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Resumo

Objetivo: 1dentificar o conhecimento em cuidados paliativos e ansiedade perante a morte em
alunos de escolas de enfermagem da Universidade Autonoma de Guerrero. Materiais e méto-
dos: Estudo misto, comparativo e fenomenologico usando narrativa testemunhal. A selegao re-
alizou-se de forma aleatoria simples com substitui¢des, usando como referéncia o listado de
alunos matriculados no quarto ano da licenciatura em enfermagem de trés escolas. A amostra do
estudo quantitativo foi de 380 sujeitos de ambos os sexos. Empregou-se um instrumento auto
aplicado, adaptado e validado pelos pesquisadores, integrado por trés componentes: informagao
demografica; nivel de conhecimento em cuidados paliativos (Palliative Knowledge Test-PCKT
) e medo da morte (escala de medo da morte de Collet-Lester). Para a pesquisa qualitativa in-
cluiram-se 6 alunos de cada escola, completando 18 participantes escolhidos ao azar e aplicou-se
uma entrevista a profundidade com 8 perguntas abertas. Além disso, empregaram-se anotagdes
do diario de campo para identificar o estado emocional dos participantes. Resultados: O 78,7%
dos alunos tém maus conhecimentos sobre cuidados paliativos. Segundo a escala de Collet-Lest-
er, 0 66,3% dos alunos se percebe muito ansioso. Por outro lado, dos quatro panoramas da morte
encontrou-se que 55,3% tém medo da propria morte e era moderadamente ansioso/a; ao proprio
processo de morrer de outros 57,1% muito ansioso/a; a morte dos outros 75,5% muito ansioso/a
e ao processo de morrer outros 60% muito ansioso/a. Perante o processo da morte descreveram
sentimentos de tristeza, ansiedade, vazio profundo, desesperacao, medo, frustracdo, raiva, ati-
tude de autocontrole e aceitagdo. As intervengdes que teriam com o paciente em etapa terminal
e com os seus familiares seriam técnicas e procedimentos par prever outras patologias e o alivio
da dor. Conclusao: Os alunos tém maus conhecimentos de cuidados paliativos, porque o plano
de estudos ndo contém nenhuma unidade de aprendizagem especifica para esse tema. O nivel de
ansiedade perante a morte e os processos da mesma, tiveram representagoes elevadas.

Palavras-chave: Medo; Tanatologia; Enfermagem; Assisténcia terminal.

Abstract

Objective: To identify the level of knowledge in palliative care and anxiety before the death of
the students of the nursing schools of the Autonomous University of Guerrero. Materials and
methods: Mixed, comparative and phenomenological study through testimonial narrative. The
selection was made with a simple random sampling with replacement taking as a reference the
list of students legally enrolled in the fourth year of the Bachelor's Degree in Nursing from three
schools. The total population was 380 respondents of both sexes for the quantitative study, a
self-applied instrument adapted and validated by the researchers was used, consisting of three
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sections, sociodemographic data, level of knowledge of palliative care (PCKT) and fear of death
(Collett-Lester Fear of Death Scale). Para el estudio cualitativo se incluyeron seis participantes de
cada escuela teniendo un total de 18 seleccionados al azar a los que se les realiz6 una entrevista
a profundidad (25 a 40 minutos) con ocho preguntas abiertas, grabadas y notas en un diario de
campopara identificar el estado emocional de los participantes. Results: 78.7% of the students have
a poor level of knowledge in palliative care. According to the Collett-Lester scale of anxiety and
fear of death, 66.3% perceive a very anxious level, of the four death scenarios it was found that,
at death itself, 55.3% moderately anxious; the very process of dying 57.1% very anxious; to the
death of another 75.5% very anxious and to the dying process of another 60% very anxious. Faced
with the death process, they described feelings of sadness, anxiety, deep emptiness, despair, fear,
frustration, anger, an attitude of self-control, acceptance. The interventions that they would use,
in the terminal hospitalized patient and with the relatives, would be techniques and procedures to
prevent other pathologies and relieve pain. Conclusion:students have a poor level of knowledge in
palliative care, because the curriculum does not include any specific learning unit for this care.The
level of anxiety before death had a very high representation, the students perceived themselves as
very anxious before the death processes.

Keywords: Fear; Thanatology; Terminal Care; Nursing.

Resumo

Objetivo: 1dentificar el nivel de conocimiento en cuidados paliativos y ansiedad ante la muerte
en estudiantes de las escuelas de enfermeria, de la Universidad Autonoma de Guerrero. Ma-
teriales y métodos: Estudio mixto, comparativo y fenomenoldgico mediante la narrativa tes-
timonial. La seleccion se realizd con un muestreo aleatorio simple con reemplazo, teniendo
como referencia el listado de estudiantes legalmente inscritos en cuarto afio de licenciatura en
Enfermeria de tres escuelas. La poblacion total fue de 380 encuestados de ambos sexos para el
estudio cuantitativo. También, se utilizé un instrumento autoaplicado adaptado y validado por
los investigadores, integrado por tres apartados: datos sociodemograficos, nivel de conocimien-
to de cuidados paliativos (Palliative Care Knowledge Test (-PCKT) y el miedo a la muerte
(Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester). Para el estudio cualitativo se incluyeron seis
participantes de cada escuela, dando un total de 18 seleccionados al azar, a quienes que se les
realizd una entrevista a profundidad (25 a 40 minutos) con ocho preguntas abiertas y grabadas;
ademas, se efectuaron notas en un diario de campo para identificar el estado emocional de los
participantes. Resultados: E1 78.7% de los estudiantes tiene un nivel de conocimientos en cuida-
dos paliativos malo. Segun la escala de ansiedad y miedo a la muerte de Collett-Lester, el 66.3%
percibe un nivel muy ansioso/a. Por otro lado, de los cuatro panoramas de muerte se encontro
que: el 55.3% le tenia miedo a la propia muerte y era moderadamente ansioso/a; al propio
proceso de morir 57.1% muy ansioso/a; a la muerte de otros 75.5% muy ansioso/a y al proceso
de morir de otros 60% muy ansioso/a. Ante el proceso de la muerte describieron sentimientos
de: tristeza, ansiedad, vacio profundo, desesperacion, temor, frustracion, enojo, actitud de auto-
control y aceptacion. Las intervenciones que emplearian con el paciente hospitalizado en etapa
terminal y con los familiares serian técnicas y procedimientos para prevenir otras patologias y el
alivio del dolor. Conclusion: Los estudiantes tienen un nivel de conocimiento malo en cuidados
paliativos, porque el plan de estudios no integra ninguna unidad de aprendizaje especifica para
este cuidado. El nivel de ansiedad ante la muerte tuvo una representacion muy alta y los estudi-
antes se perciben muy ansiosos/as ante los procesos de la muerte.

Palabras Clave: Temor; Tanatologia; Cuidado terminal; Enfermeria.
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Introducao

E muito importante preparar os graduandos em enfer-
magem dentro das escolas, para que possam prestar
cuidados paliativos de forma integral, pois sdo eles que
constituem a maior for¢a de trabalho do setor saude,
publico e privado, e a maioria deles ndo recebe uma
preparacao concordante com essa area (1, 2).

O conhecimento tem a ver com fatos ou informagdes
que uma pessoa adquire através da experiéncia ou en-
sino e compreensao tedrica ou pratica de uma questao
relativa a realidade; fatores que implicam duas reali-
dades: por um lado, o sujeito conhecedor e, por outro, o
objeto conhecido, que existe de certa forma, no sujeito
consciente (3, 4).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define o cui-
dado paliativo (CP) como "a abordagem que melhora
a qualidade de vida dos pacientes e familiares que en-
frentam problemas associados a doengas que ameagam
a vida, através da prevencao e alivio do sofrimento,
através da identificacdo precoce e avaliagao e tratamen-
to impecavel da dor e outros problemas fisicos, psicos-
sociais e espirituais". I[gualmente, considera que a equi-
pe social e de saude deve-se aproximar dos pacientes e
os seus familiares para responder as suas necessidades
(5, 6).

Deve-se mencionar também que a ansiedade ¢ uma
emocdo que surge em situacdes ambiguas, nas quais
se antecipa uma possivel ameaga, e que prepara o in-
dividuo para agir diante dessas através de uma série
de reacdes cognitivas, fisioldgicas e comportamentais.
E um sentimento subjetivo que implica a presenca de
apreensao, tensao, inquietagao, medo indefinido e inse-
guranga diante de um perigo nao esclarecido (7).

Por outro lado, a morte, como o nascimento, € um
fendmeno natural inerente a condigao humana. Ambas
incluem caracteristicas sociais culturais e bioldgicas,
além de etapas psicoldgicas, emocionais e espirituais.
Ao longo da vida do ser humano esses dois eventos
sdo talvez os que produzem a maior emog¢ao, embora
a resposta emocional e a consideragdo social diante de
cada um sejam muito diferentes (8). Como as pessoas
morrem permanece na mente daqueles que continuam
vivendo.

Ansiedad y nivel de conocimiento en cuidados palia-
tivos en estudiantes de Guerrero

Ressalta-se que os cuidados paliativos melhoram a
qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e pes-
soas proximas quando enfrentam problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais inerentes a uma doenga que
ameaca a vida. Os cuidados paliativos foram condicio-
nados a hospitais oncoldgicos, mas sua aplicacao ¢ uni-
versal. Nesse sentido, a OMS indica que ha 40 milhdes
de pessoas que necessitam de cuidados paliativos, de-
terminando que 78% localizam-se em paises de baixa
e média renda; no entanto, globalmente, apenas 14%
desse percentual os recebe (9, 10).

Além disso, acrescenta-se que todas as pessoas t€m di-
reito a assisténcia a qualidade cientifica ¢ humana, de
modo que receber cuidados adequados no final da vida
nao deve ser considerado um privilégio, mas um direito
real (11).

Sabe-se que o cuidado paliativo para pacientes termi-
nais a partir da percep¢ao dos profissionais de enfer-
magem visa melhorar a qualidade de vida do paciente
diante da dor e mitigar o sofrimento do familiar, por
meio da comunicagdo ¢ da valorizagao da vida. Por
isso, a formagdo para o atendimento ao paciente ¢ fun-
damental, assim como a importancia da proximidade
com os pacientes no final da vida, sendo relevante sua
acdo para melhorar sua qualidade de vida e mitigar o
sofrimento (12).

Como Jean Watson menciona em sua teoria do cuidado
transpessoal, o ideal moral da enfermagem ¢ a protegao,
0 aprimoramento e a preservacao da dignidade huma-
na. E por isso que o cuidado humano envolve: valores,
vontade e compromisso com o cuidado, o conhecimen-
to, as acdes e consequéncias do cuidado. Ao considerar
o cuidado como intersubjetivo, responde aos processos
de satde e doenca, interagdo humana e ambiental, con-
hecimento dos processos de cuidado de enfermagem,
autoconhecimento, conhecimento do poder de si mes-
mo e limitacOes na relacdo assistencial. Watson con-
ceitua o cuidado como um processo interpessoal entre
duas pessoas, com uma dimensao transpessoal (enfer-
meira paciente). Da mesma forma, segundo este autor,
o cuidado comega quando o enfermeiro entra no campo
fenomenoldgico do paciente (Quadro de referéncia da
pessoa, realidade subjetiva composta inteiramente da
experiéncia humana) e responde a condic¢do de ser do
paciente (espirito, alma) da mesma forma em que o pa-
ciente expde seus sentimentos subjetivos (13).

Quanto ao significado dado pelos enfermeiros ao cui-
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dado humanizado, nota-se que, embora tenham conhe-
cimento e consciéncia de sua importancia, tém dificul-
dade em implementa-lo na pratica; ou seja, a satisfacdao
desse tipo de necessidade adota um papel secundario
no que diz respeito as intervengdes técnicas e tec-
nologicas, fazendo parte do que ¢ conhecido como
"cuidado invisivel", o que dificulta a visualizacdo da
contribuicao especifica dos enfermeiros (14).

E preciso enfatizar, por um lado, a importancia do
proprio bem-estar em todas as suas dimensdes, a fim de
poder prestar ajuda efetiva aqueles que sofrem; e, por
outro lado, a necessidade de trabalhar em suas proprias
dimensdes que tém a ver com o espiritual, o social e o
emocional (15).

Definitivamente, lidar com problemas reais ¢ responsa-
bilidade das escolas de enfermagem antes de encamin-
har aos alunos a estagios clinicos; no entanto, a falta
de formacao adequada para enfrentar os processos de
morte, marca a pessoa e o aluno permanentemente (16,
17).

No dia-a-dia de formacdo de novos recursos humanos
em enfermagem, as escolas do pais e do mundo devem
ter o firme compromisso e obrigagdo de melhorar os
fatores que contribuem para a melhoria constante, tais
como: professores preparados, laboratdrios equipados
e funcionais, excelentes curriculos e campos clinicos,
para que possam dar aos seus graduados uma ampla
capacidade de resolugdo, em todos esses cuidados que
a populagdo precisa.

Para todos, ¢ importante aprofundar a formagao de es-
tudantes de enfermagem em cuidados paliativos, con-
siderando os critérios de qualidade do cuidado (11).

Portanto, os enfermeiros devem estar bem preparados
nos cuidados paliativos, para prestar cuidados existen-
ciais e espirituais aos pacientes, facilitando a relagcdo
enfermeiro-paciente; além disso, devem ser utilizadas
estratégias para melhorar a educagdo nessa area (18).

Objetivos
Objetivo geral

Identificar o nivel de conhecimento em cuidados pa-
liativos e ansiedade sobre a morte nos estudantes de

Elvia Pefia-Marcial, Jorge Sait Diaz -Marcelo, Leticia Reyna-Avila,

Rodrigo Pérez-Cabaiias, Lorena Inés Bernal-Mendoza

escolas de enfermagem, da Universidade Autonoma de
Guerrero, México

Objetivos especificos

» Identificar o nivel de conhecimento sobre cuida-
dos paliativos que os alunos tém.

* Identificar o nivel de ansiedade de morte que os
alunos tém.

» Identificar o estado emocional dos alunos diante
dos processos de luto ou morte em diferentes
panoramas.

¢ Conhecer se o estado emocional influencia os
cuidados paliativos prestados pelos alunos.

Materiais e métodos

Um estudo misto, comparativo e fenomenoldgico foi
realizado utilizando-se a narrativa testemunhal em
alunos das escolas de enfermagem da Universidade
Autonoma de Guerrero (UAGro), em Chilpancingo de
los Bravo, Coyuca de Catalan e Acapulco de Juarez,
entre abril e maio de 2019.

A amostra foi calculada com o programa de software
estatistico de dominio publico para epidemiologia
(Epi Info) versdo 7 com nivel de confianga de 95% e
erro de 5%. A selecdo foi feita por meio de amostr-
agem aleatoria simples com substitui¢do, tendo como
referéncia a lista de alunos legalmente matriculados;
nesse sentido, as variaveis do estudo nao foram manip-
uladas.

A pesquisa foi realizada com alunos do 4° ano de grad-
ua¢do, com populagao total de 380 de ambos os sexos
(146 da Escola de Enfermagem n° 1. 188 da Escola de
Enfermagem n° 2 e 46 da Escola de Enfermagem n° 5).
Para o estudo qualitativo, foram incluidos seis partici-
pantes de cada escola, obtendo um total de 18, selecio-
nados de forma aelatoria. Os critérios de selecao foram
sujeitos: que estivessem legalmente matriculados nas
Escolas de Enfermagem n° 1, 2 e 5; e que eles dessem
seu consentimento para participar.

60 Rev. cienc. cuidad. 2022,19(1):57-70.
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Foi realizado um teste piloto aplicando 10 instrumentos
a um grupo de estudantes de outros cursos académicos
da Escola Superior de Enfermagem n° 1 em marco de
2019. Com este teste piloto, o nivel de confiabilidade
foi calculado utilizando-se o programa estatistico SPSS
v21. Utilizou-se um instrumento autoaplicado adapta-
do e validado pelos pesquisadores, composto por trés
secdes: a primeira inclui dados sociodemograficos com
8 Itens; a segunda mede o nivel de conhecimento dos
cuidados paliativos, composto por 20 itens, agrupados
em cinco dimensdes :filosofia, dor, dispneia, proble-
mas psiquiatricos e problemas gastrointestinais; tendo
como referéncia o questionario Teste de Conhecimen-
to de Cuidados Paliativos (PCKT) (19), com nivel de
confiabilidade (alfa de Crombach) de 0,739. Por outro
lado, para a andlise das dimensdes em que o conheci-
mento foi medido, foram feitos quatro cortes com in-
tervalos de: 0 a 10 nivel ruim de conhecimento, de 11
a 15 moderado conhecimento, de 16 a 18 bom conhec-
imento e de 19 a 20 excelente. A terceira se¢ao mede o
medo da morte, aplicando a Escala de Medo da Morte
Collett-Lester, que consiste em 28 perguntas compostas
de 4 dimensoes que relacionam 7 panoramas diferentes
da mesma circunstancia, com as seguintes opcdes de
resposta: Nada, Moderado e Muito. Da mesma forma ,
foi atribuido o valor de 1 "Nada Ansioso", 2 "Moderad-
amente Ansioso" e 3 "Muito Ansioso". Posteriormente,
a suma dos valores foi feita e dividida em trés cortes:
de 1 a 7 "Nada Ansioso", de 8 a 14 "Moderadamente
Ansioso" e de 15 a 21 "Muito Ansioso", (20) com nivel
de confiabilidade (alfa de Crombach) de 0,849.

Para a pesquisa qualitativa, foi aplicado um ques-
tionario aprofundado com oito questdes abertas, além
disso gravadas em audio; e registradas anota¢des num
didrio de campo. A analise e a transcri¢do possibilitou
identificar o estado emocional dos participantes, con-
siderando cada entrevista de forma unitaria desde o
comego para identificar determinadas situagdes e, pos-
teriormente, organizar as diferentes respostas em um
unico conteudo, respeitando as ideias centrais dos par-
ticipantes (21).

Ansiedad y nivel de conocimiento en cuidados palia-
tivos en estudiantes de Guerrero

Ao mesmo tempo, solicitou-se o aval aos diretores das
escolas selecionadas, que deram a autorizagdo. O pro-
cedimento para coleta da informacao foi por meio da
autoaplicacao da pesquisa aos 380 alunos escolhidos na
amostra, apos a assinatura do termo de consentimento
livre y esclarecido, cumprindo o Regulamento da Lei
Geral de Satde em Pesquisa (22).

O programa IBM SSPS Statistics 21 foi utilizado para
o processamento da informacgao. Inicialmente foi feita
uma analise estatistica descritiva e posteriormente uma
analise univariada e bivariada; em seguida, foi realiza-
da uma analise de associa¢do utilizando-se o tau-b e
tau-c de kendall, bem como a busca pela dependéncia
de varidveis, através do Pearson Chi-quadrado; valores
p<0,05, IC= 95% foram considerados significativos.
Nas variaveis ordinais, foram utilizados os coeficientes
tau b e tau ¢ de Kendall, estes assumem valores entre
-1 e 1; de acordo com o nivel de significancia do coe-
ficiente, conclui-se se houve dependéncia significativa
entre o nivel de conhecimento, ansiedade e medo da
morte.

Para a andlise dos dados qualitativos, foram transcrid-
as as entrevistas gravadas e as anotagdes do didrio de
campo, que mostraram as experiéncias € permitiram a
reflexdo sobre a situagdo concreta. As transcri¢des fo-
ram codificadas; em seguida, os codigos correspond-
entes foram integrados em subtitens, dando origem a
dois temas: 1.) Sentimentos antes da morte e 2.) Cuida-
dos paliativos; posteriormente, os achados foram teor-
izados e comprovados com entrevistas

Resultados

No presente estudo, foram incluidos 380 alunos, o maior
percentual correspondeu a Escola de Enfermagem n° 2,
predominando o sexo feminino; a idade média foi de 22
+ 2.332 anos; a maioria dos entrevistados foram soltei-
ros da religido catdlica (ver Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos alunos

Elvia Pefia-Marcial, Jorge Sait Diaz -Marcelo, Leticia Reyna-Avila,

Rodrigo Pérez-Cabaiias, Lorena Inés Bernal-Mendoza

Variavel F %
Idade 20-24 anos 338 88.9
25-29 anos 36 9.5
30-49 anos 6 1.6
Sexo Feminino 308 81.1
Msculino 72 18.9
Estado Civil Solteiro 329 86.6
Casado 29 7.6
Uniao estavel 17 4.5
Divorciado 5 1.3
Religido Catolico 309 81.3
Cristao 30 7.9
Testemunha de Jeova 9 24
Evangélico 2 0.5
Outro 30 7.9
Escola Enfermagem n° 1 146 38.4
Enfermagem n° 2 188 49.5
Enfermagem n° 5 46 12.1

Fonte: Pesquisa de Estudantes de Enfermagem UAGro, abril-maio 2019

Relacionado aos resultados de prevaléncia da ansie-
dade e da escala do medo da morte de Collett-Lester,
no geral, verificou-se que 66,3% se percebem num
nivel muito ansioso. Na analise de cada um dos quat-
ro panoramas da morte, verificou-se que: 55,3% estdo
moderadamente ansiosos, em relacao a propria morte;
57,1% tém muito medo do processo de morte em si;
75,5% tém muito medo em relagao a morte dos outros;
e, 60% muito medo relacionado ao processo de morte
dos outros.

De outro ponto de vista, em relagdo ao nivel de conhe-
cimento em cuidados paliativos que os estudantes de
enfermagem da UAGro tém, verificou-se que: 78,7%
tém um nivel ruim com pontuagdo entre 0 e 10. Na dis-
tribuicao por escola observou-se que: a escola de En-
fermagem n° 1 obteve uma pontuagdo de 80,1% ruim,
Enfermagem n°®2 75% ruim, e Enfermagemn® 5, 89,1%
ruim (ver tabela 2)
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Tabela 2: Nivel de conhecimento em cuidados paliativos e ansiedade de morte em alunos

Variavel F %
Sabe o que ¢ cuidados paliativos? Sim 374 98.4
N3ao 6 1.6
Percepcao do nivel de conhecimento Ruim 16 4.2
Regular 253 66.6
Bom 106 27.9
Excelente 5 1.3
Nivel de conhecimgnto em cuidados Ruim 299 98.4
paliativos Regular 79 20.8
Bom 2 0.5
Excelente 0 0
Grau de preocupagdo ou ansiedade so- Nada 16 4.2
bre a morte em relacao a propria morte . 210 553
Muito 154 40.5
Grau de preocupagdo ou ansiedade so- Nada 8 2.1
bre a morte em relagao ao processo de Moderado 155 40.8
morrer em si . .
Muito 217 57.1
Grau de preocupagdo ou ansiedade so- Nada 5 1.3
bre a morte sobre a morte dos outros N, 38 239
Muito 287 75.5
Grau de preocupagdo ou ansiedade so- Nada 11 2.9
bre a morte em relagdao ao processo de Moderado 141 371
morte dos outros . .
Muito 228 60

Fonte: Pesquisa de Estudantes de Enfermagem UAGro, abril-maio 2019

Por outro lado, ao relacionar a variavel com o nivel de
conhecimento, nao foi encontrada dependéncia com o
proprio obito, mas uma associacdo e uma correlacao
positiva; quando se relacionava com o processo de
morrer da mesma forma, ndo foi encontrada depend-
éncia; no entanto, se for feita associagdo ¢ correlacao

positiva com a variavel morte de outros, verificou-se
uma dependéncia muito significativa, associada a uma
correlagdao positiva, mas quando relacionada ao pro-
cesso de morte de outras pessoas, verificou-se uma de-
pendéncia significativa em relagdao a associagdo, com
correlagdo positiva (ver tabela 3).
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Tabela 3. AAssociagdo do nivel de conhecimento de cuidados paliativos e ansiedade de

morte nos alunos

Variables Valores
Nivel de conhecimento em cuidados paliativos e nivel de ansiedade Chi-2=0.703
sobre a propria morte Tau-c= 0.609
R de Pearson= 0.691
Nivel de conhecimento em cuidados paliativos e nivel de ansiedade Chi-2=0.977
sobre o processo de morte em si Tau-c= 0.8

Nivel de conhecimento em cuidados paliativos e nivel de ansiedade

sobre a morte dos outros

Nivel de conhecimento em cuidados paliativos e nivel de ansiedade
sobre o processo de morte dos outros

R de Pearson= 0.763

Chi-2=0.000
Tau-c=0.522
R de Pearson= 0.355

Chi-2=0.002
Tau-c=0.923
R de Pearson= 0.601

Fonte: Pesquisa de Estudantes de Enfermagem UAGro, abril-maio 2019

Os resultados das entrevistas aprofundadas realizadas
com os 18 alunos das trés escolas de enfermagem sdo
descritos abaixo. Foram detectadas duas categorias re-
sultantes da andlise qualitativa que descrevem o nivel
de conhecimento e ansiedade sobre a morte nos alunos.

1. Sentimentos sobre a morte

Os alunos mencionam que se fossem notificados da
morte de um membro da familia teriam uma reacao de
surpresa € impacto ao receber uma noticia de tamanha
magnitude ;o o, 06,07,09, 11, 13 OULTOS que sentiriam tris-
teza e demonstrariam através de lagrimas (chorando)
(01, 03, 04, 06, 08, 09, 10, 12, 14, 15, 17 13’ Da mesma fOIma, teriam
um sentimento de ansiedade, vazio profundo e deses-
PEro i, o5 14> bEM como um sentimento de medo, frus-
tragdo e raiva ... Por outro lado, alguns consider-
am que experimentariam uma atitude de autocontrole,
aceitacao ¢ tentariam assimila-la (©2,05, 13, 16)
"Eu realmente ndo sei como meu corpo e minha
mente reagiriam a essa situa¢do" 09

"Através dos meus gestos, através talvez do meu es-
tado de espirito" "

"se ele estivesse doente seria o esperado” o7

Por outro lado, os entrevistados mencionam as reagoes

e o0 que diriam aos seus parentes se estivessem durante
o processo de morte de um parente préximo, o que pode
ser de diferentes formas; ou seja, alguns alunos concor-
dam que teriam o mesmo sentimento (02,05, 06,07, 19) OO
se enfrentassem a situagdo de uma pessoa que nao ¢ fa-
miliar; no entanto, para alguns o processo de morte de
um membro da familia lhes da tranquilidade e conforto
para ter sido durante esta fase, bem como ter a capaci-
dade de apoiar tanto o paciente doente e a sua familia
(02, 03,04, 06. 10, 11, 12, 1315 D@ mesma forma, os participantes
estabelecem a diferenca quando o membro da familia
val morrer ou morreu, mas ele estava passando por um
processo de doenca que causou desconforto € nao per-
mitiu que ele desenvolvesse sua vida de forma correta e
eficaz, portanto, ¢ melhor morrer do que sofrer 13.15.17,€
deve ser aceito para que haja resignagao (OL, 08, 14, 17, 18 ja
que a morte faz parte do processo de vida e um dia tem
que acontecer .
"Ndo é algo que aceitamos no inicio, isso leva tem-
po para chegar a aceita¢do” (18
"Temos que morrer um dia” , &
"Ndo temos as palavras certas para expressar ou
f;onfortar a famz’lia"’ o '

O fato de ele ter vindo a falecer seria como um fim

) : P
que ele teria do sofrimento que ele tinha" ;.
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2. Cuidados paliativos

Sob outro ponto de vista, os alunos mencionam que as
intervengdes que utilizariam com o paciente em esta-
do terminal hospitalizado e com os familiares seriam
técnicas e procedimentos para prevenir outras pato-
logias e para alivio da dor, tais como: administracdo
de medicamentos (2. 04, 09, 14 MANTET UMa boa dinami-
ca de comunicacao entre o paciente ¢ a familia oL, 06,
1o Sempre de forma respeitosa ¢ com valores durante
todo o processo, para prestar cuidados humanos a uma
morte digna (0109, 11,15, 17)- D@ mesma forma, ¢ necessario
utilizar algumas técnicas espirituais, religiosas 2.0 e
psicologicas para o manejo das emogdes (% 07 981318
com as quais sera possivel ter uma melhor gestao do
sofrimento , .., tanto do paciente quanto dos famil-
iares. Os outros entrevistados estabelecem uma difer-
enga entre o tratamento que dariam a um familiar em
estado terminal versus um paciente com quem nao tém
vinculo afetivo (o7 o entanto, outros mencionam que
da mesma forma o cuidado deve ser realizado da mel-
hor forma possivel 5 tentando ndo se envolver muito,
para evitar afetd-los emocionalmente .
"Talvez seja muito diferente de ser paciente do que
ser meu parente, é tentar confortar, dar incentivo
para confortar a familia" o

"Dar todo o apoio moral aos seus parentes e a ele,
para leva-lo a ter uma morte digna e ndo ter muito
Ls;ofl:imento " ooy .

'Ndo tanto para me envolver, porque isso me afe-
taria, saber que ele é uma pessoa que estd em um
estado terminal que eu sei que vai morrer"(] 5
Além disso, os entrevistados relatam que ha uma difer-
enga entre dor e sofrimento; ou seja, a dor ¢ uma reacao
fisica ou ﬁsiolg’)gica do corpo a um egtimulo (@2, 04 05, 08,
14,15, 17, 18 referindo-se ao fato de ser diferente do sofri-
mento, que € mais espiritual, psicoemocional e que rel-
aciona-se com medo, preocupacdo e desgaste econom-
1CO (01 0405, 08, 00, 14, 17, 15) & UM estado de agonia . Outros
indicam que a dor pode ser fisica e emocional) oL 10, 13y
mas também que um depende do outro; portanto, que a
dor prolongada produz sofrimento e que ambos expres-
sam uma sensacao de perda (03,06, 07, 11, 12, 15)°
"Ndo so é fisico, mas também pode ser uma dor
emocional ou algo psicologico, o que pode causar,
sei ld, mudangas no seu humor e que muitos podem
ndo perceber, mas essa pessoa estda sentindo isso"

Ansiedad y nivel de conocimiento en cuidados palia-
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(,9114 dor é mais fisica e o sofrimento é mais como
emocional, pode ser mais como uma preocupagdo
do paciente ou se relaciona mais com emogoes
como medo e medo que ele possa sentir diante da
morte, pode ser parte do sofrimento ou a preocu-
pagdo de deixar seus parentes pode fazer parte do
sofrimento” .
"Sofrimento e a sensa¢do de perecer, de perecer
sentimentos tristes ou de algum desconforto emo-
cional”(w )
"Dor é aigo que faz vocé sofrer, acredito que dor e
sofrimento sdo o mesmo ”(11)‘
O cuidado paliativo ¢ definido pelos alunos como téc-
nicas e intervengdes em pacientes em estado terminal
(01, 03, 05, 06, 07, 11, 15) UE SA0 reali;ados para aliviar‘ a dor
e o sofrimento; alguns mencionam que os cuidados
paliativos incluem ndo apenas o estagio terminal, mas
também parte dos processos da doenga e estes sdo
fornecidos por uma equipe especializada(og); portanto,
neste cuidado devem ser implementadas técnicas es-
pirituais, psicoemocionais e clinicas, |, |,. Apesar da
importancia da familia durante esse processo, apenas
um entrevistado menciona a inclusdo da familia no at-
endimento asy

"Sdo os cuidados que sdo prestados as pessoas que

estdo em situagdo ou problema de saude sem cura"

(’%les sdo implementados a um paciente que esta
com uma doenca terminal e esse cuidado tem o ob-
jetivo de melhorar a qualidade de vida daquele pa-
ciente naquele momento ”(02).

"Atendimento prestado as pessoas tanto doentes
quanto em condi¢oes terminais, elas ndo necessar-
iamente precisam estar em estado terminal para
poder prestar-lhes cuidados paliativos "(07).

"O cuidado com as pessoas que estdo em processo de
morte proporcionando apoio emocional, psicologi-
co e clinico em todas as suas dreas afetadas” .

A maioria dos alunos relata que o inicio dos cuidados
paliativos € apos o diagndstico, ou seja, quando o pa-
ciente estd na fase terminal

(02, 03, 04, 05, 06,.07, 08, 09, 10, 11, 13,
14, 15, 16, 17, 018y 1O entanto, um dos participantes indica
que ¢ de quando o paciente ¢ dependente e ndo pode
realizar qualquer atividade independente(m). Por outro
lado, outros alunos relatam que o atendimento culmina

na morte do paciente (03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18)°
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ao contrario daqueles que expressaram que acabariam
apos o processo de luto e terapia familiar (02,07, 13y
"Eles comegariam a partir do momento em que a
pessoa é incapaz de realizar o desenvolvimento de
sua vida normal e terminaria no momento em que jd
estd a beira da morte” | "

"Eles comegariam a partir do inicio da doenga e ter-
minariam na recupera¢do ou na morte do paciente e
em questdo ao parente, até que ele consiga superar
a perda"

"Partem do diagnostico da doenga que é nesse caso
o cdancer e terminam na fase final, que é quando o
paciente ja morre” .
Os achados mostram que os alunos experimentam dif-
erentes sentimentos ¢ emogdes quando estdo na frente
de pessoas em estado terminal; eles também mostrar-
am seguranca destacando que ¢ importante estar com
o paciente ¢ apoia-lo durante essa etapa , dar-lhe
for¢a, mostrar empatia e responsabilidade, Voce deve
sempre sorrir para melhorar seu humor(01 03. 16,15 POT
sua vez, outros alunos relataram sentir sofrimento, dor
emocional ,, .., ¢ tristeza pela certeza de que o pa-
ciente vai morrer em algum rnomento(02 05,06, 07,09, 11, 14, 15,
17,18 ; eles também expressaram que experimentam sen-
timentos de desamparo, compaixio, desespero, culpa
e falta de esperanca por ndo poder ajuda-lo (02, 03, 06, 10)"
"Compaixdo, empatia com os familiares, responsa-
bilidade do paciente ter atendimento adequado” 037
"Nunca estive com um paczente nesse estado termi-
nal, mas imagino que ndo seja alegre, mas ficaria
deprimido por vé-lo na situa¢do em que se encon-
tra” (06

"Bem, ndo podemos chorar no servigo, talvez e isso
nos machuca, mas ndo precisamente para mostra-lo
na frente deles” )

"Talvez eu tenha um sentimento de desamparo e sen-
tiria dor emocional pela perda de uma pessoa e por
ver a dor dos membros da familia” , .

"Quando o sofrimento acaba, a coisa mais bonita
que vocé pode sentir é a ajuda que vocé deu a ele
naquele momento ”(17).
Alguns alunos mencionam que nao estdo preparados
para prestar cuidados paliativos e que nao sao treinados
(03, 06, 11, 12),ou‘[ros mencionam que ndo se sentem total-
mente treinados a7, 19 da mesma forma, alguns refer-

em-se a ter conhecimento tedrico ,, ,,, Mas que pre-

Elvia Pefia-Marcial, Jorge Sait Diaz -Marcelo, Leticia Reyna-Avila,
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cisam de treinamento e preparagdo psicoemocional

5 Da mesma forma, outros entrevistados alegam
que ha falta de conhecimento sobre o cuidado, pois nao
possuem uma unidade de aprendizagem em que sao
treinados .1 (f além da falta de experiéncia para pre-
star esse aten 1mento (04, 13, 16, 18)"

"Nunca temos a oportunidade de ver o que os out-
ros viram num hospital, sempre temos assignados
pacientes diferentes e quando devemos saber algo
talvez ndo saibamos, porque ndo tivemos a ex-
periéncia ou porque nunca estudamos esse tipo de
patologia”

" 4 5 .

'A verdade é que eu ndo me sinto capaz, mas pode
ser que mais tarde, se eu puder fazer isso ou melhor,
eu tenho que ser capaz de prestar esse atendimento
ao paciente que precisa” .

'Eu me sinto preparada porque Jja vivi a experiéncia
com parentes muito proximos a mim, com a minha
avo, dei cuidados paliativos, infelizmente ela fale-

”
ceu" .

"Prestar cuidados paliativos pelo menos no conhec-
imento sim, mas emocionalmente talvez ndo, porque
eu ndo tive a experiéncia em que um paciente morre
ou ver o sofrimento que os membros da familia tém
e talvez emocionalmente ndao"

"Eu ndo sei o que é cuidados paiiativos, aqui o cur-
so optativo é dado, mas ndo nesta faculdade, vocé
tem que ir para a psicologia, entdo eu ndo me sinto
preparado para concedé-los” .

Discussao

Pesquisas em cuidados paliativos em estudantes de en-
fermagem permitem inferir que eles ndo tém conhec-
imento correto e profundo sobre o assunto, especial-
mente quando se entende que eles serdo a maior forca
de trabalho do setor saude, tanto publico quanto priva-
do.

Para a presente discussdo, foram tidos em consideracao
os dados coletados por Siciliano & Iglesias (23), que
demonstraram em seu estudo que: 54,1% (n: 65) eram
mulheres, 16,6% (n: 20) haviam realizado cursos de
formagdo anteriores, 43,3% (n: 52) eram licenciados
e 56,6% (n: 66) enfermeiros. Os achados deste estudo
também mostraram que: 20% da populagdo estudada
tinha excelente conhecimento, 10% tinham bom con-
hecimento e o restante tinha conhecimento inadequado.
Além disso, houve um aumento insignificante no nime-
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ro de respostas corretas de disciplinas que haviam feito
cursos anteriores, em comparagao com aqueles que nao
tinham (2,0£1,7 vs. 2,7+£2,4; p=0,38). Por outro lado, o
dobro de entrevistados que haviam feito cursos anteri-
ores apresentavam conhecimento adequado em relagao
aqueles que ndo tinham conhecimento adequado (30%
vs 17,7%; p=0,22); ou seja, em comparagao com o pre-
sente estudo em que 78,7% do conhecimento foi en-
contrado baixo, entretanto, este ¢ maior.

Também noestudo realizado por Malagan et al., (24)
em Lima, Peru, em estudantes do curso de medicina,
da Universidade Peruana Cayetano Heredia, encontr-
aram um nivel adequado de conhecimento sobre cui-
dados paliativos em estudantes de graduacdo do sexto
ano, 114 dos participantes (89,06%) qualificados como
bons, apesar de ndo terem um curso relacionado a me-
dicina paliativa. Da mesma forma, nas unidades de en-
sino que lhes ensinam temas relacionados a essa area,
em comparacdo com os resultados encontrados neste
estudo (78,7% de mau conhecimento), € baixo, pois as
unidades de ensino em geral ndo fornecem aos alunos
as ferramentas necessarias para lidar com esse tipo de
cuidado. Por outro lado, Guevara-Valtier e seu grupo
de pesquisa apontam que nas universidades onde os
profissionais de enfermagem sdo formados, a inclusao
de programas ou unidades de aprendizagem em que
o conteudo sobre Cuidados Paliativos ¢ considerado
ainda nao ¢ visivel, desconsiderando a formacdo de
profissionais competentes para enfrentar os desafios e
resolver as necessidades demandadas pelo paciente na
fase terminal (25).

Deve-se mencionar também que a ansiedade perante a
morte dos estudantes de enfermagem do presente estu-
do em comparagdo com os resultados com estudantes
de medicina realizados por Boceta et al., (26) ¢ de
97,67% com pontuagdo moderada-alta (separou os es-
cores em 5 niveis). Da mesma forma, em comparacao
com os 66,3% que estdo muito ansiosos encontrados
neste estudo, os pesquisadores citados acharam uma
diferenga na comparacao dos percentuais segundo cada
uma das dimensdes em relagdo a: morte em si 21,77%,
processo de morte 24,99%, morte de outros 27,15% e
processo de morte de outros 23,93%, destacando uma
alta ansiedade no processo de morte e a morte de out-
ros. Além disso, ao confrontar os resultados encontra-
dos em relacdo a experiéncia sobre a propria morte ha
uma pontuagdo maior, embora moderadamente ansioso
com 55,3%, para o processo de morrer-se 57,1%, para
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a morte de outros 75,5% e para o processo de morte de
outros 60%, denotando neste estudo que as pontuagdes
mais altas referem-se a muito ansiosos pela morte de
outros e pelo processo de morte de outros.

Ressalta-se, ainda, que a pesquisa realizada por Costa
et al., mostra a importancia da pratica de atividades na
aprendizagem do cuidado paliativo, a valorizacdo das
equipes multidisciplinares, o sofrimento envolvido no
processo de autoidentificacdo com o paciente no final
da vida e o ciclo de empatia que resulta na maturidade
emocional necessaria no cuidado paliativo; da mesma
forma, destaca-se a importancia da formagao de profis-
sionais capazes de gerenciar a subjetividade necessaria
para o cuidado paliativo (27).

Igualmente, os achados do estudo de Martinez et al.
mostram que a crise do cuidado ou dos valores afeta a
percepcao dos alunos em aspectos tao relevantes quan-
to a responsabilidade do paciente em prestar assistén-
cia, esquecendo a dimensao social da enfermagem (28).

Segundo o estudo de Rodriguez et al., sdo derivadas
cinco categorias, que se concentram em: percepgao,
interpretacdo, crengas, valores e compreensao dos sen-
timentos durante a agdo do cuidado humano (29). Em
comparac¢do com os resultados do presente estudo em
que estao incluidas duas categorias de analise qualitati-
va que descrevem o nivel de conhecimento e ansiedade
antes da morte, observa-se que os alunos experimen-
tam sentimentos negativos em face da morte e alguns
relatam ndo estar preparados para prestar cuidados pa-
liativos.

De acordo com o estudo de Hanzelikova Pogranyiva,
destacou que ha pouca preparacdo, confrontamento in-
eficaz, medos, valores e crengas; no entanto, ressalta
que ha preocupacio relacionada ao tratamento do pa-
ciente e uma atitude obstinada da equipe de saude para
salvar o insalvavel (30). Enquanto outros resultados
mostram que intervengdes oportunas de enfermagem
em cuidados paliativos determinardo a qualidade de
vida dos pacientes (11).

Conclusao

A pesquisa realizada nas escolas de enfermagem do
UAGro, mostrou nos alunos, um nivel de conheci-
mento em cuidados paliativos ruim e nenhuma difer-
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enca significativa ¢ mostrada entre as escolas avalia-
das. Da mesma forma, o nivel de ansiedade perante
a morte teve uma representacdo muito alta, uma vez
que os alunos se percebem muito ansiosos frente aos
processos de morte, sendo um nivel mais elevado per-
ante a morte dos outros e do processo de morte dos
outros. Ao relacionar as variaveis, verificou-se que
existem dependéncias muito significativas, bem como
associagoes ¢ correlagdes de ambas as variaveis. Além
disso, verificou-se que ao relacionar essas ultimas duas
variaveis com o nivel de conhecimento, o grau de pre-
ocupag¢do ou ansiedade sobre a morte ¢ maior devido a
falta de conhecimento para prestar cuidados paliativos.
Da mesma forma, ressalta-se que, em geral, o plano de
ensino das escolas ndo fornece ao aluno as ferramentas
necessarias para prestar esse tipo de cuidado
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