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RESUMO

Objetivo: promover reflexdao sobre a necessidade de introduzir nos cursos de graduacao em enfermagem a
tematica cuidados paliativos enquanto disciplina. Método: estudo descritivo, tipo reflexivo, elaborado
construido por meio de pesquisas da producao cientifica nos meses de janeiro e fevereiro de 2016 nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e biblioteca virtual SCIELO. por meio dos descritores “Enfermagem”,
“Cuidados paliativos”, “Morte” e Formacdo em saude”. Resultados: os achados permitiram a reflexao sobre a
necessidade de discutir e implantar uma disciplina especifica sobre cuidados paliativos dentro das grades
curriculares dos cursos de graduacao em enfermagem a fim de preparar os graduandos mais efetivamente
para o cuidar neste contexto. Conclusdo: o maior desafio consiste em capacitar e formar equipes cada vez
mais conscientes e comprometidas com o oficio de cuidar paliativamente, nao se limitando apenas a medidas
de conforto, controle da dor e administracdo de medicamentos. Descritores: Enfermagem; Cuidados
Paliativos; Morte.

ABSTRACT

Objective: to promote the reflection about the necessity to introduce at the nursing under graduation courses
the theme palliative care as a subject. Method: descriptive study of the reflective kind, elaborate and
constructed through scientific production researches from January to February 2016 on the data basis
MEDLINE, LILACS, BDENF and virtual library SCIELO. Through the descriptors: “Nursing”, “Palliative Cares”,
“Death” and “Health Degree”. Results: the findings allowed the reflection about the necessity to discuss and
implant a specific subject about the palliative cares into the nursing under graduation course curriculum
aiming to prepare the students more successfully to the care in this context. Conclusion: the biggest
challenge is to train and develop team more conscious and compromised with the palliative care job, not
limited only to the comfort measures, pain control and medicines administration. Descriptors: Nursing;
Palliative Care; Death.

RESUMEN

Objetivo: promover la reflexion sobre la necesidad de introducir en los cursos de graduacion en enfermeria el
tema de los cuidados paliativos como una disciplina. Método: Estudio descriptivo, de tipo reflexivo, elaborado
y construido a través de la investigacion de la produccion cientifica en enero y febrero de 2016 en la bases de
datos MEDLINE, LILACS, BDENF y SCIELO biblioteca virtual. Con los descriptores a través de la "enfermeria”,
"cuidados paliativos”, "Muerte" y formacion en materia de salud ". Resultados: los resultados permitieron a la
reflexion sobre la necesidad de discutir y poner en practica una disciplina especifica de los cuidados paliativos
en los planes de estudio de los cursos de graduacion en enfermeria con el fin de preparar a los estudiantes
graduados de manera mas eficaz para la atencién en este contexto. Conclusion: el mayor desafio es entrenar
y formar equipos cada vez mas conscientes y comprometidos con el arte del cuidado paliativo, no se limitando
Unicamente a las medidas de confort, manejo del dolor y la administracion de medicamentos. Descriptores:
Enfermeria; Cuidados paliativos; Muerte.
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INTRODUCAO

o avanco das tecnologias tem
proporcionado o desenvolvimento de novas
modalidades terapéuticas e com isso o
aumento da expectativa de vida. Nesse
interim, observa-se o envelhecimento da
populacao com incremento do nUmero de
individuos com doencas cronicas corroborando
para uma demanda expressiva de atencao
onde a cura, em alguns casos, deixa de ser
possivel.’

O processo do morrer do ser humano
aumentou para cinco anos em média, levando
a crer que ha uma tentativa em negar a morte
com atitudes que visam posterga-la tornando
o doente, ignorante de sua propria morte.
Acrescenta-se a isso que o aconchego familiar
foi substituido por grandes enfermarias e
Unidades de Terapias Intensivas levando o
enfermo ao anonimato absoluto.’

O modelo de assisténcia hospitalar
biocéntrico tem prevalecido em nossa cultura,
e acredita-se que o adoecimento e processo
de morte e morrer em um hospital significa
um atendimento melhor do que em qualquer
outro lugar. Embora, em muitos casos, o
hospital tradicional ainda seja o lugar mais
adequado para o atendimento, a ideia
centrada neste modelo passa a modificar-se
gradativamente. Atualmente, devido ao
desenvolvimento de novos medicamentos,
aparelhos e aos avancos na medicina, é
possivel que varias doencas sejam tratadas em
casa.’

A palavra hospice é uma traducdao do
vocabulo latino hospitium, cujo significado é
“hospedagem, hospitalidade” e traduz um
sentimento de acolhida. Assim, esse
movimento abarca um conceito primario de
cuidado, nao se tratando de uma estrutura
fisica propriamente dita, mas da filosofia do
que seriam os cuidados paliativos. Essa
filosofia dissemina o pensamento de que
muito pode ser feito para ajudar as pessoas
com uma doenca incuravel e em progressao.
Na literatura, além do significado baseado na
origem da palavra, o termo hospice care
congrega diferentes definicdes. Entretanto,
todas abarcam a esséncia do cuidado a pessoa
com doenca avancada e incuravel.*

Tomando como referéncia esse tipo de
cuidados surge em Lyon na Franca uma
instituicao que atendia moribundos onde mais
tarde, possibilitou o surgimento de outros
hospices fundados na Irlanda e Inglaterra.
Finalmente em 1970, através de Cicely
Saunders uma enfermeira, médica e assistente
social, foi aberto o Saint Christopher Hospice
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em Londres que trazia as caracteristicas
principais da assisténcia paliativa como o
controle da dor, a aceitacao da morte como
um processo natural a vida, os cuidados com
as necessidades psicologicas, socias e
espirituais do enfermo e o controle dos
sintomas de desordem orgénica.’

Os cuidados paliativos (CP) apresentam
como principios norteadores a reafirmacao
sobre a importancia da vida, vindo a
considerar a morte como um processo natural
que estabelece um cuidado que nao acelere
sua chegada nem a prolongue com medidas
desproporcionais, mas, propicie o alivio da dor
e de outros sintomas penosos e seja capaz de
integrar os aspectos psicologicos e espirituais
na estratégia do cuidado com isso oferecendo
um sistema de apoio a familia para que ela
possa enfrentar a doenca do paciente e
sobreviver ao periodo de luto.®

A enfermagem contemporanea evolui num
franco processo de hibridacao onde o cuidado
geral do paciente, de carater puramente
procedimental, passa para uma fase de
intensa busca da interdisciplinaridade que
envolve  diversas  estruturas  discretas,
habilidades, saberes e fazeres profissionais,
como se verifica na formacao profissional e na
pratica cotidiana o que vem a corroborar para
o envolvimento dos contextos cultural, social
e emocional da pessoa, de forma que ao
aplicar-lhe o conhecimento cientifico do
cuidado, o profissional acrescenta o afeto,
que sem davida € um fator que contribui para
a melhoria das condicées gerais do individuo.’

Ainda de forma timida, ha um crescimento
da oferta de cuidados paliativos no Brasil. No
entanto, universidades, cursos de graduacao e
pos-graduacao deveriam apresentar em suas
grades curriculares disciplinas que versassem
sobre esta tematica. Porém isso ndo acontece,
e na maioria das vezes as experiéncias se dao
apenas na pratica, o que dificulta o trabalho
de uma maneira geral. Muitos profissionais de
saude ainda se sentem receosos ao tratar do
assunto, tendo em vista que podem ser mal
interpretados, ou confundidos com praticantes
de eutanasia.®

Nesse contexto torna-se mister a
necessidade de formar profissionais e equipes
bem treinadas para situacées em que as
possibilidades terapéuticas de cura tornam-se
escassas, onde é cabivel salientar que existe
uma estimativa de 21,4 milhdes de casos
novos de cancer e 13,2 milhées de morte por
cancer até 2030.%

Este estudo apresenta a seguinte questao
norteadora: quais motivacdes justificam a
insercao da disciplina de cuidados paliativos
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na grade curricular dos cursos de graduacao
em enfermagem? Para respondé-la, foi
elaborado como objetivo:

e Promover reflexao sobre a necessidade
de introduzir nos cursos de graduacao em
enfermagem a tematica cuidados paliativos
enquanto disciplina.

METODO

Estudo descritivo, do tipo analise reflexiva,
respaldado em estudos oriundos das bases de
dados Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Base de Dados da Enfermagem

(BDENF) e Dbiblioteca virtual Scientific
Electronic Library online (SCIELO), por meio
dos descritores “Enfermagem”, “Cuidados

paliativos”, “Morte” e Formacdao em salde”
nos meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Os critérios de inclusao foram estudos
completos, nas linguas portuguesa e inglesa,
publicados nos ultimos 10 anos e que
contemplassem informacdes acerca da
questao norteadora. Os de exclusao foram
dissertacoes e teses. Para analise foi utilizada
a técnica de analise textual discursiva em que
foi descoberto os nlcleos de sentido
compondo uma comunicacao, cuja presenca
ou frequéncia acrescentam perspectivas
significativas ao objeto de estudo em questao.
A nocao da tematica esta associada a uma
afirmacao que diz respeito a um determinado
assunto, podendo ser apresentada por uma
palavra, frase ou ideia.’

Apos analise dos estudos, emergiram duas
categorias: A importancia do enfermeiro na
assisténcia paliativa, e A necessidade da
insercao da disciplina na grade curricular dos
cursos de graduacao em enfermagem.

RESULTADOS

¢ A importancia do enfermeiro na
assisténcia paliativa

Pensar a morte é algo doloroso para o ser
humano e traz a tona lembrancas de perdas, a
dor do luto, o sentimento de finitude e o
medo de um futuro incerto. E uma certeza
que todos iremos morrer, mas vive-se sem
pensar nisso. Presenciar a chegada da morte
ja nao € um costume na nossa sociedade e a
espera pode nao ser suportavel. A exclusao da
morte e de quem esta morrendo sao citadas
como caracteristicas  fundamentais da
contemporaneidade, ressaltando a perda de
autonomia do individuo e a nao participacao
nas tomadas de decisdo.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Salude, cuidados paliativos é uma abordagem
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que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares frente a problemas
associados a doenca terminal por meio da
prevencdo e alivio do  sofrimento,
identificando, avaliando e tratando a dor e
outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais. "

Diante da emergente necessidade de
investimentos nos cuidados paliativos no
Brasil, alguns movimentos que integram
profissionais da area da salde, servicos e
entidades, como por exemplo, a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, estao
buscando ganhar notoriedade e forca politica.
Tais movimentos visam contribuir para:
consolidar uma politica publica que trate,
especificamente, dos cuidados paliativos;
estabelecer uma rede integrada, de modo a
vincular a atencao basica para fomentar a
assisténcia  domiciliar como  principal
modalidade de atendimento, bem como para
criar a oferta de leitos diferenciados nos
muitos hospitais gerais que atendem pessoas
com cancer avancado; gerar mecanismos de
acesso a medicamentos, materiais e servicos;
e adaptar os curriculos de graduacao e pos-
graduacao, incluindo conteldo especifico de
cuidados  paliativos na formacao de
profissionais da area da satde.™

A assisténcia  paliativa vem  sendo
implantada em ambientes hospitalares bem
como no cuidado domiciliar em varios paises.
No Brasil a oferta se enquadra na Politica
Nacional de Humanizacao da Assisténcia a
Saude do Ministério da Salde e estabelece em
suas diretrizes e metas para qualificacao e
humanizacao. Enquanto instituicao o pioneiro
€ Instituto Nacional de Cancer (INCA), que
inaugurou em 1998 o Hospital Unidade IV no
Rio de Janeiro exclusivamente dedicado aos
cuidados paliativos.®

A familia que tem papel fundamental
durante o processo de adoecimento permite o
entendimento de que também precisa ser
assistida, ressaltando que a comunicacao
entre o paciente e seus familiares & fator
primordial para que os profissionais de salde,
em especial os enfermeiros, possam oferecer
um servico de qualidade, pois somente uma
comunicacao efetiva com todos os fara aptos
a inclui-la adequadamente na terapéutica dos
cuidados paliativos.'

Estes pacientes esperam da equipe de
saude um relacionamento interpessoal de
empatia e compaixao, onde as relacdes
humanas passam a ter papel fundamental nos
momentos dificeis o que leva a exercer papel
de exceléncia na prestacao do cuidado. O
enfermeiro, normalmente envolvido com o
cuidado e <com o atendimento das
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necessidades do paciente, pode nao perceber
a angustia, o medo e o sofrimento vivenciados
pelos familiares.™

A pratica da enfermagem organizada e
sistematizada pode ser entendida como uma
das grandes buscas dos enfermeiros nas
ultimas décadas em prol do saber cientifico da
profissao e da melhoria da qualidade do
cuidado prestado ao cliente. Nesse movimento
coletivo, € preciso ter em conta que o
momento atual se mostra como realidade
complexa, incerta, multifacetada e
multidimensional e, por isso, exige reflexdes e
atitudes que reconsiderem os antigos modos
de pensar e agir, a partir de mudancas
paradigmaticas que incluam essa nova visao
da realidade social. A abordagem da
complexidade nesta area de atuacdao da
enfermagem admite o necessario empenho da
equipe de salde para atender as necessidades
de cuidado do cliente e da familia dentro das
possibilidades. Nao basta, portanto, a
aplicacao do conhecimento de um Unico saber
cientifico, mas da abordagem transdisciplinar
diante das incertezas, diversidades e
imprevisibilidades que demarcam a realidade
complexa, mediante a instabilidade do quadro
clinico do cliente e a proximidade da morte."

Através da SAE é possivel proporcionar uma
assisténcia organizada, pautada em
conhecimentos cientificos, aumentando as
chances de sucesso da intervencao de
enfermagem. Com a visao de que seu
cliente/paciente € um todo constituido de
corpo, mente e espirito, e que sofre influéncia
do meio ambiente, se faz necessario que a
assisténcia ocorra de forma integral exigindo
do enfermeiro um conjunto de estratégias que
possibilitem o alcance precoce dos objetivos
propostos. Ao utilizar os sistemas de
classificacao dos diagnosticos de enfermagem
durante a assisténcia, o enfermeiro podera
oferecer cuidados que correspondam as reais
necessidades do individuo favorecendo a
assisténcia holistica."®

E na atencdo em sua totalidade e
necessidades, que o paciente espera do
enfermeiro, ndao s6 uma gama de cuidados
fisicos, mas que ele possa ser capaz de dar
atencao sincera a uma série de sintomas
espirituais e sociais, relacionados ao medo de
morrer e a preocupacao com os entes queridos
e, para que isso ocorra, apenas uma relacao
profissional afetiva (menos técnica e
impositiva) poderia propiciar melhor
entrosamento com paciente e familiares, e
com isso melhorar o bem-estar de quem
vivencia o processo de finitude, o que implica
numa transformacdo simultanea do ser
cuidado e de quem cuida.’
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Mesmo que o objetivo da profissao seja
preservar a vida, nem sempre é possivel
alcanca-lo e a morte torna-se inevitavel.
Embora nao se possa alterar esse fato, ha a
possibilidade de interferir a partir de acoes
significativas e duradouras que vao modificar
o modo com que o paciente venha a morrer."

¢ A necessidade da insercao da
disciplina na grade curricular dos cursos
de graduacao em enfermagem

A assisténcia continua nas condicoes
cronicas de saude envolve a atencao nos
momentos silenciosos da doenca, tornando-se
um desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS) que necessita reorganizar-se a fim de
atender as atuais necessidades e demandas de
saude de uma populacao mais envelhecida e
com agravos cronicos. Historicamente, o
sistema e servicos de salude se organizaram e
se concentraram em responder a condicoes
agudas ou episodios de agudizacao de
condicdes cronicas."’

Cuidar quando as possibilidades
terapéuticas de cura sao desfavoraveis sinaliza
para a necessidade de uma reorientacao da
pratica profissional passando a estar voltada
para o nao abandono, o acolhimento espiritual
e de sua familia, além do respeito a verdade e
a autonomia do doente. Porém existe uma
dificuldade em se envolver com o paciente e
seus familiares, pois na formacao muitas vezes
os futuros profissionais sao orientados a nao
demonstrar sentimentos e emocoes, a viver a
morte de forma superficial e até manifestar
falsas expectativas em relacado a morte
levando a interpretacao de que a recuperacao
ainda podera ser possivel, quando nada disso é
real.'

Outro aspecto relevante € que nem sempre
o conhecimento cientifico é suficiente para
apreender o significado da finitude, que as
religides, as culturas dos povos, os costumes,
as crencas e a propria consciéncia humana
procuram explicar e entender. Com esse norte
a espiritualidade passa a ser compreendida
como uma forca vital da vida que integra os
componentes bioldgicos, psicologicos e sociais
e que podera incluir ou excluir componentes

religiosos de acordo com as crencas
individuais.” "
A Academia Nacional de Cuidados

paliativos (ANCP) elaborou um documento
com adverténcias consideradas minimas e
imprescindiveis com o objetivo de garantir
que um programa de formacao possa cumprir
com os quesitos minimos que o classificam
como especificos de cuidados paliativos
desenvolvido com base, recomendacbes e
bibliografia nacional e internacional de
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credibilidade, e ainda revela que ha uma
lacuna na formacao de médicos e demais
profissionais de saude, essencial para o
atendimento adequado. O académico de
enfermagem com formacao generalista deve
receber informacdes sobre cuidados paliativos
de forma pontual durante o curso de
graduacao em enfermagem para que este
possa estar apto a prestar um atendimento
adequado e a partir deste conhecimento ter
capacidade critica para decidir
posteriormente em especializa-se ou nao
neste campo de atuacao que atualmente
encontra-se em ascens3o.?

Ao enfermeiro cabe oferecer seus
fundamentos e praticas essenciais para
assistir, cuja prioridade é valer-se de
habilidades profissionais para aliviar o
sofrimento do paciente em todas as suas
formas, contudo, para a obtencao desses
propositos é de suma importancia que esse
profissional promova uma assisténcia pautada
na triade respeito, humanizacdo e
acolhimento.?'

No Brasil, em geral, o ensino da graduacao
em enfermagem carece de disciplinas que
abordem temas como a morte, o luto e o
processo de morrer dificultando a conducao
do profissional para além do conhecimento
técnico cientifico. A despeito das evidéncias
cientificas sobre necessidade de preparar o
graduando para enfrentar a morte o curriculo
nas instituicdes de ensino superior na area da
saude ainda nao tem assegurado a
contextualizacado da tematica de modo
consistente e realistico, como mostra a
literatura.”

A realidade mostra que o assunto é
discutido com pouca frequéncia, ou até
mesmo ausente, ocasionando assim um
despreparo para lidar com os sentimentos que
emergem ao entrar no cenario dos cuidados
paliativos. A auséncia de situacdes durante o
curso que possibilitasse ao graduando refletir
e amadurecer, termina por corroborar para
falta de clareza no tocante a profissao
escolhida e que nao pode ser encarada apenas
como um meio de subsisténcia, mas um
contrato de servicos firmado com a
humanidade e que nao trata-se de uma tarefa
facil.”?

Na formacao em enfermagem, o modelo
newtoniano-cartesiano € dominante. A base
conceitual é positivista e os seres vivos sao
vistos como entidades compostas por partes
passiveis de separacao e analise. Este modelo
€ conhecido como biomédico, devido ao foco
no conhecimento bioldgico e na figura do
médico, um paradigma que tende a ser
reproduzido tanto no ensino como na pratica
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do cuidado ao paciente frente a
terminalidade, no entanto para que ocorram
mudancas nessa realidade faz-se necessaria
uma reformulacao dos curriculos para que os
profissionais capacitem-se para a satisfacao
das necessidades dos pacientes.®

As caracteristicas da vida moderna, a falta
de formacdo e gestdo  sintomatica
interdisciplinar de pacientes com doencas
graves em estagios avancados, sao elementos
que explicam o crescente reconhecimento da
necessidade de incorporar o trabalho em
cuidados paliativos hoje.?*

Na area de enfermagem se encontra o
maior nUmero de publicacdes sobre o cuidado
paliativo porém, os enfermeiros relatam que o
curriculo profissional da categoria carece de
disciplinas voltadas para a tematica e que se
sentem despreparados para lidar com os
pacientes que vivenciam a morte e o morrer.®

A oferta da disciplina nos cursos de
graduacao em enfermagem favorece a
populacao no sentido de preparar profissionais
qualificados para a assisténcia integral e
humanizada durante o processo salude e
doenca utilizando metodologias que tragam a
combinacao entre teoria e pratica, fator
considerado indispensavel para o
desenvolvimento das competéncias
necessarias a formacao em enfermagem, além
de contemplar disciplinas que respaldem
todos os componentes que envolvam o
processo de terminalidade.

CONCLUSAO

Nas instituicoes hospitalares, geralmente
nota-se a grande dificuldade das equipes de
atenderem adequadamente o paciente que
necessita de cuidados paliativos. Cabe
salientar que ainda se tem muito a fazer no
tocante a formacao da equipe de saude, no
entanto o trabalho em paliacao coloca o
profissional de enfermagem como um ator
importante e indispensavel nessa linha de
cuidado.

O maior desafio consiste em capacitar e
formar equipes cada vez mais conscientes e
comprometidas com o oficio de cuidar
paliativamente, nao se limitando apenas a
medidas de conforto, controle da dor e
administracdo de medicamentos e sim
perspassando a chance de oportunizar a
finitude com dignidade, cuidado, respeito,
apoio e a insercao da familia tanto no cuidado
como recebendo cuidados da equipe.

Sendo a morte ineitavel, nao podera por
esse motivo ser vivenciada pelos profissionais
de salde como um processo comum ou ser
banalizada. A busca pelo aprimoramento para
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atuacao nesta area suscita a introducao da
disciplina dentro das grades curriculares dos
cursos de graduacao, o que traria beneficios
para o cuidar do enfermo e seus familiares.
Nesse sentido, se faz necessario ampliar o
universo de discussdes com vistas a rever e
reorganizar o curriculo de forma que possa
contemplar esta tematica.
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