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RESUMO

Este estudo descritivo objetivo relatar a experiéncia de ensino-pesquisa-extensao do Agrupamento
Multidisciplinar de Acolhimento - AMA no cuidado a familia que enfrenta a morte-morrer hospitalar. O
projeto,iniciado em outubro de 2013, persiste em andamento, envolvendo os cursos de enfermagem e
psicologia da Universidade Federal da Bahia no cenario de um hospital publico, onde busca desvelar o
cuidado transpessoal-sistémico no processo de acolhimento a familias com pessoas em risco de morte,
utilizando: prontuério familiar, acompanhamento de visitas, grupos e dinamicas interacionais. Os
resultados envolvem: ensino - capacitacao de estudantes para agoes de Cuidado Transpessoal-Sistémico;
pesquisa — desenvolvidas junto as familias e profissionais-alvos; extensao - acolhimento e cuidado a
familia da pessoa hospitalizada em risco de morte e interagdo e mobilizagdo multiprofissional hospitalar.
Concluimos que as a¢cdes implementadas sao relevantes para contribuirem com um cuidado mais integral
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frente a morte-morrer, e ainda para o aperfeicoamento de habilidades profissionais no direcionamento
deste desafio.

Palavras-chave: Acolhimento. Familia. Extensédo. Cuidado.

ABSTRACT

This descriptive article aims to report the experience of the teaching/research/outreach project of the
Multidisciplinary Care Group- AMA in the Portuguese acronym, which provides care to families facing
death/dying in a hospital context. The project has been active since October 2013, and it involves the
Nursing and Psychology courses of the Federal University of Bahia in activities in a public hospital setting.
The project aims to unveil the transpersonal-systemic support to the families of life risk patients using
family records, monitoring visits, group activities and interactional dynamics. The results include: teaching
- training students to carry out transpersonal-systemic care; research - developed with families and specific
professionals; and outreach project - support and care to the family of the hospitalized person facing risk
of death, as well as interaction and multidisciplinary hospital mobilization. The study concludes that the
actions taken are relevant to contribute to a more comprehensive care towards those facing death/dying,
and for the improvement of professional skills necessary to face this challenge.

Keywords: Support Groups. Family. Outreach project. Care.

Introdugao

Este relato de experiéncia versa sobre o projeto extensionista: “Vivenciando o cuidado transpessoal-
sistémico no acolhimento multidisciplinar & familia de pessoas hospitalizadas com risco de morte”, cuja
equipe ¢é designada como “Agrupamento Multidisciplinar de Acolhimento”, ou seja, equipe AMA.

O projeto emergiu das inquietagdes de uma enfermeira a partir de vivéncias assistenciais na Terapia
Intensiva e experiéncia docente no ensino de enfermagem, sendo estruturado sob o objetivo de desvelar o
cuidado transpessoal-sistémico no processo de acolhimento a familias com pessoas em risco de morte no
ambiente hospitalar. Sua justificativa refere-se a relevincia do acolhimento aos familiares de forma mais
proximal e sensivel as insegurancas e ao sofrimento frente a possibilidade de perda relacionada ao estado
grave de seus entes queridos, situagao que também gera angustia na equipe, por assumir uma postura de
afastamento diante dos conflitos préprios referentes a sua autoprotegao.

Neste sentido, estudantes concluintes do curso de enfermagem de Universidades Estaduais da Bahia
revelam que nao se sentem preparados por sua graduagao para prestarem o cuidado Transpessoal, pois,
embora seus cursos de graduagio em enfermagem introduzam o assunto do cuidado subjetivo presente nas
propostas de dar conforto, dialogar, incentivar a expressao de sentimentos, acolher, criar vinculos, entre
outras agdes voltadas a chamada “humanizagio da assisténcia’, nao conseguem desenvolver habilidades
substanciais nos discentes para a o exercicio profissional transpessoal (NUNES, SILVA e PIRES, 2011).

Contudo, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem definem
que a educagio superior do enfermeiro deve primar pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades
humanistas, critico-reflexivas, voltadas para dimensoes biopsicossociais do ser humano, denotando a sua
préxis senso de responsabilidade social pela saide integral do outro e de si (autocuidado fisico e mental)
em busca da qualidade, eficiéncia e resolutividade no cuidado as vidas humanas (BRASIL, 2001).

Todavia, o desenvolvimento desta inter-relagao no processo de cuidado depara-se com limitagoes
que o profissional enfrenta para expor sua subjetividade e perceber/acolher a subjetividade do outro,
como demonstram estudos, ao apontarem a formagio superior de enfermagem como fragmentada
e pautada no desenvolvimento de competéncias mais instrumentais do que emocionais, tornando-se,
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entdo, corresponsivel na dificuldade da praxis cuidativa intersubjetiva, o que reflete uma
preocupante dicotomia entre teoria e pritica (ZOBOLIL, 2007; OLIVEIRA e AMORIM,
2008).

Neste sentido é que se buscou interagir os aportes tedricos da Teoria do Cuidado
Transpessoal (WATSON, 2002) com o Pensamento Sistémico (BERTALANFFY, 1987;
VASCONCELOS, 2009; WHIGTH e LEAHEY, 2008), como subsidios vidveis ao
acolhimento almejado por esta agio de ensino-pesquisa-extensao, os quais abriram os
caminhos para a possibilidade de um cuidado mais ampliado ao nivel do corpo-mente-
alma da pessoa humana que coexiste num sistema familiar. Nesta compreensao, a familia
¢ considerada como todo, no qual cada membro é parte indissocidvel e significativa, o
que requer um cuidado integral e sensivel ao encontro das necessidades biopsicossociais e
espirituais do “sistema familiar”, que enfrenta a hospitalizagio e o risco de morte.

Assim, no esforco de interagir conhecimentos multidisciplinares, emergiu a
necessidade de agregar outros cursos a agio, a exemplo da psicologia, viabilizando
uma préxis extensionista mais efetiva e enriquecedora para todos os atores envolvidos:
academia, institui¢ao hospitalar e sociedade.

Nesta perspectiva, o projeto possui como logomarca a Figura 1, que ilustra a familia
enfrentando o risco de morte referente ao desvio de satde do ente afetado. Nesta, o sistema
familiar se mostra equilibrando-se em cima de uma corda bamba, figurando o risco de
morte que a mesma enfrenta. Para tal equilibrio, a familia utiliza uma estrutura de apoio
que lhe d4 suporte e é mediada pela equipe multidisciplinar, representada aos extremos
da haste que traz, de um lado, a enfermagem, representada pela limpada,simbolo do
cuidado ao humano, e de outro, a psicologia, representada pela letra grega “Psi”, que
remete a0 cuidado da alma. Ao fundo, mostram-se ainda as maos que acolhem a familia
e suas necessidades,direcionando-a ao desenvolvimento de suas capacidades resilientes — o
sol da esperanca.

Figura 1: Agrupamento Multidisciplinar de Acolhimento — AMA

Fonte: Elaboracéo proépria. Designer: Enfermeira Juliana Xavier Pinheiro da Cunha

Partindo desta complexa interagao é que se propée relatar esta experiéncia,que ji
completa dois anos de atividades regulares, numa parceria entre universidade, comunidade
¢ instituigdo hospitalar, relato que se mostra relevante pela caréncia de préticas similares
nos curriculos dos cursos de satde, além da escassez de estudos desta natureza observada
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nas bases de dados;sao evidéncias de que o processo de cuidado integral frente & morte-
morrer ainda representa um desafio a ser conquistado.

Deste modo, buscando o compartilhamento de saberes-fazeres ¢ o incentivo
ao investimento em agbes desta natureza é que emerge este estudo, com o objetivo de
relatar a experiéncia de ensino-pesquisa-extensio do Agrupamento Multidisciplinar de
Acolhimento — AMA no cuidado a familia que enfrenta a morte-morrer hospitalar.

Metodologia

O presente trabalho trata de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado a partir da vivéncia do projeto de extensiao “Vivenciando o cuidado transpessoal-
sistémico no acolhimento multidisciplinar & familia de pessoas hospitalizadas com risco de
morte”, do Instituto Multidisciplinar em Satde, campus Anisio Teixeira da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), instituto constituido somente por cursos da 4rea de satide dos
quais discentes e docentes de Enfermagem e Psicologia compéem a equipe do projeto.

O cendrio da experiéncia ora relatada compreende o hospital geral do municipio
de Vitéria da Conquista, terceira maior cidade do estado, com populagao de 340.199
habitantes (IBGE, 2015). O projeto é devidamente autorizado pelo Nucleo de Educagio
Permanente (NEP) - 6rgao pertencente ao hospital, e se compromete em colaboragoes
solicitadas por este nicleo em contrapartida ao servico. As atividades do projeto se
direcionam especificamente as familias de pacientes graves encontrados nos setores de
internamento: UTIs (neonatal, pedidtrica e adulto); isolamento, oncologia e clinicas
gerais, locais em que estd concentrado o maior contingente de pessoas em risco de morte,
e suas respectivas equipes de satde.

Para o desenvolvimento de tais atividades, o projeto conta com a equipe total de 03
bolsistas, 07 voluntdrios e 02 docentes responsaveis. Os discentes sdo selecionados através
de edital pabico, posteriormente capacitados, dedicando-se 10 horas semanais ao projeto,
assim distribuidas: dois momentos de atuagio direta hospitalar: segundas-feiras e quartas-
feiras, das 14 as 17 horas (6 horas/semanais); um momento de reunido semanal no espago
da universidade (2 horas semanais); ¢ um momento semanal dedicado & pesquisa em
espago préprio do projeto (2 horas semanais). Os instrumentos utilizados para a realizagio
do desenvolvimento das atividades incluem folder informativo e prontudrio familiar.

Como veiculo de informagio, dois folders (um para a equipe e outro para a familia)
sdo utilizados, com o intuito de divulgar o projeto de extensao, bem como sua finalidade
e seus objetivos. O folder destinado a familia lhe é entregue no primeiro contato com
o grupo, representando um instrumento de apresentagao do projeto, momento em que
sdo esclarecidas davidas sobre a atuagio proposta e firmada a anuéncia da familia ao
processo sistematizado de acompanhamento por meio do prontudrio familiar. J4 o folder
direcionado as equipes ¢ til também para apresentar o projeto, dias e hordrios de atuagao
e sua equipe, disponibilizando fotos e nomes dos integrantes e o contato do coordenador.

O prontudrio é exclusivo da familia, constando de identificagao familiar (paciente,
familiar responsavel, tipo de familia, religido pertencente, cidade de origem, endereco
e telefone); instrumentos de avaliagio familiar: Genograma, Ecopama, Circulo de vida
Familiar de Duval, Circulo de Thrower e APGAR familiar de Smilkstein.
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O Genograma ¢ o desenho familiar feito através da organizagio de elementos graficos
que proporcionam a visualizacio das geragoes familiares, otimizando o conhecimento de
aspectos potencialmente delicados, ao incluir: idade, nivel de escolaridade, ocupagio,
satide, casamento, divércio, separagio e morte, e destacar a pessoa indice, considerada
referéncia no contexto da familia (WRIGHT e LEAHEY, 2008).

O Ecomapa representa os vinculos entre as pessoas que compéem a familia e
também destas pessoas com grupos ou institui¢des da sociedade. Seu objetivo é representar
os relacionamentos da familia que auxiliardo o extensionista a observar quais as fontes de
apoio de cada pessoa da familia (WRIGHT e LEAHEY, 2008).

O Circulo de vida Familiar de Duval é o instrumento que retrata os momentos do
ciclo de vida da familia, favorecendo a visualizagio da(s) fase(s) vivenciada(s) pela familia
em relagio a sua evolugio e crescimento. Foi proposto com o objetivo de classificar em que
estdgio a familia se encontra, possibilitando a previsio das necessidades e especificidades
de cada uma (AGOSTINHO e REBELO, 1988).

O Circulo de Thrower permite uma representagio da dinimica vincular entre
os membros que compoem a familia, remetendo as fungdes que estes tém ocupado no
contexto da coabitagio familiar (SILVA e FIGUEIREDO, 2006).

O APGAR familiar representa um instrumento quantitativo de avaliagio
quanto a funcionalidade do sistema familiar. Foi desenvolvido por Smilktein (1978),
perspectivado com o significado de: Adaptacio(Adaptation), referente a capacidade
da familia para enfrentar adversidades de modo resiliente; Participagao(Partnership),
relacionada aos papéis familiares e unido nos momentos de crise; Crescimento(Growth),
referente a diferenciagio e ao amadurecimento dos membros familiares; Afeicao
(Affection), concernente aos lagos afetivos e vinculares presentes no sistema familiar;
e, Resolugio(Resolve), direcionado a lideranga e capacidade de resolver problemas
(GARDNER et al., 2001).

Os instrumentos oportunizam, assim, o levantamento investigativo necessdrio ao
levantamento diagndstico das relagoes familiares, que se soma a outros aspectos pessoais
expressos diante do enfrentamento da hospitalizagio e risco de perda, para nortearem um
acolhimento/cuidado sistematizado (que se estrutura seguindo as etapas de investigagio,
diagndstico, planejamento, implementagio e avaliagio de enfermagem). Assim, as familias
sdo acompanhadas e acolhidas em suas necessidades e demandas manifestas.

Resultados e discussao

Os resultados deste relato de experiéncia contemplam a triade ensino-pesquisa-
extensdo, e com o intuito de facilitar a compreensio destes resultados alcangados, foi
desenvolvido um desenho representativo (Figura 2), que esquematiza os elementos que
interagem nessa proposta.

As raizes representam a pesquisa que nutre e enriquece o conhecimento necessario
para o aperfeicoamento da prdxis, por meio da construgio de novas tecnologias de
cuidado. O caule representa a equipe AMA, que surge propondo um caminho para a
emersio de um cuidado diferenciado — transpessoal-sistémico —, que visa agregar a
assisténcia multiprofissional hospitalar (galbos), na dire¢ao do acolhimento mais sensivel
as demandas/necessidades das familias (fo/has) frente & morte-morrer, para que alcancem
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o fruto da resiliéncia mais facilmente. Assim, desta interagao circular e recursiva entre os
elementos, emergem frutos que beneficiam aos atores envolvidos no processo, o qual se
mostra nas agoes relatadas abaixo de ensino, pesquisa, extensdo a familia e & equipe de
satde.

Figura 2: Arvore esquemdtica do funcionamento do AMA

Equipe de Saude

Fonte: Elaboracéo propria
Ensino

O ensino representa o primeiro eixo do tripé que revela a Universidade. A partir
desta base de conhecimentos discutidos e aprendidos, surgem oportunidades de articulagao
com a extensao, ou seja, o desenvolvimento de préticas inovadoras junto a sociedade em
geral. A pesquisa, por sua vez, gera novas tecnologias para o aperfeicoamento da extensao
e do ensino, sendo este wltimo componente, o ensino, o responsdvel pela dimensio
formativa que dd sentido a prépria universidade ANDRADE e MOITA, 2009).

Diante disso, com o intuito de alcangar os objetivos propostos pelo projeto,é
realizado um momento inicial de ensino mais intensificado, na forma de capacitagio,
o qual se avoluma em um continuo periodo de busca e aquisicio de conhecimentos
subsidiadores da préxis extensionista, durante toda a sua duragao.

O periodo central que apreende o ensino tedrico visa desenvolver habilidades e
competéncias para a insercio de novos integrantes nas atividades de extensio. Este
momento ¢ imprescindivel para o desenvolvimento da seguranca necessdria a realizagao
das atividades junto a equipe de satde e as familias.

Os trabalhos de treinamento, por sua vez, se fundamentam através de quatro eixos:
Cuidado Transpessoal, Pensamento Sistémico, Processo de Morte-morrer ¢ Nogoes de
atuacdo no contexto Hospitalar. As atividades sio desenvolvidas em seis semanas, com
uma carga hordria 10 horas semanais, sendo utilizadas multiplas estratégias para viabilizar
o aprendizado: aulas expositivas, oficinas, dinimicas, filme, elaboragio e apresentacao
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de genograma préprio, treinamento em bases de dados, visita hospitalar, leitura e
apresentacao de artigos cientificos, entre outros.

A abordagem da Teoria do Cuidado Transpessoal é feita a partir do estudo do
Processo Caritas,da enfermeira Watson, que destaca dez fatores indispensdveis ao cuidado
da pessoa humana. A teoria convida seus seguidores a enxergar o outro como ser total que
abrange corpo, mente e alma-espirito, elementos que formam a integralidade humana
¢ demandam aten¢io que contemple esta multidimensionalidade (WATSON, 2008).
A habilidade de cuidar transpessoalmente comega com o encontro consigo mesmo, no
desvelar destas dimensoes proprias, a partir do autoconhecimento, o que é estimulado por
meio de dindmicas.

O Pensamento Sistémico consiste em compreender a familia como um sistema de
constante interago entre seus subsistemas (membros), o qual estd inserido no supersistema
social. Para perceber estas interagoes, utiliza-se a apresentagio de instrumentos de
avaliagio familiar, como o genograma e ecomapa(WRIGHT e LEAHEY, 2008), além de
exploragio de recursos ludicos que reproduzem interagdes semelhantes as familiares, sob
as lentes sistémicas: quebra-cabegas; boneca russa, jogo de xadrez e mébile.

Em referéncia as discussdes do processo morte-morrer,é realizada exposicio
histérica das compreensées da morte, seguida de sensibilizagao quanto a necessidade de
buscar habilidades para o acolhimento ao tema e as pessoas que enfrentam este processo,
o que se faz com o relato de experiéncias proprias, discussoes de artigos e filmes temdticos,
e o cultivo de praticas espirituais de suporte.

O dltimo eixo, que consiste em entendimento das préticas e agdes desenvolvidas
dentro do ambiente hospitalar, evidencia a necessidade dos discentes em conhecer
previamente o ambiente de atuagio, sua rotina e dinimica de trabalho. Nessa perspectiva,
realizam-se aulas expositivas, oficinas, além de visitas aos locais de atuagio, bem como
nogoes de equipamentos e medidas de controle de infec¢ao hospitalar, respeitando-se os
protocolos da instituigao.

Deste modo, este momento inicial representado pelo ensino-aprendizagem de
habilidades representa o alicerce necessirio a efetivagio do acolhimento almejado as
familias de pessoas hospitalizadas com risco de morte.

Pesquisa

A pesquisa emerge da necessidade imposta pelos constantes desafios enfrentados
na sociedade atual, os quais, para serem conquistados, demandam do ser humano
o conhecimento. Este, por sua vez, nao se refere apenas aos ensinamentos vivenciados
em sala de aula, seja no ensino fundamental ou na universidade, mas tudo aquilo que
colabora para a formagao da esséncia pessoal (AMARAL, 2010).

Desta forma, Gil (2008) afirma que o ser humano, valendo-se de sua capacidade,
procura conhecer o mundo que o rodeia, desenvolvendo sistemas mais ou menos
elaborados, que permitem conhecer a natureza das coisas e o comportamento das pessoas.

Logo, adquirir conhecimento nao ¢ saber sobre o objeto, mas extrair e utilizar seus
recursos a fim de beneficiar a sociedade de alguma forma. Portanto, pesquisar requer uma
interpretagio dos fatos que rodeiam cada pessoa, extraindo-se deles os pontos comuns e

também suas diferencas (AMARAL, 2010).
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Nesta perspectiva, a pesquisa cientifica, um dos pilares da triade ensino-pesquisa-
extensdo, emerge como uma das ferramentas que contribuem para a concretizagio
do conhecimento a partir da busca por novas descobertas, neste caso, geradas pelas
inquietagoes que surgiram na vivéncia extensionista.

Neste contexto, emergiram as seguintes pesquisas: ‘A morte na contemporaneidade:
desafios e estratégias multidisciplinares de cuidado transpessoal & familia” e “A morte-morrer
s0b o foco multidisciplinar sistémico: desvelando a resiliéncia familiar no contexto hospitalar”.
Por meio delas, espera-se conhecer melhor o contexto e as familias do cendrio de atuagio,
e contribuir com conhecimento e tecnologias de cuidado frente & morte-morrer.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas:

1. Capacitagio de todos os integrantes constituintes do projeto de extensao
para pesquisa em base de dados e construgio de projeto de pesquisa
(revisao de literatura, referencial tedrico, introdu¢ao, metodologia);

2. Definicio de tema e objetivos norteados por revisio de
literatura,utilizando-se as bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), a partir da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), acrescidas
de pesquisas no Google Académico, para ampliar a busca diante da
insuficiéncia de artigos nas bases supracitadas. Esta revisio foi realizada
no periodo de junho a setembro de 2014, a partir dos descritores: morte,
familia, hospital, cuidado transpessoal, pensamento sistémico, resiliéncia,
cuidado, sentimentos, desafios e multidisciplinar.

3. Construgio do projeto de pesquisa; submissao e aprovagao do CEP;
4. Coleta de dados; anilise de dados;

Construgio de relatério final e divulgacio.

Em esséncia, esse pilar tornou-se uma importante estratégia para o desenvolvimento
do conhecimento aprimorado para o cuidado familiar integral e sensivel, aperfeicoando
as habilidades e competéncias para a préxis futura profissional transpessoal-sistémica que
beneficie as familias e a sociedade com cuidados baseados em evidéncias.

Extensao a Familia

No processo de acolhimento a familia, a equipe é subdividida em grupos
multidisciplinares para atuagio nos setores, mas a mesma também atua de forma conjunta
em atividades realizadas com as familias. O projeto de extensdo tem por objetivo acolher
as familias de pessoas hospitalizadas em risco de morte, a partir do cuidado transpessoal-
sistémico sistematizado (investigagao e diagndstico familiar; planejamento; intervengio e
avaliagio).

1. A investigagdo come¢a no momento em que a equipe multidisciplinar
vai identificar prontudrios de pacientes graves para a escolha de casos
possiveis, os quais serdo abordados pela equipe AMA,que apresenta o
folder informativo, explicando como funciona o projeto para formalizar
o convite de acompanhamento a familia. Em seguida, em caso de
aceite por parte desta, sdo levantadas informagoes sobre a dindmica e os
vinculos familiares por meio dos instrumentos de avaliacio constantes no
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prontudrio, os quais determinam a investigagao-base, processo que segue
de maneira dinimica e continuada, no que tange  investigagao feita em
cada visita de acompanhamento sobre sentimentos, necessidades e fontes
de apoio de cada familia.

O diagnéstico consiste na percepcio das necessidades, angustias,
sofrimentos, medos e preocupagdes da familia durante o processo de
hospitalizagio do ente. Esses diagndsticos sio identificados a partir
do acompanhamento da familia, contendo: rétulo diagnéstico, fator
relacionado (causa) e evidéncia (sinal ou sintoma), resultando, por

exemplo, em: ansiedade relacionada a espera por cirurgia diagndstica,
evidenciada por insonia e relato verbal familiar.

O planejamento surge, entdo, a partir da busca da equipe em minimizar
ou transpor o diagnéstico. Para isso, sdo realizadas reunides semanais,
nas quais a equipe discute as necessidades encontradas nos diagndsticos
de cada familia acompanhada, para se construirinterdisciplinarmente,
estratégias de intervenc¢do e cuidado a familia. Durante o planejamento,
também sdo programadas as atividades e dinAmicas que serdo executadas
durante a semana.

4. A interveng¢ao consiste na implementagio do recurso ou estratégia

definido(a) no planejamento e envolve intervengdes individualizadas,
como: escuta; estimulo a expressao de sentimentos positivos e negativos;
facilitagao da interacdo entre equipe de saude hospitalar e familia;
esclarecimento de duvidas referentes ao processo satde-doenga do
paciente, entre outras. Além das intervencoes grupais: dinimicas
interacionais; rodas de conversa com as familias; comemoraciao de datas
especiais e visitas musicais nas enfermarias e UTIs. A¢oes de acolhimento
se mostram nas Figuras 3, 4 ¢ 5, a seguir:

Figura 3: Equipe AMA - atividade em pediatria

Fonte: Arquivos do projeto
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Figura 4: Equipe AMA - atividade nata.hna com as familias

Fonte: Arquivos do projeto

Figura 5: Equipe ama — visita musical na terapia intensiva

Fonte: Arquivos do projeto

5. Na avaliagao, a equipe multidisciplinar analisa se todos os processos de
intervencio aplicados durante o acolhimento estao contribuindo para
amenizar o sofrimento e as angustias, bem como o desenvolvimento das
capacidades resilientes dos familiares durante a hospitalizagio.

O acolhimento ¢ importante, pois fortalece a pratica do cuidado transpessoal-
sistémico, contribuindo para a realidade local e sociedade, e, ainda, para o crescimento
académico integrado ao ensino e pesquisa.

Schneider et al. (2008) afirmam que o paciente e toda sua familia percebem a
hospitalizagio como um momento muito dificil, cercado de angustias, medos e incertezas
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ao longo da permanéncia do familiar na unidade de satide. A comunicagao insuficiente,
por vezes, acrescida do uso de dispositivos estranhos, deixa toda a familia sobressaltada,
somando-se ainda o afastamento do convivio familiar, a mudanc¢a de cotidiano, que
geram necessidades de acolhimento e cuidado neste momento.

No tocante as informacoes, deve-se transmiti-las de forma continuada e pertinente
as necessidades momentaneas das familias, respeitando o processo particular de adaptacao
e aceitacio, assumindo-se uma postura empdtica de apoio aos pais. Nesse sentido, como
enfermeiros, devemos aprimorar nossas condutas em relagio ao acolhimento dos pais,
buscando compreender este momento particular. Para isso, é preciso refletir sobre atitudes
que valorizem os sentimentos expressos pela familia e contribuam para amenizar a
vivéncia dessa fase, minimizando as sequelas emocionais e psicoldgicas que usualmente a
caracteriza (SCHMIDT, GABARRA e GONCALVES, 2011).

Pinho e Barbosa (2009) revelam que os estudantes relataram muitas dificuldades,
limitagdes e falta de preparosentretanto, eles veem a necessidade de mudar e almejam
uma perspectiva de melhora e preparo na educagio, para uma formagao em cuidar na
iminéncia do processo morte-morrer.

Muitos estudantes sentem dificuldade em conceituar a morte, pois hd sempre
atitudes humanas de negar o processo de morte-morrer, tornando essa situagao de dificil
aceitacdo para eles, que questionam a assisténcia e o fazer técnico-cientifico, incapaz de
manter o controle sobre a vida. Desta forma, manifestam sentimento de frustragio, culpa,
temor, choque e anglstia perante o processo morte-morrer na graduagio (CANTIDO et
al., 2011).

Durante a formagio académica, percebe-se pouca importincia na abordagem sobre
a morte-morrer, tornando-se uma questao preocupante, pois a experimentacao do futuro
profissional da satide com a morte ¢ inevitdvel no cotidiano do servigo hospitalar (LIMA

etal., 2012).

Extensao a Equipe Multiprofissional Hospitalar

As agoes e vivéncias no Projeto de Extensao “Vivenciado o cuidado transpessoal
na promogio de esperanca a familia de pessoas hospitalizadas com risco de morte” foram
inicialmente voltadas as familias, com o intuito de promover a esperanca e auxilid-las no
enfrentamento dos sentimentos de inseguranca e sofrimento suscitados pela possibilidade
de morte de um ente querido. Para tanto,as agoes desenvolvidas tinham como objetivo
proporcionar um acolhimento que ocorresse de maneira mais proximal e sensivel.

Contudo, a0 longo do desenvolver das atividades, fomos percebendo a necessidade
de incluir a equipe de satide nesta pritica, uma vez que esta assumia,muitas vezes, uma
postura de afastamento diante da necessidade do acolhimento. Desta forma, iniciamos um
levantamento das possiveis causas de tal distanciamento, constatando que autoprotegio e
auséncia de tempo devido 4 sobrecarga de trabalho, segundo os profissionais, eram os
principais motivos da lacuna existente entre familia e equipe.

Nesse sentido, deu-se inicio ao trabalho com as equipes, no intuito de mobilizar
nos profissionais a sua prépria subjetividade, afim de que pudessem perceber de maneira
mais sensivel a subjetividade do outro, em vista da notdvel dificuldade que tinhamos em

20 Revio Conox Ponta Grossa, volume 12 nomero1 -jan./abr. 2016
evisia \—onexao UEPG Disponivel em: http:/ /www.revistas2.vepg.br/index.php,/conexao



Ponta Grossa, volume 12 nomero1 -jan./abr. 2016 ) )
Disponivel em: hitp:/ /www.revistas2.uepg.br/index.php/conexao | Reso Conexoo ueee - 2]

desenvolver nossas atividades em alguns setores, e também de um cuidar mais acolhedor,
por parte da equipe hospitalar, s familias.

Nessa perspectiva, tragamos um cronograma com atividades a serem desenvolvidas
nos diversos setores do hospital, de acordo com a demanda que cada um apresentava,
partindo da proposta da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde que afirma
que:

Educacio Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender ¢ o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizages e ao trabalho. A educagio permanente se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais. A
educagio permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece

no cotidiano das pessoas e das organizagoes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na

realidade (BRASIL, 2009, p. XX).

Nesse sentido, como afirma Hetti ez 4l (2013), a educagio permanente deve
se basear a partir do conhecimento e das vivéncias de cada profissional, de acordo as
caracteristicas do servico, de forma que gere influéncia e provoque reflexdes no pensar, ser
e atuar do referido profissional.

Desta forma, buscamos desenvolver agoes que produzissem coletivamente andlises
criticas, a fim de desvelarmos estratégias de melhoramento no cuidar e na comunicagio
familia-equipe. De inicio, apresentamos o Projeto para as equipes, buscando parcerias
com os diversos setores. Posteriormente, iniciamos as atividades, que ocorreram sob a
forma de dindmicas de grupo (sensibiliza¢ao), com curta duragio de tempo, para que nao
interferissemos na rotina de trabalho das equipes de saide.

Em um estudo qualitativo, 0s proﬁssionais mostraram que veem Nesses momentos
de reflexdo, que abrangem a temdtica relacionamento e comunicagio, a oportunidade
de refletirem sobre suas relagdes interpessoais de trabalho (SALUM et al., 2014),
confirmando, assim, a importincia destas oportunidades, para mostrarmos a equipe de
saide que ela é o elo principal entre paciente e familia, e que esta ligacao s6 é possivel
por meio de uma comunicagio sem ruidos, que se dd a partir de um cuidado baseado no
ouvir, acolher e conhecer o outro.

Conclusao

Da teoria & pritica. Da prdtica & extensdo. Da extensdo a pesquisa. Este foi o
caminho percorrido pelo AMA (Agrupamento Multidisciplinar de Acolhimento), que
permitiu aliar as inquietagdes advindas tanto da assisténcia conjugada a docéncia como das
novas exigéncias para o olhar humanizado s familias e &s equipes no contexto hospitalar.

Foi a partir desse percurso — desafiante e complexo — que o projeto conseguiu
implicar docentes, colaboradores, comunidade, alunos e usudrios dos servigos de saide no
cuidado interdisciplinar dentro da institui¢ao hospitalar.

Com o desenvolvimento do projeto em todas suas etapas (ensino, pesquisa e
extensio), percebemos que as ressignificagdes sobre o cuidado no contexto hospitalar
frente & perspectiva de morte-morrer estd para além do tecnicismo que as profissdes exigem
nas situagoes de atenglo tercidria. O projeto permitiu o contato com as complicagdes
desse contato via acolhimento equipe-familia e, concomitantemente, se postou como
importante instrumento de inser¢io da escuta e observagio como habilidade primordial
ao cuidado multiprofissional ao outro e, em especial, nos contextos nos quais o Grupo
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AMA atua (UTT’s adulto, UTT neonatal, UTT pedidtrica, Clinicas: Cirdrgica e Médica, e
Pediatria).

Para tal, foi elemento crucial no desenvolvimento das a¢des o cumprimento das
cinco etapas especificadas desde o inicio das atividades: 1) os processos de investigagio;
2) o diagndstico da situagao familiar e de cuidado (com utilizagao de instrumentos como:
genograma, ecomapa, APGAR familiar, entre outros constantes no prontudrio familiar);3)
o planejamento baseado no diagndstico; 4) as intervengoes (grupos, rodas de conversas,
interven¢oes-escutas individuais, visitas e atividades lidico-comemorativas); e, enfim, 5) a
avaliagao das interven¢des para maior fidedignidade e eficdcia das acoes futuras. Tal ciclo,
podemos afirmar, viabilizou o alcance do objetivo proposto pelo projeto.

Ressalta-se ainda que esses aspectos abordados no projeto rumo ao cuidado sistémico
e transpessoal transitam para além dos resultados obtidos para o ensino, a pesquisa e a
extensdo. O cuidado ¢é o tripé do conhecimento aplicado a realidade, fazendo sentidos e
criando significados. As agdes implementadas nio apenas contaram como oferecimento
das atividades via metodologias propostas, mas implicaram indispensavelmente a
disponibilizagio do campo institucional de atuagio e, sobretudo, contaram com a
contribui¢io e a receptividade das familias para com o projeto, em via de mao-dupla, com
beneficios a ambos.
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As familias,sejam as acompanhadas sistematicamente ou aquelas alcangadas por
alguma atividade pontual da equipe, relatam os beneficios experimentados e vinculam-
se de maneira diferenciada & equipe AMA, encontrando espago para expressao de seus
sentimentos e elaboragdo prépria de parte deles, apontando o trabalho do grupo como
importante e inovador na realidade onde tem construido suas vivéncias de luto e perda.

Os discentes, por sua vez, ressignificam suas praticas, produzindo novos saberes
ao multiplicarem a experiéncia efetiva dos vinculos no contexto hospitalar frente
aos processos de adoecimento, a partir do elo entre teoria, pritica e pesquisa. Desse
modo,concluimos o sentido desta experiéncia, a qual sugere mais pesquisas e acoes
direcionadas as familias no contexto da morte-morrer hospitalar, o que precisa envolver
mais cursos no direcionamento de ampliagao interdisciplinar, capaz de agregar mais
metodologias estratégicas ao encontro do acolhimento adequado.
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