencial e indispensavel na formacgédo do profissional enfermeiro, para que
este possa prestar uma assisténcia com conhecimento técnico-cientifico e com resgate da
humanizacdo, no entanto, alguns docentes defendem que esta abordagem deve ser diluida
perpassando em diferentes disciplinas para que possa alcancar esta clientela

independentemente do nivel de atencdo a salde que possam necessitar.
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