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1. INTRODUCAO

O processo de morrer e a morte tém centralizado importantes debates publicos
desde os anos 2000. Em diferentes paises, discute-se a necessidade de cuidar de
pessoas que vivenciam tais processos, evitando-se o prolongamento da dor, do
sofrimento e do investimento em terapias que nado resultam em beneficios e
qualidade aos dias vividos. Desde 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o acompanhamento precoce, por meio de cuidados paliativos, para
pessoas acometidas por doencas graves e que ameacam a continuidade da vida,
seja para criangas, adultos ou idosos (WPCA, 2014).

Os cuidados paliativos tratam-se de uma abordagem multidisciplinar que tem
como objetivo “a prevengéo e alivio do sofrimento por meio de identificagao precoce,
avaliacdo impecavel, tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais” (WHO, 2017, s/p). Nesse contexto, o enfermeiro mostra-se como
profissional estratégico na promocdo do acompanhamento digno e do cuidado que
alivie o sofrimento durante as fases finais da vida, tanto do doente como de sua
familia. O enfermeiro pode atuar tanto como educador em relacdo aos cuidados com
a higiene, o conforto, a alimentacdo e o manuseio com dispositivos, como pode
realizar diretamente cuidados. Além disso, por ser um profissional que
frequentemente tem vinculo estreito com os doentes e as familias, pode realizar
escuta terapéutica e identificar demandas a serem encaminhadas e abordadas de
maneira multidisciplinar (FIRMINO, 2012).

No cenario atual, mostra-se crescente a necessidade de formacdo dos
estudantes de enfermagem e das demais areas da saude para a atuacdo em
cuidados paliativos. Esse processo formativo pode ser fomentado pela oferta de
disciplinas especificas sobre o tema nos cursos de graduacdo ou a partir de
vivéncias junto aos pacientes, familiares e aos profissionais atuantes na area, as
guais podem ser viabilizadas por atividades extensionistas.

A cidade de Pelotas tem sido considerada referéncia nacional em se tratando
de servicos que tém instituido a filosofia dos cuidados paliativos, sendo esses
oferecidos através do Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), o
Programa Melhor em Casa, o Ambulatorio de Cuidados Paliativos, a Unidade
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Cuidativa, a Equipe de Consultoria em Cuidados Paliativos do Hospital Escola
UFPel/EBSERH e, em fase de construcdo, o hospice.

Frente ao exposto, reconhecendo-se a importancia da formacdo em e da
difusdo dos cuidados paliativos, este trabalho tem por objetivo relatar as atividades
extensionistas realizadas por académicas de enfermagem junto a uma equipe de
consultoria de cuidados paliativos.

2. METODOLOGIA

Trata-se dos resultados referentes as primeiras etapas do projeto de extenséo
intitulado “A consulta de enfermagem como instrumento de cuidado as pessoas com
doencas que ameacam a vida e suas familias”, o qual esta devidamente
regulamentado na Universidade Federal de Pelotas e tem execucao prevista entre
maio/2018 e junho/2020. O projeto desenvolve-se em articulacdo com o projeto de
ensino “Grupo de Estudos sobre Adoecimento e Final de Vida (GEAFI)”, sendo
realizado no Hospital Escola UFPel/EBSERH.

Na primeira etapa, realizada em maio de 2018, ocorreram dialogos com 0s
responsaveis pela coordenacdo de Enfermagem do Hospital Escola
UFPel/EBSERH, momento em que foi apresentada a proposta do projeto. Na
segunda etapa, realizada entre maio e setembro de 2018, acontecem encontros
quinzenais com académicos de enfermagem e profissionais de salude que podem vir
a integrar o projeto. Estes encontros desenvolvem-se concomitantemente aos
encontros do GEAFI. Além disso, nesta fase, esta sendo elaborado um instrumento
de avaliagcdo que servirA como guia para as consultas de enfermagem junto as
pessoas com doencas que ameacam a vida e suas familias, as quais serédo
desenvolvidas por académicos de enfermagem. Visando aproximar os académicos
dos aspectos praticos da comunicacao e relacionamento com o publico do projeto,
no presente momento académicas de enfermagem que integram o projeto tém tem
acompanhado alguns profissionais que atuam na Equipe de Consultoria em
Cuidados Paliativos do Hospital Escola UFPel/EBSERH. Tais acompanhamentos se
dao pelo periodo de, no maximo, 20 horas, sendo previamente agendados com
profissionais do servico o melhor turno e dia para realizar as atividades. A
importancia deste acompanhamento para as académicas e as profissionais de
saude, bem como seus reflexos no processo de integracdo ensino/servico e
formacao serdo detalhados a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento junto a equipe de consultoria teve inicio em 23 de julho.
Tal atividade oportunizou as académicas a desenvolverem e agregarem
conhecimentos a respeito de como abordar os pacientes e seus familiares e um
melhor entendimento da tematica na pratica, podendo ser evidenciados e ou
confrontados os achados da literatura. Foi possivel realizar uma aproximacao entre
académicos/equipe de saude/pacientes. Além disso, durante esse periodo, foi
identificado uma grande fragilidade de conhecimentos acerca da tematica pelos
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pacientes e familiares. Em contrapartida, pode ser percebido a importancia dessa
modalidade de cuidado visto a promocéo de conforto aos pacientes.

Foram acompanhadas as consultas de rotina e os pedidos de novas
consultorias. Durante as consultas, a equipe realizava o atendimento de maneira
multidisciplinar, ou seja, em cada abordagem havia pelo menos dois profissionais de
saude, sendo eles a médico, a enfermeira e o psicologo. Assim, observou-se que
tais profissionais procuram identificar as demandas dos pacientes, buscando
soluciona-las. Os pacientes em cuidados paliativos eram de diversas faixas etarias,
entre os diagndsticos estavam neoplasias, esclerose lateral amiotrofica, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e meningite criptocécica. As demandas de ordem
emocional foram prevalentes em grande parte dos casos, 0 que traz a tona a
necessidade de um cuidado integral que abranja todas as dimensdes do individuo.

Tendo em vista que, a necessidade emocional dos pacientes em final de vida
encontra-se na maioria das vezes afetada, um dos fatores imprescindiveis para que
ocorra 0 suporte emocional € manter o vinculo com a espiritualidade. Sendo assim,
a equipe conta com o apoio de um capeldo, que atua no intuito de potencializar a
espiritualidade desses pacientes, independentemente da religido. Cabe salientar que
valorizar a dimenséo espiritual ndo € uma questao de crer ou ndo em Deus mas de,
sobretudo, considerar a realidade subjetiva e social que tem uma existéncia objetiva,
ou seja, configurar um sentido a sua existéncia. Sendo assim, a compreenséao do ser
humano como um ser integral e, a dimensao espiritual é parte integrante do
individuo, sendo fundamental na forma de pensar, agir e, por consequéncia, no
modo de cuidar ou cuidar-se (ARRIEIRA et al, 2017).

Durante a formacdo nos cursos da area da saude ainda € incipiente a
abordagem dos cuidados paliativos e os cuidados durante o processo de morrer.
Segundo Costa, Poles e Silva (2016) existem iniciativas pontuais de trabalho deste
tema, porém, essas nao suprem a demanda de conhecimento sobre o assunto e
levam os académicos a procurarem grupos extraclasses para se aprofundar no
tema. Outro aspecto importante e deficiente na formacdo académica € o
enfrentamento do processo de morte e morrer, visto que a morte desperta diversos
sentimentos e angustias (OLIVEIRA et al, 2016).

Essa desenvoltura de sentimentos e angustias se da devido a uma negacédo da
morte como parte integrante da vida gerando um distanciamento dos profissioanis
pela fuga dos préprios medos. Além disso, a morte é abordada de maneira negativa
através do seu oposto, ou seja, a manuten¢do do corpo vivo pelo emprego de todos
esforcos profissionais e tecnoldgicos possiveis. Dessa forma, gerando um paradoxo
entre os profissionais de saude, pois oscilam entre necessidades igualmente
prementes de manter a pessoa viva a todo custo, e ao mesmo tempo, ajuda-la a
morrer da maneira mais tranquila e digna possivel (BELLATO et al, 2007).

4. CONCLUSOES
Ao possibilitar as académicas de enfermagem um espaco de formagcdo em

relacdo aos cuidados paliativos, por meio de vivéncias préticas, acredita-se ser
possivel modificar o olhar e o entendimento que os estudantes tém sobre a morte e
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o0 morrer. A partir das vivéncias, as estudantes despertam a atencdo para as
diferentes dimensdes que envolvem o cuidado as pessoas com doencas que
ameacgam a continuidade da vida e de suas familias, deslocando as prioridades de
cuidados, as quais tendem a centrar-se nos aspectos fisicos, para uma abordagem
integral, holistica e humana. Finalmente, considera-se primordial o contato das
académicas com as profissionais de saude da equipe de consultoria em cuidados
paliativos, ja que essa aproximacao repercute no estreitamento das relagcfes entre o
meio universitario e 0s servicos que prestam assisténcia direta para a comunidade.
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