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RESUMO

SOUZA, L. J. Tomada de decisdo e pensamento magico na atividade
profissional em cuidados paliativos: um estudo com enfermeiros. 2022. Tese
(Doutorado em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano — Instituto de
Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2022.

O presente trabalho se propds a verificar o que faz parte do processo de tomada
de decisédo do profissional enfermeiro que trabalha em Cuidados Paliativos (CP),
em relacdo a conduta a ser seguida por ele quando presta cuidado a pacientes
gue apresentam doenca sem possibilidade de cura. Partimos do pressuposto de
gue o medo da morte e 0 “pensamento magico” sdo alguns dos elementos
presentes nesse processo de tomada de decisdo. De maneira geral, a literatura
indica que a humanidade sempre teve medo daquilo que desconhecia e talvez
este seja 0 motivo de temer tanto a morte. Ja 0o pensamento magico é uma
expressao utilizada para descrever a crenca segundo a qual certos pensamentos
levariam ndo apenas a realizacdo de desejos, mas também a prevencdo de
eventos problematicos ou desagradaveis. Em relacdo aos CP, podemos afirmar
gue no Brasil, a insercéo da filosofia dos CP nos meios académicos brasileiros é
reduzida. Percebe-se que por vezes os profissionais enfermeiros ndo apresentam
absoluta certeza de que o cuidado por eles prestado é realmente o mais adequado.
Isso nos fez pensar que talvez esse profissional realize seu trabalho e tome
decisdes profissionais, pautando-se em regras e protocolos, mas também em
crencas e valores proprios, fazendo uso do pensamento magico descrito por
Piaget. Este autor afirma que seria possivel que no adulto normal e civilizado,
restem vestigios das atitudes magicas, verificadas em criancas. De acordo com
seus achados, essas atitudes seriam igualmente resultado das confusdes entre 0
eu e o mundo exterior, que por vezes reaparecem momentaneamente nos
fendbmenos de imitacdo ou de emocdo. Foi realizada pesquisa exploratéria de
campo na cidade de S&o Paulo/SP. Para tratamento dos dados qualitativos
utiizamos a andlise de contetdo de Bardin e para os dados quantitativos o
tratamento foi feito através de estatistica descritiva. Participaram do estudo, 11
enfermeiros que prestam servicos em instituicdes e/ou servigos especializados em
CP, seja atendimento ambulatorial e/ou domiciliar. Os dados coletados néo
apontaram o aparecimento do pensamento magico, conforme hipoétese levantada,
porém indicaram que a maior parte dos participantes ndo tem formacdo em
Cuidados Paliativos e faz uso predominante de normas e protocolos técnicos,
provavelmente por ndo se sentirem seguros em relacdo aos principios dos CP. A
utilizacdo das normas e protocolos de forma quase que exclusiva pareceu
inviabilizar que o profissional reflita de maneira mais profunda e acesse o
pensamento magico como um fator subsidiador de sua tomada de decisao
profissional.

Palavras-chave: Tomada de decisdo. Pensamento magico. Cuidados paliativos.
Medo da morte. Valores e crencas.



ABSTRACT
SOUZA, L. J. Decision making and magical thinking in professional activity in
palliative care: a study with nurses. 2022. Thesis (Doctorate in School
Psychology and Human Development — Institute of Psychology, University of Sao
Paulo, Sao Paulo, 2022.

The present study aimed to verify what is part of the decision-making process of
the professional nurse who works in Palliative Care (PC), in relation to the conduct
to be followed by him when providing care to patients who have a disease with no
possibility of cure. . We start from the assumption that fear of death and “magical
thinking” are some of the elements present in this decision-making process. In
general, the literature indicates that humanity has always been afraid of what it did
not know and perhaps this is the reason for fearing death so much. Magical
thinking, on the other hand, is an expression used to describe the belief that certain
thoughts would lead not only to the fulfillment of desires, but also to the prevention
of problematic or unpleasant events. Regarding PC, we can say that in Brazil, the
insertion of PC philosophy in Brazilian academic circles is reduced. It is noticed
that sometimes professional nurses are not absolutely sure that the care they
provide is really the most appropriate. This made us think that maybe this
professional performs his work and makes professional decisions, based on rules
and protocols, but also on his own beliefs and values, making use of the magical
thinking described by Piaget. This author states that it would be possible that in the
normal and civilized adult, traces of magical attitudes, verified in children, remain.
According to his findings, these attitudes would also be the result of confusions
between the self and the external world, which sometimes reappear momentarily in
the phenomena of imitation or emotion. Exploratory field research was carried out
in the city of Sdo Paulo/SP. For the treatment of qualitative data, we used Bardin's
content analysis and for the quantitative data, the treatment was done through
descriptive statistics. Participated in the study, 11 nurses who provide services in
institutions and/or services specialized in PC, whether outpatient and/or home care.
The data collected did not indicate the emergence of magical thinking, according to
the hypothesis raised, however, they indicated that most of the participants do not
have training in Palliative Care and make predominant use of technical standards
and protocols, probably because they do not feel safe in relation to the principles of
care. CP The almost exclusive use of norms and protocols seemed to make it
impossible for professionals to reflect more deeply and access magical thinking as
a supporting factor in their professional decision-making.

Keywords: Decision making. Magic thinking. Palliative care. Fear of death. Values
and beliefs.
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APRESENTACAO

O interesse pelo tema investigado (Cuidados Paliativos e motivacao para
tomada de decisdo em relacdo ao cuidado em saude, por parte de enfermeiros
gue cuidam de pacientes que apresentam doenca sem possibilidade de cura),
surgiu durante o curso de Graduagdo em Enfermagem, ao vivenciar junto aos
colegas, processos de morte e morrer de pacientes sob nossos cuidados. Esse
fato instigou-me a refletir sobre como a experiéncia de assistir a um paciente com
doenca sem possibilidade de cura e/ou em final de vida, poderia influenciar a
formagéo de graduandos de Enfermagem e sua atuagao profissional futura.

Ainda no segundo ano da graduacédo (2007), tive contato com 0s conceitos
e fatores que caracterizam as etapas do processo de morte e morrer, assim como,
com o processo de cuidados prestados a pacientes diagnosticados com doencas
incompativeis com a continuidade de vida na disciplina de Bioética que, dentre
varios temas, abordava a terminalidade. Na sequéncia, trabalhei na organizacéo
de um curso sobre Tanatologia (teoria ou estudo cientifico sobre a morte, suas
causas e fenbmenos a ela relacionados), e fui presenteada pelo médico
idealizador do curso com o livro “A morte intima”, de Marie de Hennezel, cuja
leitura muito me instigou. Nesse livro podemos acompanhar processos de tomada
de decisao relativas a conducéo de casos clinicos de pacientes em fase final de
vida e sem possibilidade de cura.

Em 2007 ainda, ingressei como membro do grupo de pesquisa em
Comunicacédo em Cuidados Paliativos da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo (EEUSP) e no grupo de estudos da Liga de Cuidados Paliativos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). A participacao
nestes grupos abriu novos horizontes e me proporcionou aprofundamento sobre
conceitos relativos aos Cuidados Paliativos, cuidados em salde e processos de
tomada de decisao.

O interesse pelo tema permaneceu vivo durante toda minha trajetOria
académica e culminou na execucdo do trabalho de conclusdo do curso de

graduagao, em que o principal objetivo foi avaliar e classificar o medo da morte
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manifestado por estudantes de enfermagem do primeiro e quarto anos. Os
resultados demonstraram que 54,2% dos entrevistados apresentavam algum tipo
de medo da morte. Dentre os participantes, 68,7% haviam frequentado algum
curso relacionado a tematica e ja tinha acompanhado um individuo e familiares no
processo de morte e morrer. Questionados sobre como falariam sobre a morte
com a familia, 42,7% relataram nao possuir formacéo acerca dos cuidados no final
de vida. Ao associar as variaveis: medo de morrer e medo de perder pessoas
significativas, observei que quanto maior o medo de morrer, maior era 0 medo de
perder pessoas significativas.

Posteriormente dei continuidade ao estudo, agora em nivel do Mestrado,
abordando os Cuidados Paliativos e a atividade profissional de enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na Atencéo Bésica (AB). O objetivo do estudo,
foi desvelar as concepcdes sobre Cuidados Paliativos de enfermeiros da ESF,
conhecer os significados atribuidos por esse grupo de profissionais aos Cuidados
Paliativos, suas percepcdes sobre a necessidade de implantacdo dos Cuidados
Paliativos na Atencdo Basica e a formacao que consideravam necesséria para a
prestacdo de Cuidados Paliativos nesse nivel de atencdo a saude.

Ressalto aqui o conceito de Cuidados Paliativos: segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002,
"Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos espirituais.”

Os Cuidados Paliativos sdo uma filosofia de cuidado para as pessoas que
enfrentam sofrimentos com o avancar de suas doencas cronicas e proximidade
com a morte, comumente abandonadas no modelo assistencial preponderante em
nosso pais (BRASIL, 2013, p.83).

Assim, falamos sobre Cuidados Paliativos como cuidado prestado a

pessoas com doencgas cronicas e sem possibilidade de cura e/ou de pessoas em
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fase final de vida. Quando falamos do cuidado prestado a essas pessoas, falamos
sobre tomada de deciséo e sobre os fatores que a subsidiam e/ou a influenciam.

Minha experiéncia profissional me mostrou que, quando o profissional
enfermeiro realiza suas atividades, o faz acreditando realizar o melhor possivel
para seus pacientes, normalmente levando em consideragdo o0 grau de
complexidade do caso clinico. Os profissionais enfermeiros com 0s quais tive
oportunidade de conviver profissionalmente, realizavam suas acfes através de
procedimentos que visassem o bem-estar e o cuidado efetivo ao seu paciente.

Porém, minha trajetéria como enfermeira, seja na docéncia ou na
assisténcia, também me fez perceber que alguns profissionais as vezes
demonstram duavidas em relacdo as condutas indicadas por meédicos, por
protocolos institucionais e/ou seus supervisores. Essa percepgdo agucou ainda
mais meu olhar para a prética e para a formacéo desse profissional. Ndo apenas
por ser enfermeira também, mas principalmente, por perceber que profissionais
gue trabalham com cuidados a pacientes com caracteristicas tdo especificas, em
varios momentos ndo encontravam respaldo para acfes diferentes das prescritas
a acabavam por realizar processos e procedimentos com que ndo concordam
totalmente.

Por isso, o0 estudo realizado em nivel de mestrado, somado a minha pratica
profissional, me permitiram constatar a necessidade da abertura de espaco para
discusséo sobre a seguranca na tomada de decisao do enfermeiro, assim como,
sobre sua formacao. Evidenciou-se entdo a inquietacdo em relacéo a liberdade na
tomada de decisdo desse profissional. Verificar que estes profissionais muitas
vezes cumprem protocolos e realizam procedimentos indicados ao cuidado de
pacientes sem possibilidade de cura sem apontar absoluta certeza de que aquele
cuidado ou procedimento é realmente o mais adequado, me fez pensar que talvez
sua autonomia possa ser influenciada por outros fatores além de conhecimento
técnico.

Por exemplo, o estudo que realizei com enfermeiros que trabalhavam na

Atencdo Bésica deixou claro que o enfermeiro ainda ndo tem clareza sobre as
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possibilidades de sua atuacdo junto a pacientes sem possibilidade de cura. Essa
constatacdo indicou uma lacuna entre o processo de decisdo e 0 acesso a
informacdes sobre a rede de atendimento existente no Sistema Unico de Saude
(SUS) para os casos identificados com necessidade de implantacdo de Cuidados
Paliativos. Outra evidéncia apontada foi a falta de aprofundamento sobre os
conceitos e caracteristicas desse tipo de cuidado, assim como a dificuldade de
indicar alternativas de tratamento para pacientes proximos a terminalidade.

Com o passar dos anos acompanhando pacientes e profissionais de saude
em unidades de atendimento exclusivo de Cuidados Paliativos, somado ao
conhecimento obtido através dos estudos anteriormente descritos, constatei a
necessidade de uma abordagem sobre a tomada de decisdo do enfermeiro e a
influéncia de seus valores em sua atuagdo, até mesmo por perceber que algumas
instituicbes e setores que afirmam ter como fazer especifico o atendimento de
pacientes em Cuidados Paliativos, muitas vezes nao realizam esse tipo de
cuidado especifico e em alguns casos, o profissional se vé inserido em um dilema:
fica em dlvida se deve seguir a conduta indicada por superiores hierarquicamente
definidos, ou defender o que julga mais apropriado para o paciente naquele
momento.

O objetivo desse estudo foi investigar quais caminhos o enfermeiro percorre
durante o processo de tomada de decisdo em relacdo ao cuidado a ser prestado a
pacientes em Cuidados Paliativos. Entender assim se seus valores aparecem no
processo de tomada de decisdo desse profissional e se esse profissional percebe
essa influéncia em suas acbes e decisbes profissionais. Nossa intencédo foi
verificar se esse profissional atua baseando-se apenas em um cédigo de conduta
pautado em seu conhecimento cientifico, pratico e condizente com protocolos pré-
estabelecidos por seus superiores, ou se além disso, também sofre a interferéncia
de aspectos afetivos, sociais e culturais, tais como crencas e valores.

Quando trabalhamos em instituicdes de saude ou com grupos que prestam
servicos em saude no domicilio, é possivel ouvir destes profissionais afirmacdes

como por exemplo: “pode existir possibilidade de cura através da fé, do exemplo
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cristdo, da adesdo a pratica de bons pensamentos e atitudes ou ainda na crenca
de que para Deus tudo é possivel”!

Sabemos que em um ambiente profissional ou até mesmo se esse
profissional for questionado por membros de equipe hierarquicamente superiores,
provavelmente ndo manifestard seu pensamento abertamente como em uma
conversa ao lado da maquina de café. Sabemos também que alguns profissionais
além de manifestarem as afirmacdes anteriores, muitas vezes destacam a
possibilidade de cura através de estudos clinicos em andamento e do surgimento
de novas tecnologias, justificando assim a necessidade de “dar mais tempo” ao
paciente para que este chegue a ter acesso a essas “novidades”, porém, essas
manifestacées aparecem comumente em momentos de conversas descontraidas
e somente com agueles de quem se sentem mais proximos.

Normalmente essas afirmac¢des surgem quando se questiona o porqué esse
profissional realiza procedimentos que sdo apontados como inadequados, uma
vez que o quadro clinico deste ou daquele paciente aponta que ele esta fora da
possibilidade de cura.

Muitas vezes, cheguei a questionar alguns colegas sobre por que nao optar
por destinar a algum paciente cuidados especificos como os Cuidados Paliativos.
Vérias vezes, recebi como resposta o desconhecimento a respeito de tais
cuidados ou ainda a afirmacao de que esse tipo de cuidado especifico poderia dar
a impresséao de que nao se fazia todo o possivel pelo paciente. Além disso, prestar
cuidados que permitissem o curso natural da doenca poderia diminuir o tempo de
vida do paciente e tirar-lhe a oportunidade de estar vivo quando algum
pesquisador conseguisse encontrar a cura para a doenca que acometeu aquele
paciente. Alguns colegas chegaram ainda a dizer que “deixar que a doenca siga
seu curso natural, pode tirar tempo de vida de pacientes ainda em condi¢des de
realizar o encontro consigo mesmo e com mecanismos naturais de cura”.

Refletindo sobre afirma¢cées como as mencionadas, comecei a pensar em
quais fatores faziam parte destes discursos, quais variaveis apontariam a

existéncia de crencas e/ou valores arraigados no fazer desse profissional. Afinal,
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afirmar que “dar mais tempo” de vida para um paciente sem possibilidade de cura,
poderia significar que este profissional realmente acreditava que mais tempo de
vida pode aumentar a possibilidade do aparecimento quase que “magico” de uma
solugéo ou da cura para esse paciente.

Ao pensar nessas questdes, me deparei com a possibilidade de que este
profissional poderia em sua pratica, fazer uso de crencas e valores, afinal &
praticamente impossivel, acredito eu, dissociar nosso discurso de nossas acoes,
crencas e valores que fazem de nds quem somos. Crencas e valores que estao
implicitos o tempo todo em nossas condutas e pensamentos, assim como em
nosso desenvolvimento como seres humanos, fatores que estdo presentes em
nossas decisdes diarias, seja no ambito profissional ou pessoal.

Essa observacdo despertou em mim certa inquietacdo e necessidade de
verificar a hipétese de que talvez, o que faz de ndés quem somos, como por
exemplo nossas crencas e valores, poderiam também fazer parte do processo de
tomada de decisao.

Estudar, aprofundar conhecimento, dar aulas, supervisionar estagios e
vivenciar o dia a dia desses profissionais no momento da tomada de decisdo, me
fizeram perceber indicios de que o medo da morte e o “pensamento magico”

poderiam ser elementos presentes nesse processo.
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1. INTRODUCAO

O legado duradouro do século XX € a longevidade. Como resultado da
rapida reducdo da mortalidade em todos os paises, inclusive naqueles com renda
baixa e média, combinada a alta taxa de natalidade. J& h4 810 milhdes de
pessoas acima dos 60 anos (OMS, 2015).

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. Segundo o Censo IBGE de
2010, a populagédo idosa brasileira é composta por 23 milhdes de pessoas,
totalizando 11,8% da populacdo total do Pais. A expectativa de vida para a
populagdo brasileira aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e
70,6 para o homem. O aumento da expectativa de vida representa importante
conquista social e resulta da melhoria das condi¢cdes de vida, com ampliacdo do
acesso a servicos meédicos preventivos e curativos, avango da tecnologia médica,
ampliacdo da cobertura de saneamento basico, agua encanada, esgoto, aumento
da escolaridade, da renda, entre outros determinantes sociais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2014), o envelhecimento da
populacdo brasileira impactou e trouxe mudancas no perfil demografico e
epidemiolégico em todo Pais, produzindo demandas que requerem respostas das
politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas formas de
cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a atencao domiciliar

A mudanca do perfil epidemiolégico no Brasil e a ampliagdo das
possibilidades de assisténcia em saude existentes hoje, permitem que os cuidados
a pacientes cronicos ganhem importancia na organiza¢do dos servicos de saude
disponiveis no pais. Tanto as mudancas no perfil epidemiolégico, como as
mudancas no perfil profissional e psicolégico da populagcédo brasileira, passam a
requerer outro tipo de abordagem profissional em saude, abordagem esta que
permita realizar cuidados efetivos e de qualidade para atender as reais
necessidades em saude apresentadas pelos usuarios dos servigos, principalmente

daqueles sem progndstico de cura.
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As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo as principais causas
de morte no mundo, correspondendo a 63% dos Obitos em 2008.
Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e
média renda. Um terco dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60
anos. (Brasil, 2011). A maioria dos Obitos por DCNT séo atribuiveis a doencgas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias crbnicas. As
principais causas dessas doengas incluem fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada. No Brasil, as DCNT constituem o problema de saude de maior
magnitude; correspondem a 72% das causas de mortes e atingem fortemente
camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis (BRASIL, 2011).

Ainda falando sobre perfil epidemioldgico, faremos aqui um recorte para
falar de uma doenca altamente transmissivel, que surgiu no final de 2019 e se
espalhou pelo mundo no inicio de 2020, trazendo um quadro de incertezas, medo
e de trabalho intenso na tentativa de contencéo, cuidado e cura. Falaremos aqui
brevemente sobre a Covid-19, doenca que mudou a atuagédo profissional das
equipes multiprofissionais em todo o mundo.

Declarada uma doenca de carater pandémico, a infeccdo tornou-se uma
emergéncia de Saude Publica, atingindo o numero de 35.179.573 casos e
1.037.340 mortes, dados esses divulgados até cinco de outubro de 2020
(PAULA,2020).

No Brasil, os primeiros casos suspeitos comecaram a ser investigados no
inicio de fevereiro de 2020, mas ainda sem registros de confirmacdo. Em marco
de 2020, com o avanc¢o da doenca, a OMS decretou estado de pandemia, apés a
marca de 118.319 casos e 4.292 mortes ao redor do mundo. Até o final de agosto
deste mesmo ano, dentre os 25 milhdes de casos confirmados e 852.758 mortes
no mundo, somente no Brasil, ja haviam sido registrados quase 4 milhdes de
casos confirmados e 121.381 mortes (GAMA, 2020).

A condicao de pandemia determinada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em margo de 2020 repercutiu de forma intensa na area da saude, expondo
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limitacbes importantes em termos de insumos e profissionais da salude
capacitados para lidarem com a doenca pelo coronavirus 2019 (FLORENCIO,
2020). Dentre as profiss6es que atuam no enfrentamento a pandemias, destaca-
se a enfermagem, com ac¢bes de cuidado integral as pessoas infectadas, medidas
de prevencdo e praticas de educacdo em saude que envolvem aspectos técnico-
cientificos e de humanizacdo (GRANDRA,2020).

Segundo Paula (2020), a pratica da enfermagem traz importantes
contribuicdes na perspectiva da saude do individuo, no sentido de reconhecer o
ser humano como um ser complexo composto por diversas dimensdes que vao do
organico ao espiritual, do tangivel ao intangivel, incluindo o aspecto social e
histérico, que o define como um ser de inter-relacbes permanentes consigo
mesmo e com 0 mundo.

Apesar do expressivo quantitativo de profissionais da area de enfermagem
existentes no Brasil, cerca de 1,7 milhdo entre enfermeiras, técnicas e auxiliares
de enfermagem, este numero ndo foi suficiente diante das necessidades de
assisténcia a populacdo nesse momento. A pandemia ressaltou que “enfermeiros
sdo a espinha dorsal de qualquer sistema de saude”, conforme afirmado pelo
diretor geral da OMS (GRANDRA,2020).

De acordo com Gandra (2020)

Anteriormente a pandemia, o ano de 2020 foi declarado como o
“Ano da Enfermagem”, com o langamento pela OMS da campanha
de valorizacdo da categoria profissional denominada “Nursing
Now”. Neste mesmo ano, a enfermagem mundial coloca-se a
prova no combate a pandemia, ndo apenas em razao de sua
capacidade técnica, mas também por se tratar da maior categoria
profissional de salde, que esta 24 horas gerenciando e prestando
assisténcia continuada as pessoas que apresentam desde
sintomas leves até quadros graves decorrentes da doenca,
atuando em todos os niveis de complexidade da assisténcia.

De acordo com Paula (2020)
Todo esse contexto de enfretamento da infeccéo viral pelo SARS-
COV-2 demandou altera¢des nas atividades de vida diarias do ser
humano, afetando, assim, as dimensodes da sua existéncia. Diante
dessas alteracbes, destacam-se as repercussdes significativas no
processo saude-doenca que afetam o cuidado em saulde, em
especial, aquelas relacionadas a pratica da enfermagem pelo fato
de suas habilidades e competéncias estarem relacionadas ao
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desenvolvimento de cuidados que vao desde a promocao da
saude e prevencdo de agravos até a assisténcia de pacientes
criticos de alta complexidade.

Ao considerarmos o direito a saude como condicdo extensiva a todos 0s
cidadaos, resulta em impoténcia e angustia a necessidade da tomada de decisado
em circunstancias tdo adversas. Sob tal cenario, os fundamentos que norteiam os
cuidados paliativos podem ser utilizados como imperativo ético na otimizacdo de
recursos (FLORENCIO, 2020). A autora afirma ainda que a relevancia dessa
pratica levou a OMS a atualizar o documento Clinical management of COVID-19 e
incluir um capitulo acerca dos cuidados paliativos, recomendando um plano de
cuidados para COVID-19 e respeito as preferéncias dos pacientes e de seus
familiares.

Este estudo levanta questdes ligadas justamente a pratica de enfermagem,
no contexto da prestacao de cuidados para com pacientes elegiveis aos Cuidados
Paliativos. Acreditamos ser importante mencionar o fato de que o cuidado
prestado a esses pacientes durante a pandemia de SARS-COV-2 (Covid — 19)
também foi impactado devido as incertezas que a pandemia trouxe ao mundo. A
rotina do profissional enfermeiro sofreu grandes mudancas, assim como a rotina
profissional de todas as categorias. Mas ressaltamos que situagcdes de pandemia,
como a atual, demandam grande sobrecarga aos servicos de salude, que
poderiam se beneficiar a oferta de cuidados paliativos. Segundo Floréncio (2020),
em contextos emergenciais e de crise humanitaria, medidas para aliviar o
sofrimento podem ser negligenciadas, em razdo da necessidade imediata de

salvar vidas.

1.1 O medo da morte
Segundo Kovacs (2003), a humanidade, desde o inicio dos tempos, pelo
menos daqueles dos quais temos registro, se preocupou com o fim da existéncia.
De acordo com Boss apud Kovacs (1985), a esséncia da angustia humana

€ a extingdo, a possibilidade de um dia ndao “estar mais”; ela inclui 0 medo da
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morte e da destrui¢cdo do eu, do préprio corpo. Na morte a existéncia se abandona

e surge a possibilidade de nao-ser.

llustrac&o 1 - A queda dos gigantes. Oleo de Francisco Bayeu, 1764

Fonte: Museu do Prado.

De maneira geral, podemos inferir que a humanidade sempre teve medo
daquilo que desconhecia e talvez este seja 0 motivo de temer tanto a morte. Nao
se sabe ao certo qual serd o processo que nos levara ao fim. Comumente ouvimos
dizer que se tem medo do processo de morte e ndo da morte em si, porém, o
processo faz parte e pode ser comparado ao meio de transporte que nos levara a
um destino.

Quando Kovacs (1985), diz que o medo da morte € universal e pode ser
detectado em pessoas de vérias idades, nos dois sexos, nas varias crencas e em
todas as culturas e € composto de multiplos aspectos, podemos perceber como o
tema é “denso” e se nao for tratado com seriedade e sensibilidade, pode se
transformar em tabu, assim como afirma Goldberg (2003), ao lembrar que
“Abordar o tema tabu da morte é um esforco que demanda uma atitude de
compreensao intima e de observacao externa”. Kovacs (1985), afirma ainda que o

homem convive com ela (a morte), desde o seu nascimento até o fim de sua vida,
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podendo tornar-se a culminancia de sua existéncia em termos de um “saber
morrer”.

Para muitos, a morte significa auséncia, abandono, separacéo e isso pode
explicar por que o homem a teme tanto e porque se fascina tanto por ela. O medo,
segundo Kastenbaum (1983), é o estado psicolégico mais comumente citado
guando médicos ou pesquisadores discutem respostas ou atitudes para com a
morte. Para os autores, 0 medo € possivelmente a mais tipica ou mais importante
resposta psicologica a morte. Eles reconhecem que essa afirmativa esta longe de
ser simples e que a definicdo geral que podemos extrair sobre a morte € que ela é
“aquilo que é temido” e pode ser classificada como estimulo aversivo ou
pernicioso.

A morte € um tema em destaque neste século e talvez por este motivo,
vimos surgir indmeros movimentos ligados ao ensino da tanatologia (educacao
para a morte) e suas teorias. Possivelmente porgue para o homem, apds o esforco
de criar tecnologias que pudessem ser Uteis para o prolongamento da vida, se
deparar com a verdade de que o processo de morte é inevitavel e inerente a vida
faz surgir o sentimento de frustracdo e impoténcia diante de algo que julgava
conseguir ludibriar. Desse modo, nem mesmo todo esse movimento fez calar no
homem sua inquietude em relacdo aos mistérios da morte.

Ao ler, em Aries (2003) sobre a descri¢cdo da histéria da morte no ocidente,
podemos perceber que com o passar do tempo, a morte que, em principio, era
algo natural, parte da vida passa a ser considerada algo extraordinario e
dissociado do ciclo vital. Isso se da em parte pela “evolugédo” da humanidade, mas
principalmente pelas mudangas cotidianas presentes no processo de “evoluc¢ao’,
nas mudancas biopsicossociais sofridas pelo homem e porque nao dizer, pela
alteragdo de sua visao de mundo que retira do centro da vida Deus e coloca o
proprio homem. Essa leitura nos mostra claramente que a principio, quando a
morte era vista como natural e inerente a vida, acreditava-se que aquele que
estava prestes a falecer tinha conhecimento do fato, “sentia” que sua vida estava

terminando, que o aviso do fim lhe era dado através de signos naturais, ou ainda,



27

gue o “moribundo” tivesse conviccdo intima e que essa convic¢ao surgisse devido
a premonicao sobrenatural.

Em meados do século Xll, a morte era esperada no leito residencial, onde
ocorria paralelamente uma ceriménia publica e organizada. Dela participavam
parentes, vizinhos, amigos e criangas. A cerimbnia era simples e sem caréater
dramatico, ndo permitindo gestos de emocéao excessivos. O importante mesmo era
manter 0 corpo proximo a lugares sagrados. Os vivos eram tédo familiarizados com
0S mortos quanto com sua propria morte. Essas caracteristicas constituiram a fase
da morte domada (ARIES, 2003).

Ainda segundo Aries (2003), agregando aos costumes citados algumas
modificacbes sutis, que posteriormente dariam ao processo um ar dramatico, a
morte € ainda encarada com familiaridade, com aceitacdo, caracterizando a morte
de si mesmo (ARIES, 2003).

J& a partir do século Xlll, de acordo com a evolucdo da humanidade, a ideia
de morte também evolui e sdo agregadas a ela novas caracteristicas, como o fato
de o0 homem se preocupar menos com a propria morte. Desta maneira, “surge em
cena” morte como ruptura, a morte retorica, definida por Aries como: A Morte do
Outro. A partir desse momento a morte passa a ser associado a transgressao, ao
erotismo, motivo este talvez que tenha trazido a ela a conotacdo de algo ruim,
uma vez que neste século existia uma ligacdo muito forte com o catolicismo e
seus dogmas. Por isso, tudo o que transparecesse algum tipo de prazer seria
considerado erro, pecado. E por esta razdo que nesse periodo morte, erotismo e
prazer estao tdo intimamente ligados.

Durante o periodo que vai da Alta Idade Média até a metade do século XIX,
a atitude diante da morte mudou. Porém esse processo foi tdo lento que os
contemporaneos a esta época ndo se deram conta. A morte deixa de ser familiar
para se tornar vergonhosa e objeto de interdicdo, a denominada morte interdita,
guando a verdade passa a ser problematica e aqueles que cercam o enfermo nao
mais Ihe dizem sua real condicdo no intuito de “poupa-lo” da verdade que julgam

muito pesada e que poderia agravar ainda mais seu estado (ARIES, 2003).
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No Brasil, o tema morte em suas linhas e concepcdes mais atualizadas,
estd praticamente inexplorado; pelo menos dentro de um tratamento da
demografia e das atitudes, comportamentos e representacdes das sociedades do
passado. Nossos historiadores pouco se voltam para o assunto. S&o, sobretudo,
os demais cientistas sociais que tomam a frente: os antrop6logos primeiro,
seguidos dos socidlogos e psicologos que vao desbravando as primeiras veredas
(MARTINS, 1983).

Aprofundar o estudo sobre o0 medo da morte poderia auxiliar-nos com o
entendimento de nossas acfes, principalmente no que concerne as tomadas de
decisdo dentro de nosso fazer profissional.

Ao estudar o comportamento humano, podemos perceber que o homem,
anseia se distanciar da auséncia, do abandono e da separacéo trazidos pelo
fendbmeno morte, no sentido de interditar a morte a fim de preservar a felicidade.
Ariés (2003), afirma que esse comportamento nasceu nos Estados Unidos da
Ameérica, por volta do século XX.

A evolucdo da humanidade, e consequentemente das caracteristicas do
processo de morte e morrer, pode nos ajudar a entender por que se tem tanto
medo da finitude e como a psique humana encara e destrincha esse assunto.

Percebemos que ainda hoje a morte é assunto indigesto para muitos e
chega a ser até “proibido” para outros tantos. E possivel entender por que
tratamos a morte dessa maneira, afinal, ndo é nada facil se afastar daqueles que
amamos e pior ainda para o ser humano é a ideia de finitude, do ndo existir mais.

Acreditamos que ainda caiba aqui, conceituar morte da forma didatica que
conhecemos e abordar alguns conceitos sobre processos de morte e morrer,
diariamente vivenciados pelo profissional de saude. Abordaremos apenas 0s mais
citados na é&rea, sendo eles: a ortotanasia, a distanasia, a mistanasia e a

eutanasia.
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llustracado 2 - Titulo: Hipécrates recusando os dons de Artaxerxes — Obra de Anne-Louis

Girodet de Roussy-Trioson (Oleo sobre tela, 1792)

Fonte:https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2809%2960596-1

Pessini & Barchifontaine (2005), afirmam que a definicdo classica do
instante da morte foi formulada por Hipécrates cerca de 500 anos antes do
nascimento de Cristo. Achava-se no De morbis, 2° livro, parte 5: “Testa enrugada
e arida, olhos cavos, nariz saliente, cercado de coloragdo escura. Témporas
deprimidas, cavas e enrugadas, queixo franzido e endurecido, epiderme seca,
livida e plumbea, pelos das narinas e dos cilios cobertos por uma espécie de
poeira, de um branco fosco, fisionomia nitidamente conturbada e irreconhecivel”.

Mas, temos que em épocas recentes, mais especificamente nos dias 10, 19
e 21 de outubro de 1985, a Pontificia Academia das Ciéncias (organismo do
Vaticano que reune mais de oitenta cientistas do mundo inteiro, dos quais vinte e
sete sdo prémios Nobel), se reuniu para estudar o “prolongamento artificial da vida
e a determinacdo exata da morte.

De acordo com Pessini & Barchifontaine (2005).
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v Definicdo de morte: uma pessoa estd morta quando sofreu
uma perda irreversivel de toda a capacidade de integrar e de
coordenar as fungdes fisicas e mentais do corpo;

v A morte ocorre quando as fun¢des espontaneas cardiacas e
respiratérias cessaram definitivamente, ou verificou-se uma
cessacao irreversivel de toda a fungéo cerebral.

Ainda segundo os autores, do debate emergiu a definicdo de que a morte
cerebral é o verdadeiro critério de morte, dado que a parada definitiva das funcdes
cardiorrespiratorias conduz rapidamente a morte cerebral.

A Pontificia Academia das Ciéncias, analisou em seguida os diversos
métodos clinicos e instrumentais que permitem constatar essa parada irreversivel
das funcbes cerebrais. Para estar certo, mediante eletroencefalograma, que o
cérebro se tornou chato, isto é, que ndo apresenta mais atividade elétrica, é
necessario que o exame seja efetuado ao menos duas vezes no espaco de seis
horas (PESSINI & BARCHIFONTAINE, 2005).

Ao consultar um dicionario, encontramos como significado da palavra
ortotanasia: “substantivo feminino; morte natural, normal. Sentido figurado
(figuradamente): boa morte, supositivamente sem sofrimento”. Se perguntarmos
aos conhecidos como gostariam de morrer, apés dizer-nos que ndo gostariam de
chegar perto da morte, provavelmente nos diriam que gostariam de uma boa
morte. Possivelmente ouviriamos algo bem parecido com a descricdo acima.

Porém, vale lembrar que de maneira geral quando se fala em morte natural,
a imaginacgéo chega e “buscar” a cena da morte durante o sono, sem dor e ainda
com um certo ar de felicidade, de dever cumprido, de finalizacdo de uma etapa da

vida com sucesso.

1.1.2. Processos de Morte

Passamos agora a conceituar alguns dos processos de morte e morrer:

Ortotanasia — no dicionario, descrita como substantivo feminino; morte
natural, normal. Sentido figurado (figuradamente): boa morte, supostamente sem

sofrimento.
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A ortotandasia, procura respeitar o bem-estar global da pessoa, abre pistas
para as pessoas de boa vontade garantir para todos dignidade em seu viver e seu
morrer (PESSINI & BARCHIFONTAINE, 2004). Ainda segundo os autores, a
ortotanasia permite ao doente que ja entrou em fase final e aqueles que o cercam,
enfrentar a morte com certa tranquilidade, porque nessa perspectiva, a morte nao
€ uma doenca a curar, mas sim algo que faz parte da vida.

Distanésia - no dicionério, descrita como substantivo feminino; medicina:
morte lenta, com grande sofrimento.

A distanasia se dedica a prolongar o maximo a quantidade de vida humana,
combatendo a morte como o grande e Ultimo inimigo...; a distanasia vem
acompanhada de fortes dores, sofrimento psiquico e espiritual. Até um momento
relativamente recente da histéria da humanidade, a chamada morte natural por
velhice ou doenca (ortotandsia), simplesmente fazia parte da vida. (PESSINI &
BARCHIFONTAINE, 2004).

Porém, podemos verificar que a pratica da distanasia vem sendo discutida,
uma vez que como pudemos perceber, essa pratica traz davidas e certo
desconforto para aqueles que participam de alguma forma do processo.

Pessini & Barchifontaine (2004), afirmam que muitos dos receios que
surgem na discussao sobre distanasia refletem a consciéncia que se tem de tanta
violéncia e, no contexto da medicalizacdo da morte, sdo resultado do crescente
poder moderno sobre os processos ligados com a chamada morte natural
(ortotanasia) e o espectro da mao curadora do médico se transformar em mao
assassina.

Mistanésia — no dicionario nao encontramos o significado da palavra. Mas
podemos entender o porqué se verificarmos que se trata de um termo novo,
utilizado no meio académico e cientifico. Termo que da nome a um “tipo” de morte
desprezivel de certa forma. Mistanasia é o termo utilizado para denominar a morte
miseravel, fora e antes do seu tempo.

Pessini & Barchifontaine (2004) introduzem o termo quando da discussao

sobre eutanasia. Os autores afirmam substituir o termo eutanasia social pelo
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termo mistanasia, por considerar o uso do termo eutanasia social totalmente
inapropriado, uma vez que em sua origem etimologica a palavra eutanasia é “boa
morte” e tem por intencdo ser um ato de misericérdia; de propiciar ao doente que
esta sofrendo, uma morte boa, suave e indolor. Afirma ainda que as situacdes a
gue se referem o0s termos eutanasia social e mistanasia, nada tem de bom, suave
e indolor.

Pessini & Barchifontaine, apontam na grande categoria de mistanasia, trés
situacOes: primeiro a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos
politicos, sociais e econbmicos, ndo chega a ser paciente, que ndo consegue
ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico; segundo, os doentes
gue conseguem ser pacientes para, em seguida, se tornar vitimas de erro médico;
e terceiro, os pacientes que acabam sendo vitimas da ma pratica por motivos
econdmicos, cientificos ou sociopoliticos.

Eutanasia - substantivo feminino. Medicina: ato de proporcionar morte sem
sofrimento a um doente atingido por afeccdo incuravel que produz dores
intoleraveis. Juridico: direito de matar ou morrer por tal razao.

A eutanasia ja existia na Grécia e em Roma. Platdo e Aristételes admitiam a
pratica da eutanasia ou o abandono a prépria sorte dos recém-nascidos com
anomalias ou mas-formacdes, sancionando a pratica existente em Esparta de
jogar tais criancas nas rochas. Em muitas culturas, a préatica da eutanasia tem
uma forte vigéncia (PESSINI & BARCHIFONTAINE, 2004).

Vale lembrar que tanto aqueles que defendem a eutanasia, quanto aqueles
gue a condenam, empregam o conceito de dignidade humana para defender seu

ponto de vista.
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llustracdo 3 — Titulo: Hypnos e Thanatos, deuses do sono e da morte

Fonte: Arte digital / Desenhos e quadros / Fantasia © 2016-2019 awangi

Apds as leituras realizadas e reflexdes sobre o assunto, foi possivel
perceber a necessidade de trazer por meio deste estudo uma proposta de debate
sobre o0s processos de morte e morrer, sobre a participacdo do enfermeiro nesses
processos. Minha préatica profissional e minha convivéncia com alunos e
profissionais da area de saude me fizeram perceber que o avanco dos tempos, em
conjunto com o desenvolvimento tecnoldgico, nos presenteou com uma nova
maneira de cuidar daquele sem “esperanga” de cura; que ao inves de postergar o
fim de uma vida que muitas vezes julga-se indigna, podemos utilizar hoje em dia
de uma linha de cuidados chamada Cuidados Paliativos. Essa linha de cuidado se
caracteriza por acolher doentes sem progndéstico positivo e suas familias.
Aprofundaremos sobre ela um pouco mais no decorrer dos apontamentos e
descobertas citadas neste estudo.

Sendo assim, por que n&o a utilizar como caminho de agao para a melhoria

da qualidade de atendimento a pacientes sem progndstico de cura o espaco de


https://www.deviantart.com/digitalart/
https://www.deviantart.com/digitalart/paintings/
https://www.deviantart.com/digitalart/paintings/fantasy/
https://www.deviantart.com/awanqi
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conversa e de descobertas sobre si mesmo, seus sentimentos, seus medos e a
influéncias deles em sua prética profissional?

Essa € uma das propostas deste estudo: fazer perceber a existéncia (ou
ndo) do medo da morte e, sua influéncia na pratica profissional. Para isso sera
levada em consideragcao a proposicao da execucdo dos CP como mecanismo de
cuidado efetivo e ponte entre o cuidado individualizado e especifico para as
necessidades em saude desses pacientes e familia; a possibilidade de verificacdo
ou ndo da existéncia do vinculo entre profissional e paciente e se esse vinculo
pode ser benéfico ou ndo no que diz respeito & execugdo do cuidado prestado. A
ideia € fazer com que o profissional enfermeiro se perceba como ator no processo
de morte do paciente que esta sob seus cuidados e que como tal, possa pensar
na escolha de sua forma de atuacdo para com esse paciente de maneira um

pouco mais consciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cuidados Paliativos

A palavra paliativo deriva do latim pallium, que designava o manto que
cobria os peregrinos cristdos que cruzavam a Europa na ldade Média em busca
de indulgéncias (INCONTRI & SANTOS, 2007). O CP também esta associado
historicamente ao termo Hospice, usado para designar as hospedarias destinadas
a receber e cuidar de peregrinos e viajantes (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS - ANCP, 2012).

As primeiras casas para acolhimento de pobres e doentes foram fundadas
no mundo bizantino, sob o reinado de Constantino, por influéncia de sua mae,
Santa Elena. Na Europa, as instituicdes de caridade surgiram no século XVII como
abrigos para 6rfaos, pobres e doentes, uma pratica que se propagou por
organizacfes catolicas e protestantes em varios pontos do continente europeu.
(INCONTRI & SANTOS, 2007)

No século XIX, os hospices comecaram a ter caracteristicas de hospitais e
foi em um Hospice de Londres, o St. Lukes’ Home, que a enfermeira e assistente
social inglesa Cicely Saunders foi trabalhar em meados do século XX.
Inconformada com o sofrimento humano, estudou medicina, formou-se aos 40
anos de idade e dedicou-se ao estudo do alivio da dor em doentes terminais
(CREMESP, 2008). Em 1947, conheceu David Tasma, um judeu polonés com
cerca de 40 anos, que morria de cancer no hospital, sem familia e com poucos
recursos. Trabalhando juntos, acabaram por se enamorar. O sonho de ambos foi
criar um local onde enfermos pudessem estar como em suas casas,
acompanhados pela familia e cuidados por pessoas de mdultiplas profissdes, com
atencdo a dor e aos demais sintomas da fase terminal da vida (INCONTRI E
SANTOS, 2007). Em 1967, Cecily Saunders fundou em Londres o St. Christopher
Hospice e deu inicio ao que hoje se denomina Movimento Hospice Moderno.

A estrutura do St. Christopher permitiu ndo apenas a assisténcia aos
doentes, mas possibilitou o desenvolvimento do ensino e da pesquisa, recebendo
bolsistas de varios paises (PESSINI, 2005). No inicio da década de 1970, o
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encontro de Cicely Saunders com a psiquiatra norte-americana Elizabeth Kltber-
Ross, nos Estados Unidos, |4 fez crescer o movimento hospice (CREMESP, 2008).

A cada ano, passam pelo Centro de Educacao do St. Christopher mais de
trés mil profissionais de salde e assistentes sociais, em seus VArios cursos anuais
de formagdo em cuidados paliativos. Em 2006, cerca de 400 estudantes
estrangeiros vindo de 44 paises fizeram algum curso na instituicdo, que certifica
também, por meio de instituicbes universitarias britanicas, uma série de cursos de
formacgdo em cuidados hospice e CP, inclusive um curso sobre luto infantil, Gnico
no género (FLORIANI, 2010).

No Brasil, os CP ainda sao relativamente recentes. Segundo 0s registros
disponiveis, o Asilo da Penha pode ser considerado o primeiro hospice brasileiro.
Surgiu em 1944 e teve importante papel na assisténcia aos pobres que morriam
de cancer. Outras unidades de CP foram criadas na década de 1980 no Brasil nos
estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sado Paulo e Rio de
Janeiro, a maior parte vinculada ao tratamento de pacientes com cancer ou a
centros de tratamento de dor crénica (FLORIANI, 2010).

Em 2000, o Hospital do Servidor Estadual de S&o Paulo criou seu Programa
de CP que a principio tratava apenas pacientes com cancer metastatico. Em 2003,
0 Hospital abriu uma enfermaria de CP (Hermes, 2013). Em 2002, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos,
por meio da Portaria GM/MS n°19 de 03 de janeiro. Em 2005 foi fundada a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos, com objetivos semelhantes aos da
Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), voltada a divulgacéo,
ensino e pesquisa em CP. Alcancar esse objetivo ndo é tarefa facil, devido a
penetracdo reduzida da filosofia dos CP nos meios académicos brasileiros
(FLORIANI, 2010). Segundo dados da ABCP (2014), h& no Brasil 66 servicos de
CP, 67% dos quais concentrados na regido Sudeste, 14% no Nordeste, 13% no
Sul, 3% no Norte e 3% no Centro-oeste. No entanto, ndo ha nenhuma
equivaléncia entre eles e alguns podem ser questionados quanto a sua atividade

ou atuacgao.
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Atualmente no Brasil os CP continuam ligados predominantemente a area
de oncologia. Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia preveem a
existéncia de equipes de CP, inclusive com suporte domiciliario, e a instituicdo do
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Entretanto, outras
moléstias tdo incapacitantes ou devastadoras quanto o cancer, ndo recebem a
mesma atencdo (FLORIANI & SCHRAMM, 2007).

Os CP sao uma filosofia de cuidado para as pessoas que enfrentam
sofrimentos com o avancar de doengas cronicas e a proximidade da morte,
comumente negligenciadas no modelo assistencial preponderante no pais
(BRASIL, 2013). Em 2002 a World Health Organization (WHO estabeleceu os
principios gerais que embasam os CP:

Promover o alivio da dor e outros sintomas estressantes;
Reafirmar a vida e ver morte como um processo hatural;

N&o pretender antecipar e nem postergar a morte;

Integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;
Oferecer um sistema de suporte que auxilie o paciente a
viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte;

v Auxiliar a familia e os entes queridos a se sentir amparados
durante todo o processo da doenca,;

v Devem ser iniciados o mais precocemente possivel, junto a
outras medidas de prolongamento devida como a quimioterapia,
radioterapia, cirurgia, tratamento antirretroviral, drogas
modificadoras do percurso da doenca etc., e incluir todas as
investigacdes necessarias para melhor compreensdo e manejo
dos sintomas (WHO, 2002).

NNANENENRN

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos recomenda que a expressao
doenca terminal seja substituido por doenca que ameaca a vida. Recomenda
ainda que se evite falar em impossibilidade de cura, preferindo utilizar a
possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca, afastando desta forma
a ideia de que “ndo ha nada a fazer” e afirma ainda que CP € o exercicio da arte
do cuidar que, aliada ao conhecimento cientifico, proporciona o alivio do
sofrimento relacionado a doenca (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS - ANCP, 2012).

De acordo com Potter (2013), o cuidado € um fenbmeno universal que

influencia as formas pelas quais as pessoas pensam, sentem e comportam-se em
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relacdo umas as outras. As teorias na area da enfermagem, sdo projetadas para
explicar um fenébmeno como o cuidado e o autocuidado.

A teoria de cuidado transpessoal de Jean Watson define o resultado da
atividade de enfermagem em relacdo aos aspectos humanisticos da vida. O
objetivo da agdo de enfermagem é compreender a interrelacdo entre saude,
doenca e comportamento humano (SOUZA (2), 2016).

Segundo Potter (2013), desde Florence Nightingale, as enfermeiras tém
estudado como cuidar de um cliente em uma variedade de perspectivas filoséficas
e éticas. Uma série de estudiosos de enfermagem tem desenvolvido teorias sobre
o cuidado, devido a sua importancia para a pratica de enfermagem.

A restauracdo da saude engloba atividades que fomentam um retorno a
saude naqueles j& doentes. Porém, nem todas as atividades de enfermagem
podem ser dirigidas a promoc¢do ou restauracdo da saude e a prevencdo de
doencas (WILKINSON, 2010).

O enfermeiro conforta e oferece compaixdo e empatia para os pacientes e
suas familias. Para isso, precisa conhecer as necessidades individuais do
paciente, os pontos fortes e as limitacdes do paciente e da familia e aqueles do
proprio enfermeiro. Cuidar retne todos 0s recursos que o0 enfermeiro usa para
prestar cuidados ao paciente (POTTER, 2013).

E necessario que o profissional enfermeiro adquira conhecimento técnico-
cientifico que o habilite a prestar cuidados de maneira efetiva e digna a pacientes
que enfrentam o processo de morte, mediante o levantamento de suas
necessidades de saude, com um planejamento que leve em conta as
necessidades do paciente, a realidade em que se encontra e a progressao da
doenca (SOUZA (2), 2016).

2.2 Pensamento Magico
O pressuposto considerado por esse estudo € o de que o medo da morte e

0 pensamento mAagico estdo presentes durante o processo de decisdo do
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enfermeiro que atende pacientes que apresentam doenca sem possibilidade de
cura.

Minha experiéncia profissional me permitiu perceber que em alguns casos,
além acreditar que “dar mais tempo” de vida para um paciente sem possibilidade
de cura, significa aumentar a possibilidade do aparecimento quase que “magico”
de uma solucédo ou da cura para a doenca, o enfermeiro ainda vé a doenca como
castigo divino, ou como possibilidade de “melhoramento” do ser humano em tal
situagao.

A observacgao destes fatores me levou a cogitar a possibilidade de que em
suas acodes profissionais cotidianas, 0 enfermeiro utiliza crencas e valores que
fazem parte de sua composicdo como ser. Esse raciocinio me permitiu inferir que
0 pensamento magico descrito por Jean Piaget em sua teoria, pode fazer parte do
dia a dia do enfermeiro, assim como 0 medo da morte também estar presente no
processo de tomada de decisdo desse profissional, mesmo que ele ndo tenha
‘consciéncia’ desta interferéncia.

Por isso, iniciamos aqui a jornada para conhecermos um pouco sobre as
caracteristicas do pensamento magico, assim como verificamos algumas
caracteristicas do medo da morte e sobre os processos de morte nos itens 1.1 e
1.1.2 deste estudo

O pensamento magico é uma expressao utilizada para descrever a crenca
segundo a qual certos pensamentos levariam ndo apenas a realizagdo de desejos,
mas também a prevencdo de eventos problematicos ou desagradaveis
(LINDENMEYER & CECCARELLI, 2012).

Podemos citar como exemplos de eventos probleméticos ou desagradaveis
0 medo da morte, o receio de nao realizar um cuidado adequado e de qualidade, a
angustia de realizar uma acéo profissional que ndo dé chance ao paciente de
experimentar a cura para seus males (mesmo para aqueles pacientes com
prognostico fechado, determinado como sem possibilidade de cura), a sensacéo
de “deixar morrer’ aquele que por “milagre” ou através de nova descoberta

cientifica, poderia se curar. Esses exemplos podem fazer parte do processo que
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abre espaco para que alguns enfermeiros participem de processos que visem “dar
mais tempo de vida” a pacientes sem possibilidade de cura, “acessando” o
pensamento magico, na esperanca de que aquele paciente tenha ainda chance de
sobreviver & doenca que ameaca a continuidade de sua vida. Em nosso estudo,
levamos em consideracdo a hipétese de que o pensamento magico pode ser
utilizado pelo adulto (neste caso, o enfermeiro), como tentativa de se distanciar da
finitude humana.

Jean Piaget, em sua obra A representacdo do mundo na crianca (2005),
descreve sua tentativa de verificar se, no adulto normal e civilizado, restam
vestigios das atitudes magicas, verificadas em criancas. De acordo com seus
achados, essas atitudes seriam igualmente resultado das confusfes entre o ego e
o0 mundo exterior, que por vezes reaparecem momentaneamente nos fendbmenos
de imitagdo ou de emocao.

De acordo com Piaget (2005, p.137)

Deparamo-nos com trés casos em que o limite entre 0 ego e 0
mundo exterior torna-se momentaneamente fluido no adulto, sem
mencionar, naturalmente, a paixdo ou 0 sonho, nos quais seria
demasiado facil identificar inUmeros sentimentos de participagao.
Trata-se da imitacdo involuntaria, da inquietacdo e do estado de
desejo monomaniaco (ideia fixa).

Segundo Piaget, ndo é dificil encontrar numerosos casos em que a simpatia
imitativa se acompanha de uma atitude complementar, que consiste em procurar
agir sobre o exterior mediante uma acgéo exercida sobre o corpo préprio.

O autor cita como exemplos desse tipo de atitude: falar mais alto com uma
pessoa que esta sem voz, com o intuito de “dar a voz” para aquela pessoa, inclinar
o corpo como fonte de sensacao de tensdo muscular com a intencao de controlar
a trajetoria de uma bola de bilhar durante uma partida desse jogo ou ainda, recuar
guando vemos duas pessoas que estao prestes a se chocar.

De acordo com Delacroix (1922, p.41, apud Piaget, 2005, p.138).

Parece, portanto, claro que as confusdes por imitacdo prologuem-
se em atitudes magicas, imediatamente contidas por nossos
habitos de pensamentos, mas que, em espiritos menos
conscientes de seu ego, espontaneamente se desenvolveriam.
N&o ha davida de que sé descobrimos casos bem distantes da
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magia propriamente dita. Mas eles ao menos constituem, e era
iSSO 0 que nos interessa conseguir, um caso claro de transicdo
entre o realismo decorrente da confusdo entre o ego e o mundo
exterior e a magia ou a participagao.

Para Piaget (2005), assim como na crianga, 0 adulto pode manifestar o
desejo de observancia de todos os habitos mais insignificantes a fim de evitar que
o equilibrio das coisas sofra perturbacdes.

De acordo com Piaget (2005, p.138)

... antes de fazer uma conferéncia, faz-se a caminhada habitual etc.
Ora, ocorre de, em estados de particular ansiedade, reaparecer a
confusdo infantil entre a acdo destinada a tranquilizar o préprio
sujeito e a acdo destinada a manter o real em equilibrio. Em outras
palavras, ressurge a atitude magica.

Segundo o mesmo autor, no adulto, permanece algo de realismo na
imitacdo, no temor ou no desejo. Ora esse realismo, ainda que infinitamente
menos amplo do que o da crianca, € suficiente para desencadear algumas
atitudes de nitida participacdo e mesmo de magia

Acreditamos ser importante ressaltar as caracteristicas do pensamento
magico, para que ao conhecé-las, consigamos reconhecer nas acfes do
enfermeiro, fatores que indiguem ou refutem a possibilidade de que este
profissional faga uso do pensamento magico para justificar em sua pratica
profissional, a realizacdo de processos e procedimentos que visam O
prolongamento da vida.

A ideia de que o paciente deve receber o melhor cuidado existente para que
se cure, é algo que além de inerente a profissdo, faz parte do curriculo académico
em vérias disciplinas ministradas durante os cursos de enfermagem, assim como
em outros cursos na area da saude. Normalmente somos ensinados a curar, a
mitigar ou acabar de vez com a doenca e pouco ouvimos sobre respeitar seu
curso natural amenizando sinais e sintomas decorrentes desse processo.

Agir para curar € uma informacéo reforcada diariamente tanto durante o
periodo de estudos académicos, como quando da realizacdo da pratica
profissional. O tempo todo somos orientados a curar e quando conhecemos um

tipo de cuidado diferenciado como os Cuidados Paliativos, que respeitam 0 curso
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natural da doenca por meio do manuseio de sinais e sintomas, diminuindo dor,
desconforto e sofrimento, nossa interpretacdo desse processo de cuidado téo
especifico, pode ser colocada em xeque pela racionalidade que ja esta
acostumada a seguir por outros rumos.

Na tentativa de conhecermos um pouco mais sobre pensamento magico,
verificamos que ele aparece na infancia, durante o periodo pré-operatorio, de
acordo com os apontamentos de Jean Piaget, estudioso da inteligéncia infantil,
nascido no ano de 1896. Percebemos também a necessidade de tentar aprofundar
0 conhecimento sobre o conceito de animismo, que aparece algumas vezes na
caracterizacdo do pensamento magico de Piaget.

Sendo assim, iniciamos aqui nossa jornada na tentativa de compreender
um pouco melhor o conceito de animismo, também utilizado por Sigmund Freud
para explicar como os povos primitivos “vivificaram” os fendbmenos naturais.

Esse conceito nos auxiliara a entender a relacdo entre pensamento magico
e mito 0 que, consequentemente contribuird para o aprofundamento do conceito
de pensamento magico.

Piaget (2005, p.142), denomina animismo o fendmeno que acontece
guando a crianca nao distingue o mundo psiquico do mundo fisico e ndo observa
limites precisos entre o0 ego e 0 mundo exterior.

Afirma o autor (Piaget, 2005, p.114)

“...0 animismo deriva da participacdo e ndo o contrario... € no
momento em que sentimentos de participacdo atualizam-se
sob a influéncia da diferenciacdo entre ego e o mundo
exterior que o ego atribui a si mesmo poderes magicos e que,
em contrapartida, os seres sdo dotados de consciéncia e de
vida.

Para Piaget (2005), o limite entre o eu e 0 mundo exterior € muito mais leve
na crianca que em noés (adultos). Por outro lado, o realismo prolonga-se em
“participacbes” e em atitudes méagicas espontaneas.

Ainda segundo Piaget (2005), a crianca comeca sempre tomando seu
proprio ponto de vista por absoluto e na medida em que ignora a subjetividade de

seu ponto de vista, comeca a acreditar ser o centro do mundo.
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Ja Freud (2019), afirma: no sentido estrito da palavra, o animismo € a teoria
das representacfes da alma; no sentido mais amplo, a dos seres espirituais em
geral.

O que motivou a adogdo desse termo foi 0 conhecimento da singularissima
concepcao de natureza e de mundo dos povos primitivos que conhecemos, tanto
os histéricos quanto aqueles que ainda vivem agora (FREUD, 2019).

De acordo com Freud (2019. p.127)

Estes (os povos primitivos), povoaram o mundo com um sem-
namero de seres espirituais que Ihes sdo benevolentes ou mal-
intencionados; eles atribuem a esses espiritos e demdnios a
causacdo dos processos haturais e consideram que nao s6 0s
animais e as plantas, mas também as coisas inanimadas do
mundo s&o animadas por eles.

Os primitivos acreditam numa “animacdo” semelhante também no
caso dos individuos humanos. As pessoas contém almas que
podem abandonar suas habitacbes e imigrar para outros seres
humanos; essas almas séo as portadoras das atividades
espirituais e, até certo grau, sdo independentes dos corpos.

Originalmente, as almas foram imaginada como sendo muito semelhantes
aos individuos, e apenas no decorrer de uma longa evolugcdo se despiram das
caracteristicas do material até alcancar um elevado grau de “espiritualizacao”
(WUNDT, 1906).

A maioria dos autores se inclina a supor que essas ideias de alma séo o
nucleo original do sistema animista (FREUD,2019).

Para Freud (2019), o homem primitivo observou os fenbmenos do sono e
da morte e chegou a peculiares intuicbes fundamentais dualistas sobre as quais
se apoia o sistema animista.

De acordo com Freud (2019, p.127/128)

Acredita-se que pela observagdo dos fendmenos do sono (junto
com o sonho) e da morte, este tdo semelhante ao primeiro, e pelo
esforgco de explicar esses estados que dizem respeito tdo de perto
a cada individuo. Sobretudo o problema da morte deve ter se
tornado o ponto de partida da formacao da teoria.

Se o primitivo reage aos fenbmenos que estimulam sua reflexdo
formando ideias de alma que entdo transfere aos objetos do
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mundo exterior, seu comportamento € julgado inteiramente natural
e desprovido de quaisquer outros enigmas.

Freud (2019) classifica o animismo como um sistema filoséfico, utilizado
pela humanidade primitiva para conceber o0 universo e afirma que que a
humanidade produziu trés desses sistemas de pensamento, trés grandes visdes
de mundo no decorrer das épocas: a animista (mitolégica), a religiosa e a
cientifica. Para o autor, o animismo é um sistema de pensamento. Ele ndo fornece
simplesmente uma explicacdo de um fenbmeno especifico, mas permite
apreender todo o universo como uma unidade isolada de um ponto de vista Unico.

Para Freud (2019), ndo podemos supor que 0s seres humanos se
resolveram a criar seu primeiro sistema do mundo por pura curiosidade
especulativa. A necessidade prética de se apossar do mundo deve ter sua parte
nesse esforco.

Sendo assim, voltando o olhar para este estudo, ressaltamos aqui 0 que
afirmou Freud (2019, p. 128), sobre o pensamento primitivo relativo a morte:

Para os primitivos, a continuagéo da vida — a imortalidade — seria
algo evidente. A ideia da morte é algo acolhido tardiamente e
apenas com hesitacdo; mesmo para noés ela ainda € impenséavel e
desprovida de contetdo.

Podemos inferir entdo, que desde os primordios a ideia da morte é algo
‘indigesto” e provavelmente, por este motivo, a humanidade permanece na
tentativa de se distanciar da morte ou ndo permitir que ela se faga presente dentro
dos processos naturais da vida.

A histéria humana nos mostra a dificuldade em lidar com tal fenébmeno
(conforme citamos anteriormente), principalmente depois de institucionalizarmos a
morte, de tentar fazer com que ela fique circunscrita aos hospitais, clinicas e
instituicdes de salude. Tentativa clara essa de nos afastar o mais que pudermos de
algo natural e que temos certeza de que acometera a todos em algum momento
da linha da vida. Digo natural, por acreditar ser a morte realmente um processo

intrinseco a vida do ser humano.
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Lindenmeyer & Ceccarelli (2012), afirmam que o pensamento magico nao
se limita as palavras: ele participa ativamente na atribuicdo de qualidades que
damos, por exemplo, a objetos com poderes supostamente capazes de concentrar
a energia, e que produzem efeitos de cura especificos.

A crenca de que é possivel dominar um ser, um evento ou situacao atraves
do pensamento, da crenca e da fé, pode dar a sensacao de que postergar o fim da
vida através de investimentos considerados clinicamente “futeis” para munir de
tempo suficiente um paciente para que ele tenha a possibilidade de aguardar o
surgimento de cura para doencgas fatais, pode interferir na conduta e no processo
de tomada de decisdo do profissional.

A crenca no poder da fé ou nos “saltos” tecnologicos, provavelmente é o
inicio da tentativa de utilizacdo do pensamento magico para sustentar acdes
profissionais que ndo condizem com indicagcfes clinicas para certos casos. Se
essa hipbétese se confirmar, poderemos entdo inferir que ao “acessar” do
pensamento magico, o enfermeiro o faz como tentativa de “dominar” a morte,
assim como 0s povos primitivos se esforcavam para atribuir vida aos fenémenos
naturais através do animismo.

Freud (2019) nos diz que a necessidade pratica de controlar o mundo que
os rodeava (falamos aqui dos povos primitivos), deve ter desempenhado seu
papel. Assim, ndo ficamos surpresos ao descobrir que, de maos dadas com o
sistema animista, existia um conjunto de instrucdes a respeito de como obter
dominio sobre os homens, os animais e as coisas — ou melhor, sobre seus
espiritos. Estas instru¢des sdo conhecidas com o nome de “feiticaria” e “magia”.

De acordo com Freud (2019, p.130)

A magia tem de servir aos propdsitos mais variados: submeter os
processos naturais a vontade do homem, proteger o individuo
contra inimigos e perigos, e lhe dar o poder de prejudicar seus
inimigos. Porém, o principio sobre cujo pressuposto repousa o agir
magico- ou antes, o principio da magia — é tdo chamativo que teve
de ser reconhecido por outros autores.

Aproximando este estudo da caracterizacdo de Freud sobre animismo ao

nosso estudo, podemos tracar um paralelo no que diz respeito a utilizacdo de
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mitos, magia e pensamentos como tentativa de nos distanciar do que nos
aproxima de sensacodes desagradaveis, como por exemplo, ndo ter controle total
sobre o0 processo de morte e morrer.

Uma demonstracdo disso é negar a morte, ou tentar prolongar a vida
através de procedimentos ndo indicados, culpar o outro pelos males que assolam
NOSSO corpo e assim por diante. De maneira geral, a crenca de que se tivéssemos
mais tempo de vida para realizarmos algo que julgamos necessariamente
importante, fariamos diferente e poderiamos realizar tudo aquilo que n&o fizemos
até o momento da apresentagdo de prognostico fechado e sem possibilidade de
cura, em alguns casos podem motivar o processo de “barganha’.

Lindenmeyer & Ceccarelli (2012), afirmam que o pensamento magico é uma
tentativa de escapar aos desprazeres tanto do mundo externo quanto do interno.
Como se o ato de pensar pudesse controlar, explicar e até mesmo modificar a
realidade, além de oferecer a impressao de estabelecer uma relacédo causal entre
dois eventos isolados. As autoras dizem ainda que, quando expresso por adultos,
0 pensamento magico (tipico da infancia, como pudemos verificar através dos
escritos de Piaget), pode sugerir como um sintoma de imaturidade, ou
desequilibrio psicologico.

Grande parte das pessoas ao pensarem na morte, atribuem-na
caracteristicas desagradaveis, transformando-a em um evento desagradavel.
Podemos verificar isso através de estudos que demonstram que a maior parte das
pessoas apresentam medo da morte ligado ao medo de perder pessoas queridas
(SOUZA (2), 2016).

Alguns autores ao falarem sobre o processo de morte e morrer, 0 apontam
como um evento carregado de desprazer para quem participa dele. Essa visao
aparece impregnada pela crenga de que doenca e morte estdo ligadas a castigos
divinos, impureza, pecado etc. Essa interpretacdo do processo de morte se da
principalmente quando olhamos para a morte ap0s sua institucionalizacdo, pois,
esse fato distanciou o ser que se aproxima da finitude, daqueles que o cercaram

durante toda uma vida em alguns casos.
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Porém, hoje em dia com a possibilidade de acompanhamento de pacientes
por equipes especializadas em Cuidados Paliativos, vemos surgir novo cenario,
onde o ser humano pode se aproximar da finitude rodeado por seus afetos,
familiares, pelo que simboliza sua crenga, seus valores e ritos de passagem.

Vale lembrar aqui que finitude nem sempre afasta ou minimiza a
importancia das crencas e valores “carregados” pelo ser humano. Muitas vezes
ela até os intensifica.

Se tentarmos “puxar” pela memoria, facilmente poderemos nos deparar
com a lembranca de objetos que consideramos como amuletos durante algum
periodo da vida, ou ainda conseguiremos lembrar pessoas que carregam consigo
objetos que acreditam “carregar poder” capaz de livrar-lhes de problemas ou
“azar”, lembraremos também de pessoas que desenvolvem rituais antes de sair de
casa, ao se dirigir para realizacdo de uma prova, que estejam a procura de
emprego e até mesmo aqueles que acreditam estar “as portas” da morte e tentam
conseguir mais tempo de vida através de promessas, ou deixando na beira do leito
a camisa da sorte, o pé de coelho, a moeda benzida, o chaveiro com olho grego e
tantos outros.

Inimeras vezes pude observar em instituicbes de saude, pacientes e
familiares que carregam consigo objetos que simbolizam sua fé na possibilidade
de cura por um ser divino, mesmo aqueles que ja foram diagnosticados sem
possibilidade de cura.

Segundo Lindenmeyer & Ceccarelli (2012), essa crenca tdo antiga quanto o
homem, de poder mudar o mundo através do pensamento ou da fala, ndo é uma
atitude Unica das criancas, sendo também encontrada em certas crencas
religiosas.

Piaget (2005), afirmou que as formas mais primitivas de causalidade na
crianca parecem na verdade, provocadas por uma confusdo entre realidade e o
pensamento, ou mais precisamente, por uma assimilacdo constante dos

processos externos aos esquemas fornecidos pela experiéncia interna.
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Para melhor entendimento, utilizaremos a conceituacdo de participacao e
magia, descritas por Piaget em sua obra A representacdo do mundo na Crianca
(2005). Nessa obra, Piaget chama de “participacédo” (e identifica essa definicdo
como dada por M. Lévy-Bruhl), a relagdo que o pensamento primitivo acredita
perceber entre dois seres ou dois fendmenos que considera seja como
parcialmente idénticos, seja como tendo uma influéncia estreita um sobre o outro,
ainda que nao haja entre eles nem contato espacial, nem conexdo causal
inteligivel; chama de “magia” o uso que o individuo cré poder fazer das relacdes
de participacdo para modificar a realidade. Toda magia supde uma participagao,
mas a reciproca nao é verdadeira.

Piaget (2005) distingue ainda a participacdo e a magia, do animismo infantil,
isto €, da tendéncia que a crianca tem de dar vida e consciéncia aos seres
inanimados. Os dois grupos de fenémenos se tocam. E assim quando as criangas
acreditam que o sol as segue. Quando enfatizam essa espontaneidade do sol que
as segue, pode se afirmar ai o animismo. O autor ainda classifica as participacdes
e pr aticas da crianca colocando seja o ponto de vista do conteudo, do interesse
dominante, seja o ponto de vista da estrutura da relacdo causal; do ponto de vista
do conteudo, encontram-se relacbes magicas ligadas ao medo, ao remorso, ao
desejo propriamente dito e, em quarto lugar, ao sentimento da ordem reinante na
natureza.

Ainda de acordo com Piaget (2005, p.115)

A crianca faz um gesto ou executa mentalmente uma operagao
(contar etc.) e admite que estes gestos ou essas operacdes
exercem por participacdo uma influéncia sobre um dado evento
desejado ou temido.

... ha magia por participacdo entre o pensamento e as coisas: a
crianca tem a impresséo de que um pensamento, uma palavra, um
olhar etc., vai modificar a realidade. Ou entdo esse pensamento
etc., materializa uma qualidade, por exemplo, a preguica etc.,
COMO Se um Ser preguicoso emanasse uma substancia ou uma
forgca que agiriam por si mesmas. Mais uma vez a participacao
entre o pensamento e as coisas d& ensejo a atos que tendem a se
tornarem simbalicos.

Ha por fim a magia por participacdo entre intensdes. Nesse caso,
julgam-se os corpos dotados de vida e de inten¢des. H&4 animismo.
A participacdo consiste em acreditar que a vontade de um corpo
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age sem mais sobre a vontade dos outros, consistindo a magia no
uso dessa participacao.
2.3 Crencas e Valores

Valores podem ser considerados objetivos gerais que transcendem
situacOes especificas, possuem importancia relativa e variavel, e servem como
principios orientadores da acdo (SCHWARTZ, 1992).

Segundo Rokeach (1973, p. 5), eles refletem “crencas duradouras de que
um modo especifico de conduta ou um estado final de existéncia € pessoal e
socialmente preferivel a um modo de conduta ou estado final de existéncia oposto”.

Iwai (2016), afirma que valores representariam preferéncias gerais,
relativamente estaveis, a respeito de fins desejaveis (valores terminais) ou modos
de conduta desejaveis (valores instrumentais), que guiariam a avaliacdo e selecao
de acdes, pessoas e eventos, dependendo da maneira como esses fatos facilitam
ou prejudicam o alcance dos valores relativamente mais importantes para o
individuo.

Quando se valora algo, h4 uma manifestagdo da priorizagdo de algo em
relacdo ao seu oposto. Com isso, eles (os valores), serviriam como critérios
orientadores, fornecendo justificativa social para escolhas e comportamentos, a
partir do julgamento do que € considerado bom ou mau, justificado ou ilegitimo
(IWAI,2016).

De acordo com Piaget (1954/2005, p.67).

O sistema de valores se soma ao sistema de ajuste de forcas,
constituido pelos sentimentos-regulacdes. Podemos caracteriza-lo
como um enriquecimento da prépria acdo. Um objeto, uma pessoa,
tem valor quando enriquece sua prépria acao.

Esse enriquecimento pode ser uma questdo de forca, mas €
principalmente um enriquecimento funcional: um objeto ou pessoa
valorizada pode ser a fonte de novas atividades. Posteriormente,
poderemos ver o sistema de valores especificar-se, estabilizar-se,
perdurar para além dos comportamentos que envolvem o préprio
sujeito, tornando-se também normas de acéo.

Para Souza (3) (2011), Piaget aponta algumas definicbes de valor: 1) valor
€ a expansdo da atividade do eu na conquista do universo; 2) valor é o

intercambio afetivo com o exterior (objeto ou pessoa); e 3) valor é o aspecto
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gualitativo do interesse. E mais: os valores atribuidos as pessoas sdo o ponto de
partida para os sentimentos.

A autora afirma ainda que Piaget concorda com Claparéde e sintetiza sua
tese: toda conduta é ditada por um interesse, que se relaciona a uma meta para a
acdo. Estes interesses se revelam sob a forma de valores e sdo constituidos em
esséncia pela afetividade (SOUZA (3),2011).

Para Piaget (1954/2005, p.53) valor é uma dimensao da afetividade geral e
ndo um sentimento particular e privilegiado. Dificil, porém € identificar quando a
valorizacdo intervém e por qué.

Em sintese, a vida afetiva como a vida intelectual é adaptacédo continua e
as duas adaptacdes nao sdo somente paralelas, mas interdependentes, visto que
0S sentimentos exprimem o0s interesses e 0s valores das acdes, das quais a
inteligéncia constitui a estrutura (PIAGET, 1964/2020).

Sobre crenca, Piaget (2005) afirma que para explicar a crenca na eficacia,
Freud propds a seguinte teoria em relacdo: a crenca € o produto do desejo.

Segundo este autor (Piaget, 2005, p. 129)

Héa no fundo de toda a magia uma afetividade especial. Trata-se
daquilo que encontramos entre os obsedados: o obsedado
acredita que basta pensar numa coisa para que esta venha a
acontecer ou a ndo acontecer.

Como disse um doente a Freud, h4 em tal atitude a crenca na
onipoténcia do pensamento. Ora qual pode ser a atitude afetiva
gue leva a essa crenca? Por meio da analise de seus doentes,
Freud foi levado a considerar a magia resultado do narcisismo.

Para o autor, 0 universo moral € composto de tradi¢cdes e habitos impostos
por geracbes passadas, mas por meio do desenvolvimento da razdo, é possivel
contrabalancar essas tradicoes e habitos, submeté-los a critica, transforma-los e
até mesmo aperfeicoa-los (PIAGET,1994).

De acordo com Piaget (1994, p.75)

Ha, na crianca, atitudes e crencas que o desenvolvimento
intelectual eliminar4, na medida do possivel, had outras, que
assumirdo sempre maior importancia; e, das primeiras as
segundas, nao ha filiacdo simples, mas antagonismo parcial. Os
dois grupos de fen6menos se encontram na criangca e no adulto,
mas 0s primeiros predominam nela, os outros, no adulto: é uma
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guestdo de dosagem, esclarecendo-se que toda diferenca de
dosagem €, ao mesmo tempo, uma diferenca de qualidade global,
visto que o espirito € um so.
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3. OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo verificar o que faz parte do processo de
tomada de decisdo do profissional enfermeiro em relagdo a conduta a ser seguida
por ele quando do cuidado prestado a pacientes que apresentam doencas sem
possibilidade de cura e que ameacam a continuidade de vida, e o que o faz optar
por uma ou outra conduta como prestador de cuidados.

Partimos do pressuposto de que o medo da morte e o “pensamento magico”

sao alguns dos elementos presentes nesse processo de tomada de decisao.
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4. CASUISTICA E METODO
4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de campo com abordagem
gualitativa e tratamento quantitativo de dados por meio de estatistica descritiva.

Pesquisa exploratéria, segundo Andrade (2003), é o primeiro passo de todo
o trabalho cientifico. Sdo finalidades de uma pesquisa exploratéria, sobretudo
guando bibliogréfica, proporcionar mais informacfes sobre determinado assunto;
facilitar a delimitacdo de um tema de trabalho; definir os objetivos ou formular as
hipoteses de uma pesquisa ou descobrir novo tipo de enfoque para trabalho que
se tem em mente. Através das pesquisas exploratorias avalia-se a possibilidade
de desenvolver uma boa pesquisa sobre determinado assunto. Visa proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipéteses. Busca o aprimoramento de ideias sobre o tema ou a
descoberta de intuicdes (insights). Seu planejamento €, portanto, bastante
flexiveis, de modo a possibilitar a consideracdo dos mais variados aspectos
relativos ao fato estudado (GIL, 2007).

Assim como a pesquisa descritiva, a investigacdo exploratdria comeca com
um fenébmeno de interesse. No entanto, em vez de simplesmente observar e
descrever esse fendmeno, os pesquisadores investigam sua natureza, o modo

como se manifesta e as condic¢des a ele relacionadas (POLIT, 2011).

4.2 Local da Pesquisa e definicdo da amostra

A pesquisa foi realizada na cidade de Sao Paulo, capital. Foram convidados
a participar do estudo, enfermeiros que trabalham em servigos que prestam
atendimentos em Cuidados Paliativos.

4.3 Caracterizacédo da populacao do estudo

Participaram do estudo 11 enfermeiros que prestam servicos na cidade de
Sdo Paulo/SP, em instituicbes e/ou servicos especializados em Cuidados
Paliativos (atendimento ambulatorial e/ou domiciliar), e que aceitaram participar do
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estudo e manifestaram ACEITE no Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

Apbs aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da Universidade de Séo Paulo (Parecer n° 4.463.251), a pesquisa
foi iniciada. A pesquisadora entrou em contato com os enfermeiros das instituicbes
e/ou servicos para explanar sobre a pesquisa, foi feito o convite a esses
enfermeiros e se buscou agendar dia e horario para o encontro onde seria
apresentado o TCLE solicitando-lhes assinatura. A ideia inicial era aplicar um
guestionario de caracterizacdo de populacdo, realizar uma entrevista
semiestruturada, solicitar que o enfermeiro confeccionasse um memorial para que
pudéssemos investigar as representacdes de si que esse profissional
possivelmente elencaria e por fim, solicitar que o enfermeiro relatasse dilemas
morais por ele vivido em seu dia a dia profissional para que pudéssemos utilizar
como exemplos de tomada de decisdo e conduta clinica

Porém, a Pandemia de Covid — 19 fez com que o planejamento da pesquisa
fosse consideravelmente alterado, pois, a realidade mundial em relacdo aos
profissionais de salde, vivenciando diariamente a rotina de cuidados a pacientes
infectados e/ou com sintomas de Covid — 19, tornou praticamente impossivel a
realizag&o das entrevistas de forma presencial.

Sendo assim, se fez necessario novo contato com aqueles que aceitaram
participar do estudo. Nesse contato foi acordado o modo como seria feita a coleta
de dados. Foi possivel realizar contato presencial com apenas 36% da populacao
participante do estudo. Com a maior parte da amostra (64%), foi necessario
realizar a coleta através do envio de formulario digital por e-mail.

Ressalto que foram utilizados os mesmos questionarios de caracterizacao
de populacédo e de elucidacéo da pergunta de pesquisa para 0s participantes que
contribuiram de forma presencial, assim como para aqueles que contribuiram

atraves de formulario digital.
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Estava previsto que o estudo contaria com a participacao de 20 enfermeiros
gue trabalhassem especificamente com pacientes em Cuidados Paliativos. Porém,
com a exaustdo causada por muitas horas de trabalho sem descanso nas
unidades de Cuidados Paliativos, assim como pela necessidade de que esses
profissionais integrassem também a linha de frente de atendimento a pacientes
com Covid-19, a coleta presencial ficou inviavel.

Com a necessidade de isolamento social e a impossibilidade de circulagéo
e/ou permanéncia em ambiente hospitalar para coleta de dados, ndo foi possivel
entrar nas instituicdes de saude devido aos protocolos de combate a Covid-19.

A Pandemia alterou assim a composicdo da amostra pretendida. Como ja
mencionado, o intuito era entrevistar 20 enfermeiros que trabalhassem
exclusivamente com atendimentos de pacientes em Cuidados Paliativos, fosse em
instituicbes especializadas, ou através do atendimento domiciliar realizado por
empresas de home care. Porém, devido a exaustdo dos profissionais de saude e
ao numero de enfermeiros integrados nas equipes de linha de frente de combate a
Covid-19, o numero de participantes ficou reduzido a 11 enfermeiros; sendo que a
maior parte da amostra (64%), participou através do preenchimento de formularios
digitais (Apéndices A, B e C), do tipo google Forms, enviados por e-mail.

Vale lembrar que alguns enfermeiros que haviam manifestado interesse em
participar, acabaram se infectando com a Covid - 19 e ficaram afastados do
ambiente de trabalho por longo periodo. Alguns seguiram em quarentena e
tratamento para recuperacao em suas casas; outros seguiram hospitalizados por
longo periodo, inviabilizando assim sua participacdo. A estes “guerreiros” rendo
agqui minha singela homenagem e respeito: “muito obrigada pelo empenho e
dedicacdo para com aqueles que mais precisavam de sua atencdo e
profissionalismo”.

Outros tantos profissionais encontravam-se exauridos, esgotados e
acabaram declinando da participacdo na pesquisa. A estes também segue meu
profundo agradecimento: “muito obrigada, pois, sem a dedicagdo de vocés, muitas
familias estariam hoje dentro das estatisticas de perda de entes queridos”.
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Voltando ao detalhamento dos procedimentos de coleta de dados,
ressaltamos aqui que a aplicacdo do questionario de caracterizacao da populacao,
teve por objetivo caracteriza-la quanto a sua origem (local de nascimento), faixa
etaria, género, tempo de formacédo, religido professada e tempo de dedicacéo
profissional aos Cuidados Paliativos.

Ja em relacdo ao questionario elaborado para a pesquisa, a ideia foi obter
informagdes que permitissem saber se o profissional enfermeiro que atua em
Cuidados Paliativos, realiza sua atividade profissional pautando-se apenas nas
premissas e protocolos técnicos, ou se nessa tomada de decisdo para direcéo de
conduta, estariam implicitos valores que fazem parte de sua formacdo como
individuo e/ou se esse profissional faz ainda uso do pensamento magico, tal como
caracterizado e exemplificado nos escritos de Jean Piaget.

Vale mencionar ainda uma alteracdo metodologica realizada devido a
impossibilidade de realizacdo de entrevista presencial com a maior parcela dos
participantes. Inicialmente, o questionario foi pensado como uma entrevista
semiestruturada, que daria a possibilidade de deixar que o entrevistado se
sentisse a vontade para dizer o que pensava sobre o assunto durante as
gravacoes.

Porém, diante das dificuldades em se realizar uma entrevista de forma
presencial e gravar as respostas para realizar posteriormente a analise do
conteudo, percebemos que diante deste obsticulo chamado Pandemia de Covid-
19, a Unica opc¢do seria realizar a aplicacdo de um questionario com perguntas
objetivas e perguntas abertas em formato remoto.

Acreditamos que as entrevistas semiestruturadas poderiam ter trazido uma
gama maior de informacdes sobre o assunto pesquisado, pois, acreditivamos que
com mais tempo para pensar e elaborar sua resposta e em um ambiente mais
adequado para a realizacdo das entrevistas, o0 participante poderia aprofundar e
elaborar com mais tranquilidade suas respostas.

Ja sabiamos de antemdo que ndo teriamos respostas prontas e diretas

sobre 0 assunto, pois, ndo é muito comum que o profissional enfermeiro realize
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escolhas profissionais totalmente desvinculadas de protocolos e normas de
conduta. Porém, acreditdvamos que em um ambiente tranquilo, sem a presséo do
tempo e das chefias indicadas pela hierarquia pautada pela profissédo, o
profissional poderia ter mais tempo para olhar para si, olhar para o seu fazer
profissional. Observar e contemplar sua conduta.

Mas de acordo com a necessidade, fizemos algumas pequenas mudancas
nas questdes e confeccionamos um questionario com questdes objetivas e
guestbes abertas, acreditando que dessa forma, as respostas ao questionario
seriam capazes de indicar se o profissional enfermeiro, que trabalha com
Cuidados paliativos especificos, apresenta valores implicitos que fazem parte de
sua formacao como individuo e quem sabe até, faca uso do pensamento magico
para justificar suas escolhas em relacdo a sua conduta diaria de cuidados para

com seu paciente.

4.5. Procedimentos para a analise de dados

Para os dados quantitativos, foi realizado o tratamento por meio de
estatistica descritiva.

Optamos pela estatistica descritiva, para que pudéssemos descrever 0s
conjuntos de dados de nossos achados, fazendo uso de técnicas com o intuito de
apresentar nossos dados da maneira mais clara possivel.

Nos mais diferentes campos, o emprego de técnicas estatisticas baseia-se
no tratamento de dados que podem ser obtidos de dois diferentes conjuntos de
elementos: populacdo ou amostra (MORAIS,2007).

De acordo com Morais (2007, p.16)

... define-se populagdo como o conjunto composto por todos 0s
elementos, adequadamente definidos em funcdo de tempo e
espaco, que possuem com uma ou mais caracteristicas comuns.

Independentemente de se pretender estudar caracteristicas de
populacgbes finitas ou infinitas, geralmente as pesquisas possuem
varios elementos que limitam, ou mesmo, impedem que seja
estudada toda a populacédo. Limitacbes relacionadas ao tempo,
recursos econémicos e humanos, entre outras, fazem com que 0s
pesquisadores estudem apenas uma parte da populagdo. Esta
parcela da populacédo que é estudada recebe o nome de amostra.
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Conceitualmente, uma amostra € um subconjunto composto por
um numero limitado e conhecido de elementos extraidos da
populacdo (o tamanho da amostra, isto €, 0 nUmero de elementos
ou observacdes que a compde, € representado por n — minasculo).
Na grande maioria das vezes, tal subconjunto é estudado com o
objetivo de tirar conclusbes que possam ser generalizadas para
toda a populacdo que o originou.
Ja para a analise qualitativa, foi utilizada a analise de contetudo de Bardin.
Para esta autora, a analise de conteldo permite lidar com comunicacdes para
além dos seus significados imediatos (BARDIN,2016).
A autora define ainda que, analise de conteido é um conjunto de técnicas
de analise das comunicacfes (BARDIN,2016).

De acordo com Bardin (2016, p.37)

...ndo s6 um instrumento, mas um “leque de apetrechos; ou, com
maior rigor, um dnico instrumento, mas marcado por uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito
vasto: as comunicagoes.

Segundo esta autora, ha 50 anos, em meados dos anos 1970, assistiu-se a
um periodo extremamente fértii de desenvolvimento das ciéncias sociais e
humanas. A autora afirma ainda que a liberdade de expressao, a efervescéncia do
pensamento e a explosdo da comunicacgdo obrigavam a estar a escuta.

A este respeito, entretanto, elenca uma série de questionamentos:

- Como estar a escuta, cientificamente e com rigor de palavras, de imagens,
de textos escritos e discursos pronunciados?

- Como passar do uno ao multiplo?

- Como compreender, analisar, sintetizar e descrever inquéritos, artigos de
jornais, programas de radio ou de televisdo, cartazes publicitarios, documentos
historicos e reunides de trabalho?

Essa inquietude apresentada por Bardin aparece porque, naquele momento,
o0 método de analise dessas comunica¢des ainda ndo existia.

Era notéria a necessidade de um método que pudesse analisar a gama de
comunicades que “explodiram” naguele momento, pois, 0 interesse por

compreender tamanha gama de informacdes era latente.
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O que seria entdo a analise de contetdo? Como realiza-la?

Para Bardin (2016), a analise de conteudo € um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam
a “discursos” (conteudos e continentes), extremamemte diversificados; e o fator
comum dessas técnicas multiplas e multiplicadas é uma hermenéutica controlada,
baseada na deducéo: a inferéncia.

Para a autora, enquanto esforco de interpretacdo, a analise de conteudo
oscila entre dois polos: o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade.

Em relacdo a inferéncia, citada pela autora, ao procurar no minidicionério
escolar de lingua portuguesa sua definicdo, encontramos:

- In.fe.rén.cia s.f. 1. Ato ou efeito de inferir. 2.Consequéncia, conclusao.

- In.fe.rir v.t. Deduzir pelo raciocinio, concluir.

E possivel perguntar entdo, se a inferéncia é tio subjetiva quanto pareceu
ser ao olhar de Bardin.

Antes de analisar as comunicacdes segundo as técnicas modernas do
século XX, tornadas operacionais pelas ciéncias humanas, os textos ja eram
abordados de diversas formas. Por detras do discurso aparente geralmente
simbodlico e polissémico esconde-se um sentido que convém desvendar
(BARDIN,2016).

As diferentes fases da analise de contetdo, tal como o inquérito socioldgico
ou experimentacdo, organizam-se em torno de trés polos cronolégicos: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo (Bardin,2016, p.125).

Ainda de acordo com Bardin (2016. P. 125)

A pré-andlise é a fase de organizacdo prorpiamente dita.
Corrsponde a um periodo de intuicdes, mas tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as idéias iniciais, de maneira a
conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento da operacdes
sucessivas, num plano de andlise. Recorrendo ou ndo ao
computador, trata-se de estabelecer um programa que, podendo
ser flexivel (quer dizer, que permita a introducdo de novos
procedimentos no decurso da analise), deve, no entanto, ser
preciso.
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Para a autora, geralmente essa primeira fase possui trés missdes: a
escolha dos documentos serem submetidos a analise, a formulacdo das
hipéteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretacao final (BARDIN, 2016).

Em relacdo a exploracdo do material e o tratamento dos resultados (2° polo
cronoldgico), de acordo com Bardin (2016, p.131)

Se as diferentes operagbes da pré-andlise foram
convenientemente concluidas, a fase de andlise propriamente dita
ndo é mais do que a aplicagcao sistematica das decisdes tomadas.
Os resultados brutos s&o tratados de maneira a serem
significativos (“falantes”) e validos. Operacdes estatistivas simples
(percentagens), ou mais complexas (analise fatorial), permitem
estabelecer quadros de resultados, diagramas e modelos, os quais
condenseam e pdesm em relevo as informacgBes fornecidas pela
andlise.
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llustrag&o 4 — Desenvolvimento de uma analise

Desenvolvimento de uma andlise
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Fonte: Bardin,2016, p.132

7

Considerando esta apresentacdo do meétodo de analise é importante
ressaltar que na presente pesquisa foi realizada andlise de respostas a questdes
abertas. Optamos por esse tidpo de analise, porque nos permitiria realizar uma
andlise tematica dividindo as respostas em temas principais para dar sequéncia a
denominagédo das caracteristicas associadas ao tema central investigado.
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Para a analise tematica, podemos dividir o texto em alguns temas
principais que poderdo ser aperfeicoados, eventualmente, em subtemas se o
desejarmos (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016), a analise de respostas a questdes abertas, trata de
examinar as respostas a um inquérito que explora as relacdes psicoldgicas que o
individuo mantém com o tema abordado.

Sendo assim, fizemos a andlise do conteddo das respostas dadas pelos
participantes as questbes do questiondrio, por meio da separacdo por temas,
conforme a indicagdo de Bardin. As consideracdes mais detalhadas sobre esta

separacao serdo apresentadas na secao de Resultados e Discussao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Em relacdo ao local de nascimento, temos em nossa amostra 80% dos
participantes naturais da regido sudeste, 10% as Regidao Sul e 10% da regiédo

Nordeste, sendo 45% de nossa amostra, natural de Sao Paulo, Capital.

Grafico 1
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Este estudo evidenciou que 54,54% da populagao participante tem mais 40
anos de idade, sendo que destes, 18,18% tém 55 anos ou mais, sendo 81,8% dos
participantes do género feminino, 18,20% do género masculino conforme aponta
nosso grafico abaixo. Lembramos que existe predominancia do género feminino

na categoria de profissionais de enfermagem.

Grafico 2
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Perguntamos para os participantes se professavam alguma religido e se
positivo, qual seria.

Essa questdo foi inserida no questionario com o intuito de verificar se
haveria diferenca na pratica profissional daqueles que professavam alguma
religido e, se a religido praticada poderia influenciar na tomada de deciséao
profissional, pois, acreditavamos que se essa hipotese fosse verdadeira,
verificariamos nos discursos algum apontamento a respeito.

Nosso resultado mostrou que 81,8% dos participantes professam religido e

apenas 18,2% afirmam néo professar religido.

Gréafico 3

Professa Alguma Religiao

u Sim = Nao

Do total de participantes que professam alguma religido, temos 36% dos
participantes manifestando professar a religido Espirita, 27% manifestaram
professar a religido Catdlica, 9% a religiao Evangélica e 9% indicaram professar o
Catolicismo e Kardecismo ao mesmo tempo. Vale ressaltar aqui que o Kardecismo
€ também considerado Espiritismo, porém apresenta uma forma diferenciada das

religides de matrizes africanas que também séo consideradas Espiritismo.
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Gréfico 4
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Fizemos o levantamento do tempo de formacdo de nossa amostra e
verificamos que 82% tem mais de 10 anos de formacao, sendo que destes, 45%
se formou h& 15 anos ou mais. O intuito deste levantamento foi verificar se existe
relacdo entre o tempo de formacdo e a escolha por trabalhar em Cuidados
Paliativos. Através de nossos achados podemos inferir que o numero de
profissionais que se direcionam ao trabalho com pacientes em Cuidados Paliativos
apresentam maior tempo de formacédo. Vale lembrar que 100% dos participantes
tem experiéncia em outras areas de assisténcia dentro da enfermagem, sendo
36,3% com experiéncia na area de atencdo primaria a saude.

Grafico 5
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Perguntamos também aos profissionais 0 que os levou a escolher os
Cuidados Paliativos como area de atuacdo, com o intuito de realizarmos uma
comparacao das repostas com o achado acima.

Gréfico 6

Tempo de Atuacao em Cuidados Paliativos
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Do total de nossa amostra, trabalham com pacientes em Cuidados
Paliativos ha 9 anos ou mais 45% dos participantes, sendo que apenas 9,1% tem
especializacdo em Cuidados Paliativos; ou seja, 90,9% da populacdo estudada
gue trabalha diariamente com pacientes indicados aos Cuidados Paliativos, nao
possui formacdo especifica. A partir deste dado, nos perguntamos qual a
preparacao que estes profissionais tiveram para ingressar em area tdo especifica?
A experiénica em outras area faculta a este profissional habilidades necessérias
para prestar cuidado a pacientes tdo impares como os indicados aso CP? Outra
guestao ainda é: estes profissionais conseguiriam aprofundar o questionamento a
respeito de como elaboram sua tomada de decisdo profissional sem pautar
apenas a utilizacdo de protocolos e regras, uma vez que como hao tem
especializacdo na area, porvavelmente ndo tem também embasamento tedrico em
relacdo aos fatores que interferem diretamente na conduta profissional especifica

utilizada em CP?
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Cabe aqui ressaltar que 81.8% da amostra realizou curso sobre processo
de morte e morrer, porém apenas 36,4% realizou curso de comunicacdo de
noticias dificeis, fato este que levanta uma questédo a respeito dos cursos sobre
morte e morrer: é possivel construir um curso sobre processo de morte e morrer
sem que seja inserido espagco para discussdes sobre maneiras de comunicar
noticias dificeis? Eis aqui uma questdo interessante, mas que fica para uma
proxima abordagem de estudo. Porém, levando em consideracdo a pratica
profissional da autora desta pesquisa (tanto na assisténica como na docéncia),
podemos afirmar que ndo é possivel excluir a teoria e a experiéncia em dar
noticias dificeis num curso de morte e morrer. Como ja mencionamos, a morte e o
morrer apesar de inerentes a vida, sdo ainda um tabu. Temos ainda muita
dificuldade de elaborar o luto, uma vez que de maneira geral ndo nos sentimos
preparados para esse tipo de perda.

Apresentamos a seguir a analise por tematica e algumas observacoes, pois,
conforme indica Bardin (2016, p. 68), a partir de uma primeira leitura flutuante

podem surgir intuicdes sobre as quais convém formular hipéteses.
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Quadro 1 - Tema Opcdao pela area de atuacao profissional. Montado a partir
das respostas a questdo: O que te levou a trabalhar com pacientes indicados aos

Cuidados Paliativos?

Sequéncias

Enunciacéo

Entrevistado 1 - "Resposta a melhor condicédo a
gualidade de vida e processo de finitude"
Entrevistado 2 - "Oportunidade de trabalho e apoés,
amor pela area"

Entrevistado 3 - "O mercado de trabalho, por nao ter
profissionais apenas para cuidados paliativos"
Entrevistado 4 - "Humanizacao, Cuidado adequado”
Entrevistado 5 - "N&o € uma escolha, foi
necessidade das empresas”

Entrevistado 6 - "Ja& na minha primeira experiéncia
profissional em uma Unidade de Saude da Familia
trabalho com pacientes em cuidados paliativos seja
por deméncia, cancer, entre outras doengas"
Entrevistado 7 - "Era a vaga disponivel no hospital"
Entrevistado 8 - "Profisséo, vivéncia profissional em
assisténcia"

Entrevistado 9 - "Disponibilidade de horario"
Entrevistado 10 - "Afinidade por atender pacientes
com demandas a serem sanadas do ponto de vista
fisica, psiquica e espiritual, e ser um agente direto ou
intermediério para minimizar estes desconfortos”

"melhor condi¢ao”,
"qualidade de vida"
"oportunidade de
trabalho”, "afinidade”

"mercado de trabalho’,
“oportunidade de
trabalho"
"humanizacao”

"necessidade"

"experiéncia profissional"
"disponibilidade da vaga"

"vivéncia profissional”
"disponibilidade de
horario"

"afinidade”,
desconforto”
"mercado de trabalho”,
“oportunidade de

minimizar

Entrevistado 11 - "Necessidade da empresa” trabalho”
Fonte: A autora
Vale a pena ressaltar aqui que apenas 9,10% da amostra tem

especializacdo em Cuidados paliativos e ao observar as respostas, verificamos

gue a maioria dos respondentes aponta que sua escolha foi feita devido a

disponibilidade de vaga ou horéario de trabalho, ou apenas por ser oportunidade de

trabalho.
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E importante apontar também que somente 9,10% dos participantes, ao
falarem de sua experiéncia profissional, declaram experiéncia em Cuidados
Paliativos mesmo tendo como resultado que, 45% da amostra trabalha em
Cuidados Paliativos ha 9 anos ou mais. Ou seja, apesar de trabalharem em
Cuidados Paliativos ha anos, 90,9% dos participantes aponta experiéncia
profissional em varias outras areas como: pediatria oncoldgica, neonatologia,
estomaterapia, hematologia, radioterapia, cardiologia, geriatria, UTI, urgéncia e
emergéncia, clinica médica cirargica, atencdo primaria a saude, assisténcia
domiciliar, assisténcia hospitalar, unidade basica de salude, consultoria de
enfermagem, auditoria de contas médicas, saude coletiva, gestdo em saude
populacional, docéncia, hemodialise, obstetricia, atividade ambulatorial para
consulta, procedimentos cirdrgicos; mas ndo indica tempo de experiéncia em
Cuidados Paliativos que é sua area atual de trabalho.

Podemos refletir aqui sobre isto perguntando se o fato de ndo possuirem
especializacdo na area pode ter interferido nas respostas referentes a sua
experiéncia profissional? Para que possamos fazer essa constatagao,
precisaremos em outro momento entrevistar estes participantes por meio de uma
entrevista semiestruturada, para tentar verificar se essa possivel explicacdo é
realmente valida

Cabe ainda fazer uma observacdo: analisando as respostas dadas pelos
participantes ao questionério, verificamos que talvez o formato da questdo ou
mesmo a ordem em que as questdes foram colocadas, podem nao ter deixado
clara a intencdo da pergunta e, ter deixado a impressdo de que as respostas
precisariam ser mais curtas e objetivas e ndo abertas e longas. Talvez néo
tenhamos dado a abertura que gostariamos para que o respondente tivesse tempo
de refletir e elaborar respostas de maneira a aprofundar o assunto em questao.
Acreditamos que talvez uma entrevista, em ambiente calmo, sem a pressa e a
pressdo do ambiente de trabalho pudessem dar margem a respostas com maior

nivel de aprofundamento.
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Quadro 2 - Formacao académica. Montado a partir das respostas a questao:
Como vé a influéncia de sua formacgao no trabalho com pacientes indicados aos

Cuidados Paliativos?

Sequéncias Enunciacdo
Entrevistado 1 - "A real indicacao técnica sob a "melhor condigéo
clinica inserida, com proposta de cuidados e plano técnica”, "mais

terapéuticos individualizados ao paciente e a familia"
Entrevistado 2 - "Totalmente pertinente. Cuidados
paliativos € ainda algo que vem crescendo, vem
tomando importancia no setor de saude e auxiliando
no processo da quebra dos paradigmas. A minha
formac&do compartilha muito com esse processo e
pode auxiliar cada vez mais na conquista dessa
evolucdo do atendimento com humanizacéo, sem
sofrimento, conforto e acolhimento ao paciente e seus
familiares, que estdo no processo de cuidados
paliativos”

Entrevistado 3 - "Acredito que devido a formacao do
enfermeiro ser biopsicossocial, ajuda muito na
atuacao de cuidados paliativos"

Entrevistado 4 - "Sim., faz com que o atendimento
seja mais acolhedor e humano, com seguranca e
gualidade respeitando cada individuo”

Entrevistado 5 - "Vejo confianga e seguranca dos
beneficiarios em enfermeiros que possuem o
conhecimento de paliatividade"

Entrevistado 6 - "Embora néo tenha feito nenhum
curso em especifico, desde a minha formag&o sempre
tive professores que apoiavam duas premissas
basicas: aprimoramento técnico cientifico continuo e
escuta ativa aliada ao acolhimento e ao respeito ao
outro, a historia e aos desejos de cada pessoa. Esse
olhar para a individualidade e o respeito foram
fundamentais e continuam sendo em cada ser
humano que cuidamos direta ou indiretamente, ainda
mais essencial em se tratando de cuidados paliativos”
Entrevistado 7 - "Vejo que minhas experiéncias
profissionais me deram a possibilidade de vivenciar
todo o processo do adoecer dos pacientes e como é
importante estarmos presentes nesses momentos de
fragilidade dos mesmos, ainda assim é preciso mais
treinamentos e vivencias para que possamos atuar
com seguranca e assertividade nos casos que se
tornam paliativos™

capacidade de orientar"

"pertinente”,
"crescimento”, "quebra
de paradigmas”,
"formacao importante”,
“processo de
humanizacgéao”,
"acolhimento”,
"qualidade”

"formacao
biopsicossocial”
"acolhimento”,
"seguranca”, "qualidade
no atendimento”,

"atendimento respeitoso”

"confianga”, "seguranca”

"aprimoramento técnico",
"conhecimento
cientifico". "escuta ativa",
"acolhimento”, "respeito”,
"olhar para a

individualidade"

“"treinamento (técnico)",
"seguranca”,
"assertividade”
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Entrevistado 8 - "Humana" "humanizacéao"
Entrevistado 9 - "O cuidado paliativo faz parte da
minha vida profissional ha 03 anos, atuei como
enfermeira obstetra por 08 anos e por necessidade
pessoal precisei mudar de setor, sendo transferida
para a hospedaria cuidados paliativos - HSPM. Hoje
desempenho meu papel como paliativista, aprendi e
estou aprendendo muito com essa nova filosofia de

vida, digo que néo escolhi, fui escolhida por estar "aprendizado com a
neste universo do cuidar do outro com qualidade de | experiencia profissional
vida" vivida", "escolha"

Entrevistado 10 - "A influéncia foi espontanea, pelos
desafios que foram surgindo durante a profissao, as
oportunidades e 0s convites para esta realidade e "desafios",
filosofia paliativista" "oportunidade”
Entrevistado 11 - "Por conhecer alguns profissionais
gque atuam especificamente com os Cuidados
Paliativos, € possivel identificar novos perfis para esta | "novo perfil profissional

assisténcia e acesso para discussao direcionando de acordo com a
para os cuidados mais especifico, conforme a necessidade do
necessidade do paciente". paciente"

Fonte: A autora

Podemos inferir que de maneira geral, os profissionais participantes
percebem a influéncia de sua formacdo no que diz respeito a humanizacdo do
cuidado, principalmente do cuidado prestado a pacientes indicados aos Cuidados
Paliativos, assim como, percebem também que trabalhar na area de Cuidados
Paliativos leva-os a ter oportunidade de apresentar condutas pautadas na
assisténcia de qualidade, com seguranca e assertividade, com um olhar voltado
para a individualidade do paciente, mas sem deixar de lado a importancia do
aprimoramento técnico cientifico continuo e da escuta ativa, que humaniza o ato
de cuidar.

Gostariamos aqui de tracar um paralelo entre as falas dos participantes e o
gue diz Piaget em relacdo a conduta.

Para Piaget, toda conduta € ditada por interesses, que se relacionam a uma
meta para a acado e estes interesses se revelam sob a forma de valores e sdo

constituidos em esséncia pela afetividade.
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Quando perguntamos aos participantes como eles veem a influéncia de sua
formacéao no trabalho com pacientes indicados aos Cuidados Paliativos, obtivemos
como respostas expressdes como: ‘humanizacao, acolhimento, respeito, desejos,
estar presente, respeito ao outro e sua historia, individualidade, respeito ao
individuo, necessidade de treinamento e vivéncias em Cuidados Paliativos, néo ter
escolhido os Cuidados Paliativos como area de atuacao, desafios e oportunidade”.

Poderiamos entdo inferir que os participantes manifestam em sua fala
interesses, que se relacionam a uma meta para a agdo e estes interesses se
revelam sob a forma de valores (acolhimento, humanizacédo, respeito, desejo), e
seriam estes, constituidos em esséncia pela afetividade. Podemos inferir que
guando citam o cuidado humanizado como resultado de sua formacgéo, ou ainda,
guando alegam que estar presente, respeitar o individuo e sua histéria, acolher
paciente e sua familia, fazem alusdo ao valor como intercambio afetivo com o
exterior (objeto ou pessoa).

Para Piaget (1945/2020), os valores atribuidos as pessoas sdo o ponto de
partida para os sentimentos.

Em sintese, a vida afetiva como a vida intelectual é adaptacéo
continua e as duas adaptacfes ndo sdo somente paralelas, mas
interdependentes, visto que 0s sentimentos exprimem 0s
interesses e o0s valores das acdes, das quais a inteligéncia
constitui a estrutura (PIAGET, 1945/2020).
Para o autor, o universo moral € composto de tradi¢cdes e habitos impostos
por geracdes passadas, mas por meio do desenvolvimento da razdo, € possivel
contrabalancar essas tradicdes e habitos, submeté-los a critica, transforma-los e

até mesmo aperfeigoa-los (PIAGET,1994).
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Quadro 3 - Prolongamento da vida de pacientes diagnosticados sem
possibilidade de cura. Montado a partir das respostas as questfes: Alguma vez
ja realizou procedimentos e/ou processos que visem o prolongamento da vida de
pacientes diagnosticados sem possibilidade de cura? Se sim, poderia dizer o que
0 motivou a fazé-lo?

Sequéncias Enunciacdo
Entrevistado 1 - N&o realizou N&o realizou
Entrevistado 2 - Por solicitacdo e consenso entre "consenso equipe e
familiar e equipe médica. familia"
Entrevistado 3 - Prescricdo médica e nao "consenso equipe e
consentimento da familia para cuidados paliativos. familia"
Entrevistado 4 -Protocolo da empresa "protocolo da empresa"
Entrevistado 5 - Nao realizou N&o realizou
Entrevistado 6 -Desejo da familia. "desejo da familia"
"desejo da familia”,
Entrevistado 7 -Por exigéncia da familia, por "consenso da equipe”,
prescricdo meédica, por solicitagdo do paciente. "solicitacédo do paciente”
Entrevistado 8 - Prescricdo médica, solicitagcdo da "consenso equipe e
familia familia”
Entrevistado 9 - N&o realizou N&o realizou

Entrevistado 10 - O procedimento que visa minimizar
sintomas e dar dignidade se for um evento agudo, o
profissional da saude pode fazé-lo, porém ele deve
saber que isso nao trard ou revertera o quadro geral
do paciente. Ja fiz para sanar um evento agudo e ndo | "sanar evento agudo”
para reverter o quadro geral. (qualidade de vida)
Entrevistado 11 - Cuidava de uma senhora no
domicilio. No momento da morte, que a paciente
estava partindo realizei PCR para tentar reverter o

momento. "escolha”? "protocolo"?
Fonte: A autora

De acordo com os dados coletados por meio do questionario de
caracterizacdo e do questionario para elucidacdo da pergunta de pesquisa,
podemos afirmar que da amostra estudada, 72% dos respondentes ja realizaram
procedimentos e/ou processos que visem o prolongamento da vida de pacientes
diagnosticados sem possibilidade de cura, sendo que 60% deles afirmaram que
participaram devido a pedido da familia ou por determinacdo da equipe

multiprofissional.
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Vale lembrar aqui que todos os participantes, afirmaram ser correto que
haja discussdo dos casos com toda a equipe clinica, assim como foi unanimidade
o discurso de que sempre havera discordancia.

Mas acreditamos que o ponto forte das respostas a essas questdes € o fato
de que podemos inferir que o que prevalece é: o protocolo, as regras e 0
conhecimento cientifico na tomada de deciséo, pois, apesar de discordarem da
realizacao de tal tipo de procedimento ou processo, temos 72% de respondentes
gue ja participou desse tipo de procedimentos e/ou processo. Sendo assim, inferir
também que em sua maioria, as respostas pareceram “politicamente corretas”;
talvez por terem respondido em um formulario e ndo em uma entrevista. Neste
momento ndo temos como confirmar essa hipotese, mas fica aqui mais uma

guestao que pretendemos averiguar em continuidade a este estudo.

Quadro 4 — Tomada de decisdo profissional. Montado a partir das respostas as
guestdes: O que vocé leva em consideracao para tomar decisdées no processo de
cuidado implantado para os pacientes que vocé atende? Por qué?

Sequéncias Enunciacdo
Entrevistado 1 - Clinica, diagnéstico, historia
pregressa, ultimas internacdes e historico social,
porque sao fatores importantes para a decisédo do
plano de cuidados.

- Questdes sociais além de todas as outras ja
mencionadas "quadro clinico"
Entrevistado 2 - Contexto social, quadro clinico,
possibilidade de evolugéo, antecedentes, custo-

beneficio.

- Respeito ao paciente e sua opinido, familiares "contexto social", "quadro
envolvidos, evolucdo e conhecimento técnico. clinico”, "custo-beneficio”
Entrevistado 3 - Decisao junto com a equipe

multidisciplinar e familia "decisdo da equipe’,

- A discusséo em equipe para a tomada de decisfes. | “decisao da familia"
Entrevistado 4 -A Necessidade do paciente e a
seguranca necessidade do paciente,
- As escalas e as necessidades de cada paciente "seguranca do paciente"
Entrevistado 5 - Centralizo no olhar técnico, em
funcbes que apenas podem ser executadas por
profissionais da area de salde, descartando as

fungbes béasicas de um cuidador ou familiar. "olhar técnico", "descarto
- Indicagéo técnica do atendimento, problemas sociais | cuidador e familia”




importantes.

Entrevistado 6 - Diretrizes técnicas, embasadas
cientificamente, que possuem aplicabilidade mediante
as normas e estratégias da empresa em que trabalho.
- Técnica, atualizacao cientifica, diretrizes da
instituicdo e desejos do paciente. Busco sempre o
equilibrio entre esses fatores.

Entrevistado 7 -A historia clinica, informacdes sobre
o estado psicossocial, condi¢des financeiras, 0
suporte familiar a rede de apoio e rede assistencial do
paciente porque séao fatores que interferem
diretamente no cuidado.

Entrevistado 8 - Humanizacao, dependéncia, aceite
- Bem-estar do paciente, humanizacéo, conforto,
tratamento proposto

Entrevistado 9 - Introduzir no contexto e no plano de
cuidados pacientes/familiares, a equipe
multiprofissional. Porque o familiar e o paciente
guando bem orientados/paliados, facilita nas condutas
e tomadas de decisoes.

- Conhecimento, respeito e aceitacdo do paciente ao
cuidado paliativo.

Entrevistado 10 - O processo do cuidado esta muito
ligado ao levantamento de problemas que realizamos
através de uma anamnese, uma vez levantados os
problemas, inicia-se o plano de cuidados. E
importante inserir a familia neste plano de cuidados.

- Levo em consideracgéo o conhecimento, 0s
problemas levantados e 0 hosso conhecimento
cientifico; a tomada de decisdo sempre em
conformidade com a opinido do que foi decidido em
reunido multiprofissional

Entrevistado 11 - Aspectos fisioldgicos, aspectos
psicoldgicos, aspectos culturais. Acredito que o olhar
do todo faz total diferenca para a melhor tomada de
decisao.

- Conhecimento técnico, experiéncias vividas e desejo
do paciente.
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"diretrizes técnicas",
"embasamento
cientifico", "normas e

estratégias da empresa"

"historia clinica", "estado
psicossocial”, "condi¢des
financeiras", "suporte

familiar", "rede de apoio”

"humanizacéao”, "aceite”

"participacéo do

paciente”, "participacéo
da familia”, "decisédo da
equipe multiprofissional”

"levantamento de
problemas”, "anamnese",
"insercao da familia no
plano de cuidados”

"Aspectos fisiolégicos",
aspectos psicoldgicos","
aspectos culturais",
"olhar o todo"

Fonte: A autora

Ao serem guestionados sobre o que levam em consideracdo para tomar

decisBes no processo de cuidado implantado para os pacientes e 0 porqué; 0s
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participantes afirmam considerar conhecimento cientifico, normas, regras, quadro
clinico, diretrizes técnicas, protocolo da empresa e discussdo de caso clinico
dentro da equipe multiprofissional. Verificamos que 81,20% da amostra, apesar de
afirmar como rotina, a discussdo dos casos com toda a equipe, ja discordaram
alguma vez do posicionamento de sua equipe em relacdo a conduta indicada.
Verificamos também que 63% da amostra aponta considerar importante
determinacdo conjunta com a equipe multiprofissional, além de considerar um
sistema de valores um tanto quanto subjetivos, tais como: opinido da familia em
relacdo a melhor conduta a ser tomada, participacdo do paciente em sua tomada
de decisao, aspectos culturais e rede de apoio ao paciente.

Como ja mencionamos anteriormente, para Piaget (1954/2005), o sistema
de valores se soma ao sistema de ajuste de forcas, constituido pelos sentimentos-
regulacoes.

De acordo com Piaget (1954/2005, p. 67)

...uma pessoa, tem valor quando enriquece sua propria acdo. Esse
enriquecimento pode ser uma questdo de forgca, mas é
principalmente um enriquecimento funcional: um objeto valorizado,
uma pessoa pode ser a fonte de novas atividades. Mais tarde,
poderemos ver o sistema de valores se especificar, estabilizar,
perdurar para além dos comportamentos que envolvem o proprio
sujeito, e também tornar-se normas de agéo.

Os respondentes afirmaram categoricamente fazer uso de embasamento
tedrico cientifico, normas e regras.
E possivel passar de valores assim definidos para valores que geralmente

sdo chamados de “valores desinteressados”, que nao parecem levar a um
enriquecimento da acdo do sujeito, mas, sim, pelo contrario, aos sacrificios
(PIAGET, 1954/2005, p.67).

Percebemos essa transicdo quando verificamos nas falas dos respondentes,
gue eles afirmam levar em consideracdo no processo de tomada de deciséo,
aspectos subijetivos, tais como: influéncia de questdes sociais, respeito a opiniao
do paciente e sua familia, estado psicossocial, suporte familiar, humanizacao,

aspectos psicolégicos e aspectos culturais.
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Vérios desses fatores subjetivos sdo ligados a valorizag@es, articulando-se
aos aspectos técnicos que fazem parte do processo de tomada de decisédo

profissional dos enfermeiros participantes.

Quadro 5 - Influéncia de crencas pessoais na tomada de deciséo
profissional. Montado a partir das respostas as questbes: Vocé acha correto o

profissional se deixar influenciar por crencas pessoais, para tomar decisdes

relativas ao cuidado de seus pacientes? Comente a resposta anterior.

Sequéncias

Enunciacao

Entrevistado 1 - Crenca pessoais, ndo é um fator que
auxilia ao plano de cuidados e sim o foco é o paciente
e a familia visto de forma individualizada.

Entrevistado 2 - Independente do que se acredita, a
saude e conhecimento técnico deve estar em primeiro
lugar

Entrevistado 3 - Ndo podemos levar em conta nossas
crengas, elas sao nossas nao do paciente.
Entrevistado 4 -N&o podemos levar para o pessoal 0s
atendimentos, precisamos ter empatias e acoes
técnicas

Entrevistado 5 - O cuidado deve ser centrado no
paciente.

Entrevistado 6 -O embasamento técnico cientifico
deve ser aplicado respeitando os desejos de cada
paciente.

Entrevistado 7 -E preciso respeitar as decisdes dos
pacientes, pois nesse momento ele é o centro do
cuidado.

Entrevistado 8 -Cada um tem uma cultura
Entrevistado 9 - Precisamos respeitar as crencas de
cada paciente, dependendo do que ele acredita,
proporciona forgas para ajuda-lo no processo de
cuidado e entender o nosso papel do cuidado
paliativo.

Entrevistado 10 - N&o acho correto se deixar
influenciar, porém respeito a crenca pessoal. Penso
gue € necessario validar e deixar claro a conduta
clinica que esta em outro contexto.

"crenca pessoal ndo
auxilia", "foco no paciente

e familia"

"conhecimento técnico
em primeiro lugar"”
"nossas crengas sao
nossas e néo do
paciente”, "foco no

paciente”

"empatia e agoes
técnicas"

"cuidado centrado no
paciente”
"embasamento tedrico
cientifico respeitando
desejo do paciente”

"respeito as decisdes do
paciente”
"diferentes culturas"

"respeito a crencas de
cada paciente”,

"respeito a crenca
pessoal”, "necessidade

de validar conduta"
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Entrevistado 11 - Cada individuo € unico, a dor, as

vontades, desejos, sonhos diz respeito ao préprio ser,

guando isso é respeitado toda a terapéutica € mais "respeito ao individuo
facil de conduzir. facilita a terapéutica"

Fonte: A autora

Ao questionarmos sobre crengas pessoais serem fatores influenciadores na
tomada de deciséao profissional, 100% dos participantes afirmam que as crencas
nao devem ser levadas em consideracdo no momento de tomada de decisdo
clinica.

No entanto, os participantes afirmam que: respeito aos aspectos culturais
da familia e paciente, participagdo da familia na tomada de decisdo, consenso
entre a opinido da familia e equipe clinica, contexto e histérico social, suas
crencas ndo sdo as crencas do paciente, existéncia de diferentes culturas,
respeito a crenca pessoal, respeitar o individuo facilita a terapéutica, respeito a
decisdo do paciente e respeito ao desejo do paciente, devem ser levados em
consideracdo no momento de tomar uma conduta profissional em relacdo ao
paciente por ele atendido. Sendo assim, podemos verificar implicitos em sua
tomada de decisdo profissional, fatores motivadores contendo aspectos da
subjetividade.

O aparecimento dessa subjetividade aqui, pode indicar a demonstracédo de
respeito a si proprio (crencas e valores que o formam como ser humano),
enquanto respeita os desejos e a cultura da familia e do paciente por ele cuidado,
pois, ao levar em consideracdo fatores culturais, desejos e crencas de seus
pacientes e familias, sendo estes desejos e crengas também algo subijetivo,
estaria também este profissional, levando em consideracdo suas préprias crencgas,
valores, subjetividade e afetividade.

Considerando que 100% de nossa amostra foi enfética e objetiva ao
afirmar categoricamente que ndo acha correto o profissional se deixar
influenciar por crencas pessoais para tomar decisdes relativas ao cuidado de
seus pacientes, mas ao comentar sua resposta, de maneira geral todos
consideram a opinido da familia, do paciente, assim como sua cultura, suas

crengas e seus desejos. Isso nos faz questionar mais uma vez se a forma como
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a pergunta foi apresentada, pode té-los levado a escolher entre a opinido
propria e o que aprenderam na faculdade, respondendo assim de forma
politicamente correta novamente. Talvez o instrumento os tenha encaminhado
para respostas mais “fechadas” e em formato mais adequado ao seu
conhecimento cientifico e isso tenha deixado de fora o apontamento sobre suas
crencgas e valores.

Na tentativa de enfatizar a percepcdo sobre a influéncia do instrumento
sobre as respostas dos participantes, faremos aqui a andlise separadamente de
dois respondentes. Sao eles os dois participantes que responderam ao
guestionario de forma presencial.

Optamos por apresentar a analise das respostas destes dois individuos
separadamente para demonstrar que possivelmente, a presenca do pesquisador
pode ser um diferencial no contelddo das respostas, tendo em vista que
presencialmente o pesquisador pode tirar duvidas relativas as questdes, clarificar
e explicitar melhor o que quer saber em relacdo a cada questdo, mesmo sem
direcionar o participante. A presenca do pesquisador durante o processo, pode
facilitar o entendimento e consequentemente, dar espaco a respostas mais claras,
menos engessadas e com um maior aprofundamento, sendo de cunho menos
polido e politcamente correto, pois, abre espaco para o dialogo e melhor
comunicacao.

A seguir, apresentamos um quadro com as caracteristicas dos dois
respondentes, que doravante identificaremos com Respondente A e Respondente
B

Quadro 6 — Analise respondentes A e B

Respondente A Respondente B

Feminino Masculino

Natural de Itabuna - BA Natural de Sao Paulo

N&o professa religido Religido Catdlica

Se formou em 2002 Se formou em 1997

Trabalha em Cuidados Paliativos ha | Trabalha em Cuidados Paliativos ha 16
3 anos anos
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Foi trabalhar em Cuidados Paliativos
devido a disponibilidade de horario

Foi trabalhar em Cuidados Paliativos
devido a afinidade por atender pacientes
com demandas a serem sanadas do ponto
de vista fisica, psiquica e espiritual, e ser
um agente direto ou intermediério para
minimizar estes desconfortos

N&o possui especializacdo em
Cuidados Paliativos

Possui especializacdo em Cuidados
Paliativos

Tem experiéncia em enfermagem
obstétrica

Tem experiéncia em clinica médica
cirdrgica e geriatria

Fez curso sobre o processo morte e
0 morrer e sobre comunicacgao de
noticias dificeis

Fez curso sobre o processo morte e 0
morrer e sobre comunicac¢ao de noticias
dificeis

Em sua trajet6ria na profisséo
procura me atualizar para
proporcionar um melhor cuidado ao
paciente, familiar, responsavel

Em sua trajetéria na profissdo vé uma
trajetéria de crescimento pelo fato da
necessidade de continuar estudando

Vé ainfluéncia de sua formacao no
trabalho com pacientes indicados
aos Cuidados Paliativos como parte
da minha vida profissional ha 03
anos, atuei como enfermeira obstetra
por 08 anos e por necessidade
pessoal precisei mudar de setor,
sendo transferida para a hospedaria
cuidados paliativos - HSPM. Hoje
desempenho meu papel como
paliativista, aprendi e estou
aprendendo muito com essa nova
filosofia de vida, digo que néo
escolhi, fui escolhida por estar neste
universo do cuidar do outro com
qualidade de vida.

Vé a influéncia de sua formacao no
trabalho com pacientes indicados aos
Cuidados Paliativos como influéncia
espontanea, pelos desafios que foram
surgindo durante a profissdo, as
oportunidades e os convites para esta
realidade e filosofia paliativista

Leva em consideracao para tomar
decisdes no processo de cuidado
implantado para os pacientes que
vocé atende a necessidade de
introduzir no contexto e no plano de
cuidados pacientes/familiares, a
equipe multiprofissional. Porque o
familiar e o paciente quando bem
orientados/paliados, facilita nas
condutas e tomadas de decisdes.

Leva em consideracao para tomar
decisdes no processo de cuidado
implantado para os pacientes que vocé
atende o fato de que o processo do
cuidado esta muito ligado ao levantamento
de problemas que realizamos através de
uma anamnese, uma vez levantados os
problemas, inicia-se o plano de cuidados.
E importante inserir a familia neste plano
de cuidados.
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Acha correto haver discusséo dos
casos com toda a equipe e ja
discordou do posicionamento de sua
equipe em relacdo a conduta
indicada em algum momento, pois,
Procedimentos que prolonguem a
vida ndo sao corretos, mas para
alivio do desconforto concordo

Acha correto haver discussé&o dos casos
com toda a equipe e ja discordou do
posicionamento de sua equipe em relacéo
a conduta indicada em algum momento.
Discordei com humildade para acatar a
decisdo de uma maioria com argumentos
bem fundamentados.

Discorda de implementar
procedimentos e processos que
visem o prolongamento da vida de
pacientes diagnosticados sem

Discorda de implementar procedimentos e
processos que visem o prolongamento da
vida de pacientes diagnosticados sem
possibilidade de cura

possibilidade de cura

Fonte: A autora

Verificamos nas respostas dadas por estes dois enfermeiros, algo
diferenciado. E possivel supor que a idade, o tempo de formacéo, a formacdo
especifica na area de Cuidados Paliativos, o fato de trabalharem na mesma
instituicho e participarem da tomada de decisdo em equipe, pode ter
proporcionado que fizessem uma reflexdo mais aprofundada quando do momento
de responderem as perguntas dos questionarios.

Mas ndo podemos deixar de acreditar também que o fato de terem a
pesquisadora a sua disposi¢cao durante o processo de resposta, pode ser fator que
tenha interferido também em suas respostas, pois, estes dois respondentes
tiveram a oportunidade de questionar a pesquisadora sempre que tinham dudvida
em relacdo ao teor das questdes. Além disso, puderam trocar experiéncias
durante a conversa com a pesquisadora e elucidar o motivo pelo qual ela estava
realizando a pesquisa.

Acreditamos que a experiéncia de compartilhar e estabelecer didlogo, pode
ser considerada um vinculo estabelecido na situacdo de pesquisa, o qual os
outros participantes infelizmente nao tiveram devido a necessidade de mudanca
no processo de coleta de dados, conforme ja explicado neste texto.

Por esse motivo, e em fungcao dos resultados obtidos na presente pesquisa,

especialmente quanto a analise de conteldo das respostas, percebemos a

necessidade de dar continuidade ao estudo da tematica aqui apresentada em
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formato presencial, o que permitira detalhar mais as motivacées subjacentes as
tomadas de decisédo dos enfermeiros em suas atividades em Cuidados Paliativos.
De todo modo, os dados obtidos levantam questfes importantes relacionadas a
formacado destes profissionais, assim como a complementacédo de conhecimentos
e oferecimento de experiéncias praticas neste campo de atividades.

Assim, consideramos que este trabalho cumpriu 0 que pretendia, ou seja,
demonstrar a pertinéncia do tema da tomada de decisbes de enfermeiros quanto
aos aspectos técnicos e subjetivos (valores e crengas) no atendimento a pacientes

em Cuidados Paliativos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao encerrar este trabalho, algumas consideracdes devem ser feitas. A meta
do estudo, além de buscar atingir os objetivos estabelecidos para a pesquisa, foi
também abrir espaco para que o enfermeiro possa refletir sobre o processo de
tomada de decisao que culmina em sua atuacao profissional. O objetivo central foi
verificar o que influencia sua tomada de decisdo, quais fatores e variaveis a
subsidiam e sustentam; fazer pensar sobre seus objetivos como profissional e ser
humano.

Os Cuidados Paliativos se caracterizam pela boa prética profissional, uma
vez que sao desenvolvidos a partir da proporcionalidade e podem estabelecer
uma relacao entre o enfermeiro e a solugcéo de problemas éticos e dilematicos, por
terem sua fundamentacgdo e principios no conhecimento técnico, na biografia e no
desejo do ser humano que esta sendo cuidado.

Os Cuidados Paliativos podem ser Uteis em qualquer fase da doenca, mas
sua necessidade e seu valor ficam muito mais claros quando a progresséao atinge
niveis elevados de sofrimento fisico e a medicina nada mais tem a oferecer
(ARANTES, 2019).

Ainda segundo Arantes (2019), fica dificil classificar como boa ou ruim a
opcdo de se encaminhar um paciente para os Cuidados Paliativos, mas esta
opcdo é possivel (e porque ndo dizer absolutamente necessaria), para viabilizar
uma boa qualidade de vida durante o processo de finitude humana.

Logo, estabelecemos como desejo ao realizar esse estudo, o intuito de
‘construir” uma ponte entre o que conhecemos como cuidado eficaz,
individualizado e humanizado, o profissional, o paciente, sua familia e todos os
gue estdo envolvidos no processo; estabelecer um ponto de partida para a
discussédo do que realmente é decisdo compartilhada que considera os envolvidos
NoO processo.

Bem, tendo em vista o exposto acima, lembramos que o intuito desde o
inicio da realizacdo deste estudo era investigar quais caminhos o enfermeiro

percorre durante o processo de tomada de decisdo em relacdo ao cuidado a ser
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prestado a seus pacientes atendidos Cuidados Paliativos exclusivos e verificar se
nesse processo, suas crengas e valores se expressariam; e em caso positivo, se
esse profissional perceberia essa influéncia em suas acdes e decisbes
profissionais.

A hipétese era a de que esse profissional, além de utilizar um “codigo de
conduta” pautado em seu conhecimento cientifico, pratico e condizente com
protocolos pré-estabelecidos por seus superiores, sofreria a interferéncia de
aspectos afetivos, sociais e culturais, tais como crengas e valores fazendo uso do
pensamento magico descrito por Jean Piaget em sua obra.

Porém, como ja mencionamos, enfrentamos um obstaculo chamado
Pandemia de Covid-19 que nos obrigou a realizar varias mudancas metodoldgicas
para que conseguissemos realizar e finalizar o estudo. Vamos considerar a seguir
se estas alteragcOes foram eficazes.

Uma das mudancas necessarias foi a mudanca da forma de coletar os
dados, de presencial para remota, 0 que obrigou também a reformular os
procedimentos e instrumentos.

Essa reformulacédo, ao que parece, acabou de certa forma comprometendo
os achados, pois, ao alterar o instrumento acabamos promovendo um certo
fechamento nas reflexdes e respostas dos participantes, levando a respostas mais
engessadas e muito mais proximas daquilo que aprenderam nas salas de aula e
mais distantes do que vivenciam diariamente.

Verificamos entdo que grande parte das respostas ao instrumento parece
ter se inserido no cenario do “politicamente correto” ou melhor dizendo, na area de
conforto dos respondentes; que acabaram se utilizando de respostas praticas e
objetivas, em alguns momentos oscilando apenas entre o sim e 0 nao.

No entanto, a maior limitacdo do método elaborado para este estudo, foi
nao ter conseguido acessar, como pretendiamos, aspectos do pensamento dos
participantes, seja 0 “pensamento magico” conforme definido teoricamente, seja o
pensamento racional no sentido de estruturas subjacentes que seriam bases para

as tomadas de decisdo. Pareceu assim, que 0s enfermeiros acessam mais 0S
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procedimentos técnicos incorporados na pratica profissional dos que seus
elementos motivadores e direcionadores.

E importante considerar também que possivelmente as condigdes vigentes
para a coleta de dados ndo tenham sido favoraveis, ou seja, os profissionais
participantes se encontravam em condi¢cfes fisicas e psicologicas incomuns,
devido a exaustdo diaria no trabalho junto a pacientes portadores de Covid-19
para o qual foram convocados.

Apesar destas constatacOes, os resultados obtidos foram relevantes,
conforme apresentado na secdo de Resultados. E importante destacar um dado
surpreendente: apenas 9,1% dos participantes tém especializacdo em Cuidados
Paliativos. E possivel afirmar e concluir que a falta de formacdo especifica pode
interferir na préatica profissional, fazendo com que o profissional sem essa
formagéo nédo se sinta seguro para tomar decisdes e por isso, faga uso apenas de
conhecimento técnico basico e utilize protocolos, com pouco espagco para
reflexdes mais aprofundadas. Numa equipe, esta inseguranca pode gerar receio
de se colocar e nédo ser considerado.

E preciso abrir espacos de discussdo, capacitagcdo, orientacido e
acolhimento do profissional enfermeiro que muitas vezes, ingressa em setor tao
especifico como o de Cuidados Paliativos sem ter nem mesmo a no¢ao do € o
Cuidado Paliativo; quais sdo seus principios, o que embasa sua filosofia. Isso é
muito seério, pois, esse tipo de cuidado especifico demanda um grau de
conhecimento e entrega tdo grandes quanto qualquer atendimento especifico. Ora,
se temos cursos de especializacdo para outras tantas areas e esses Cursos e
capacitacbes sdao exigidos do enfermeiro que pleiteia uma vaga em area
especifica, podemos perguntar qual seria 0 motivo que leva uma instituicdo a nao
exigir também a especializacdo para area tdo especifica como os Cuidados
Paliativos?

Constatamos que a hipotese da utilizacdo do pensamento magico por parte
desse profissional durante o processo de tomada de decisdo nao foi confirmada.
Buscando discutir este resultado, podemos supor que talvez a falta de formacao
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especifica, a qual poderia acarretar inseguranca e dificuldade em sair de sua “area
de conforto”, por consequéncia levaria o profissional a se apegar aos
procedimentos técnicos, ndo se permitindo acessar aspectos de seu pensamento
(por exemplo o pensamento magico) e afetividade (valores). Isto poderia levar a
uma menor reflexdo sobre suas decisdes.

Por fim, consideramos que este trabalho deu sua contribuicdo para o campo,
no sentido da relacdo entre a Enfermagem e a Psicologia, abrindo novas
possibilidades de estudo, particularmente sobre a formagcdo do enfermeiro em

Cuidados Paliativos, quanto aos aspectos técnicos e principalmente subjetivos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara (0) colega,

Meu nome é Luciene Jacinto de Souza, RG 17.944.378-1, sou enfermeira e
estudante matriculada no Programa de Pds-graduacédo em Psicologia Escolar e do
Desenvolvimento Humano do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o
Paulo (IPUSP), situado a Avenida Professor Mello de Morais, 1721 - Butantd, Sao
Paulo - SP, CEP 05508-030. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
Pensamento Magico e a tomada de decisdo na atividade do profissional em
Cuidados Paliativos: um estudo com enfermeiros. Lhe convido a participar desta
pesquisa, que tem por objetivo: Verificar o que faz parte do processo de tomada
de decisdo do profissional enfermeiro em relacdo a conduta a ser seguida por ele
diante de pacientes que apresentam doenca sem possibilidade de cura e que
ameacam a continuidade de vida, e 0 que o faz optar uma ou outra conduta como
prestador de cuidados a esses pacientes indicados aos Cuidados Paliativos. Sua
participacdo € muito importante para o alcance dos objetivos desta pesquisa,
porém, ndo é obrigatéria. Faco agqui um convite para que participe da pesquisa de
forma voluntaria. Caso ndo queira participar, sinta-se a vontade para recusar. Nao
h& necessidade de explicitar o motivo pelo qual ndo tenha desejo em participar.
Mas, caso queira participar da pesquisa, serd necessario responder um
guestionario de caracterizagdo sociodemografica e um questionario para
elucidacdo da pergunta de pesquisa. Vocé podera desistir de participar desta
pesquisa em qualquer uma de suas etapas, sem quaisquer prejuizos. Caso haja
gualquer dano fisico, moral ou psicolégico decorrente desta pesquisa sera
oferecido atendimento aos seus participantes, arcados pela pesquisadora. A
pesquisadora se compromete a ressarcir aos participantes quaisquer danos
decorrentes desta pesquisa. Nao ha beneficio direto para os participantes, mas 0s
resultados da pesquisa poderdo auxiliar no trabalho de enfermeiros e outros
profissionais da saude. Nao sera divulgada a identificacdo de nenhum participante

desta pesquisa. Asseguro-lhe que seus dados serdo mantidos em sigilo. Os
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resultados obtidos poderdo ser utilizados para apresentacdo em eventos
cientificos e publicacbes em periddicos, mas seu anonimato sera mantido. Nao ha
despesas pessoais para o participante, nem compensacao financeira relacionada
a sua participacdo. A pesquisadora se compromete a utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa, cujos resultados grupais poderdo ser
publicados ou apresentados em Congressos Cientificos. Se desejar, vocé podera
ter acesso aos resultados deste estudo, entrando em contato diretamente com a
pesquisadora, por meio do e-mail luciene.jacinto@usp.br ou telefone (11) 91022-
5363. Em relacdo as questdes éticas, o contato do Comité de Etica em pesquisa
com Seres Humanos do IPUSP é: Av. Professor Mello Moraes, 1721 — Bloco G, 2°
andar, sala 27. CEP: 05508-030 — Cidade Universitaria — Sdo Paulo/SP. Telefone:
(11) 3091-4182. E-mail: ceph.ip@usp.br. O atendimento € de segunda a sexta-
feira, das 8h45min as 14h:45min. Ou ainda, acessar diretamente a orientadora da
pesquisa, Prof.2 Dr.2 Maria Thereza Costa de Souza Coelho - Departamento de
Psicologia da Aprendizagem, do Desenvolvimento Humano e da Personalidade —
(11)2648-0196.

Caso concorde em participar deste estudo, assine e/ou assinale ACEITO
PARTICIPAR ao final do documento.

Tendo sido esclarecido sobre os objetivos do estudo e sobre o carater
voluntério de minha participagdo, consinto em participar desta investigacao.

Sao Paulo, / de 2021.

Nome do entrevistado (a):

Assinatura do entrevistado (a):

CPF:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE B
Questionario para caracterizacédo sociodemogréafica e profissional dos
participantes

Data de Nascimento
Local de Nascimento

Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

Professa alguma religido? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Em que abo se formou?

Ha quanto tempo atua como enfermeiro?

© N o g s~ w D PE

Ha quanto tempo lida com pacientes indicados aos Cuidados Paliativos?

9. O que te levou a trabalhar com pacientes indicados aos Cuidados Paliativos?
10.10. Possui especializacdo em Cuidados Paliativos? ( ) Sim ( ) Nao
11.Tem experiéncia em outro tipo de assisténcia? ( ) Sim ( ) Nao
12.Fale sobre suas experiéncias profissionais.
13.Vocé fez algum curso sobre o processo morte e o morrer? () Sim ( ) Nao
14.Vocé fez algum curso sobre comunicacao de noticias dificeis?
() Sim () Nao
15.Como vocé vé sua trajetéria na profissao?
16.Como vé a influéncia de sua formacéo no trabalho com pacientes indicados

aos Cuidados Paliativos?
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APENDICE C

Questionario para elucidacao da pergunta de pesquisa

1. O que vocé leva em consideracao para tomar decisdes no processo de
cuidado implantado para os pacientes que vocé atende? Por qué?

2. 2.Vocé acha correto haver discussédo dos casos com toda a equipe?
()Sim () Néo

3. Vocé acha correto implementar procedimentos e processos que visem o
prolongamento da vida de pacientes diagnosticados sem possibilidade
de cura? ( ) Sim ( ) Nao

4. Alguma vez ja realizou procedimentos e/ou processos gque visem o
prolongamento da vida de pacientes diagnosticados sem possibilidade
de cura? ( ) Sim ( ) Nao

5. Se sim, poderia dizer o que o motivou a fazé-lo?

Dé um exemplo de seu dia a dia de um momento em que precisou
avaliar um caso e tomar uma deciséo em relagédo aos atendimentos que
deveriam ser realizados para seus pacientes? O que acha que foi 0
mais importante para tomar esta deciséo?

7. Vocé acha correto usar o Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para pacientes indicados aos cuidados Paliativos?
()Sim () Nao

8. Comente a resposta anterior.

9. Vocé acha correto o profissional se deixar influenciar por crencas
pessoais, para tomar decisdes relativas ao cuidado de seus pacientes?
()Sim () Néo

10. Comente a resposta anterior.

11.0 que vocé leva em consideracdo para tomar decisées no processo de
cuidado implantado para os pacientes que vocé atende?

()Sim () Nao
12.E rotina a discussdo dos casos com toda a equipe?
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13.Ja discordou alguma vez do posicionamento de sua equipe em relagcéo
a conduta indicada? ( ) Sim ( ) Nao

14. Comente a resposta anterior



