N°2/2022/1

SUMARIO
EDITORIAL

OPORTUNIDADES Y DESAFIOS PARA LA
ENFERMERIA CHILENA

CARTAS A EDITORA
CAMBIO COMO REVOLUCION O

EVOLUCION EN LA CIENCIA DE
ENFERMERIA

ARTICULOS DE INVESTIGACION

RESIGNIFICAR EL CUIDADO AL FINAL
DE LA VIDA, EXPERIENCIAS DE
FAMILIARES EN CUIDADOS PALIATIVOS
EVALUACION DE LA CAPACIDAD
COGNITIVA, RAZONAMIENTO Y
CALCULO EN INGRESANTES DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

CUIDADOS PALIATIVOS:
IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE POR
EQUIPES ASSISTENCIAIS E
SOLICITACAO DE EQUIPES DE
CONSULTORIA

SIGNIFICADO DE LA EXPERIENCIA DE
ESTUDIAR ENFERMERIA Y TRABAJAR

SIMULTANEAMENTE ,
Uepartamento de Enfermeria

ARTICULOS DE REFLEXION

. FACULTAD DE MEDICINA
ORDEN DE GENERO: UN RETO UNIVERSIDAD DE CHILE

HISTORICO Y ACTUAL PARA LA
ENFERMERIA




OPORTUNIDADES Y DESAFIOS PARA LA ENFERMERIA CHILENA. Rastello, A.
Revista Chilena de Enfermeria 2022. VVol.4 N.2.

REVISTA CHILENA DE ENFERMERIA “ch[ L —

OPORTUNIDADES Y DESAFIOS PARA LA ENFERMERIA CHILENA
OPPORTUNITIES AND CHALLENGES FOR CHILEAN NURSING
OPORTUNIDADES E DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM CHILENA

Andrea Rastello!

! Presidenta Colegio de Enfermeras de Chile. https://orcid.org/0000-0003-4166-6530.

Correspondencia a: presidencia@colegiodeenfermeras.cl

Fecha de recepcion: 30/12/21

Fecha de aceptacion: 31/12/21

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



OPORTUNIDADES Y DESAFIOS PARA LA ENFERMERIA CHILENA. Rastello, A.
Revista Chilena de Enfermeria 2022. VVol.4 N.2.

Palabras Claves: Enfermeria; Personal de Enfermeria; Organizacién y Administracion.
Keywords: Nursing; Nursing Staff; Organization and Administration.
Palavras Chaves: Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem; Organizacdo e

Administragéo.

EDITORIAL

La pandemia ha puesto de relieve el trabajo complejo de las enfermeras y los enfermeros,
su capacidad de satisfacer las crecientes demandas de las personas y comunidades, asi
como el trabajar con nueva tecnologia y con equipos multidisciplinares.

Hemos tenido un afio de muchos retos para la Enfermeria global, ain con las amenazas
mas graves de la Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), los profesionales de enfermeria
siguen sufriendo los efectos de la pandemia, enfrentdndose a la escasez de fuerza laboral,
remuneraciones desiguales, condiciones laborales inadecuadas e inestabilidad laboral.
Han sido afios dificiles, y debemos sumar las crisis politicas y socioecondémicas globales,
que estan provocando que numerosos de nuestros profesionales consideren la posibilidad
de abandonar la profesion y optar por otras alternativas laborales; frente a esta situacion,
diversos paises como Espafia, Reino Unido y Estados Unidos han demandado una
reivindicacion laboral; y en Latinoamérica, paises como Paraguay, Argentina y Peru
también han exigido el reconocimiento y valor de nuestra labor del cuidado.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), como voz global de las enfermeras, ha
priorizado acciones encaminadas a apoyar y empoderar a nuestros profesionales, de
manera que lideren soluciones innovadoras y de impacto para superar nuestros mayores
retos de salud, declarando también, que todas las enfermeras deben ser protegidas,

respetadas y valoradas en su accionar.
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Es necesario sefialar que en Chile existen 2,9 enfermeras/os por cada mil habitantes,
versus los 8,8 del promedio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), encontrandonos casi seis puntos por debajo, lo cual evidencia
nuestro déficit de profesionales. Esta lista de 38 paises, la lidera Suiza con 18 enfermeras
por cada mil habitantes, le sigue Noruega con 17,9 enfermeras. En Latinoamérica, tanto
nuestro pais como México lideran el promedio con igual indicador, siendo seguidos por
Colombia con 1,4 enfermeras por mil habitantes; claramente nuestra region se encuentra
en desventaja para enfrentar los problemas de salud de la poblacion®. Los expertos indican
gue no se trata de un problema de disponibilidad de oferta, sino que el sistema no cuenta
con suficientes profesionales contratadas que se desempefien en areas clinicas.

Segun datos de la Superintendencia de Salud, a septiembre del 2021 existian 68.977
enfermeras, y 3.220 enfermeras-matronas, de las cuales 98,1 corresponden a
profesionales nacidos en territorio de chile y 1,9 son extranjeras, siendo la mayor
concentracion de nacionalidad colombiana, venezolana y ecuatoriana; aun no tenemos
cuantificada la migracion de nuestros profesionales a otros paises, que va en aumento?.
El resumen de evidencia para politicas del CIE sobre formacion y fuerza laboral de
Enfermeria emergente en la pandemia de COVID-19 manifiesta que las interrupciones en
la educacion causadas por la pandemia perjudicaron la formacion de Enfermeria y el
aumento de recurso humano para enfrentar la pandemia. Por lo anterior, el CIE ha
realizado un Ilamado a los paises a invertir en formacion, puestos de trabajo y liderazgo
de Enfermeria. Sin embargo, es necesario que se comience con el reconocimiento y la
adhesion a los derechos fundamentales de cada enfermera y enfermero.

Segun la Asociacion Chilena de Educacion en Enfermeria, hoy tenemos mas de 122
programas de pregrado con 5 afios estudios, existiendo formacion de diplomados,

magister y doctorados; asimismo, existen 15 programas de especialidades. La
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con la Organizacion Mundial
de la Salud ha sefialado la importancia de la enfermera de préctica avanzada para mejorar
los indicadores de acceso y oportunidad a los sistemas de salud, ambitos que se deben
potenciar y que nos permiten ampliar el rol de la profesién en beneficio de las
comunidades®. Es asi, como actualmente existen 2 centros colaboradores de la OPS en
nuestro pais y programas de formacién de enfermeras de préctica avanzada bien
encaminados. Ademas, hoy tenemos 44 sociedades cientificas de Enfermeria.

También se requiere invertir en la salud ocupacional de los profesionales de Enfermeria,
priorizando los cuidados para la salud y su bienestar, pues muchos se han visto
sobrepasadas/os y sobrecargadas/os, mas alla de sus limites, padeciendo ansiedad y
depresién principalmente durante los periodos mas algidos de la pandemia, quienes han
experimentado niveles elevados de exposicidn crénica a eventos agudos y
psicolégicamente complejos, asi como a elevadas cargas de trabajo, agotamiento
colectivo, e incluso, violencia en el lugar de trabajo. Lo anterior, ha traido graves
consecuencias, llegando incluso a situaciones de acoso laboral y suicidio que no nos
puede ser indiferente.

Las demandas de salud estan cambiando y aumentando dia a dia, ante ello, los sistemas
de salud deben dar respuesta a las necesidades generales de las personas, en particular a
su bienestar fisico y mental. Los cuidados integrales centrados en las personas implican
acompafar también a sus cuidadores, su familia y la comunidad, asi como a los
profesionales de salud, lo cual requiere modelos innovadores de cuidados de manera que
el sistema de salud sea mas eficaz y eficiente en todo el continuo.

Por otro lado, la rapida adopcion de tecnologias estd cambiando la atencion de salud; los

avances tecnoldgicos, como la salud digital, han permitido la prestacién de numerosos
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servicios a distancia, lo cual, a pesar de la pandemia, ha facilitado el acceso de las
personas a los cuidados.

Este afio nuestra profesion cumplié 25 afios de la incorporacion al Cddigo Sanitario,
reconociendo el rol sanitario y social del profesional de enfermeria en Chile, donde nos
identifica y diferencia de otras profesiones, siendo reconocido por Ley como responsable
de la Gestion de Cuidado. Actualmente, estamos en pleno trabajo en conjunto con otros
colegios profesionales y técnicos en salud para incorporar a quienes faltan en este texto
legal y actualizar definiciones existentes, en nuestro caso, ampliando nuestro rol.
Nuestro Colegio de Enfermeras de Chile est4 enfrentando los nuevos desafios, y también
detectando las oportunidades de desarrollo para nuestra profesion; sin embargo, esto
requiere el compromiso y la suma de todos y todas las enfermeras y enfermeros, con una
estrategia de enfoque global del cuidado, lo que también implica una estructura
organizacional, partiendo con la Direccion Nacional de Enfermeria.

Finalmente, las enfermeras y enfermeros de Chile no s6lo somos gestores del cuidado,
sino que también estamos llamados a ser agentes transformadores de los procesos sociales
de nuestro pais.

Conflictos de Interés: No se declaran conflictos de interés.
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RESUMEN
Este documento tiene por objetivo comentar como la ciencia en enfermeria ha ido
evolucionando en el tiempo y como ésta refleja con mayor precision el proceso de cambio
cientifico a través de las conceptualizaciones propuestas por Khun y Laudan. Por dltimo,
se concluye que la ciencia en enfermeria se encuentra en un constante desarrollo y
evolucion, ademas de, requerir de otras disciplinas para aumentar el propio cuerpo de
conocimiento.
Palabras Claves: Ciencia; Enfermeria; Evolucion cultural; Conocimiento.
ABSTRACT
This document aims to comment on how nursing science has evolved over time and how
it more accurately reflects the process of scientific change through the conceptualizations
proposed by Khun and Laudan. Finally, it is concluded that nursing science is in constant
development and evolution, in addition to requiring other disciplines to increase the body
of knowledge itself.
Keywords: Science; Nursing; Cutural Evolution; Knowledge.
RESUMO
Este documento tem por objetivo comentar como a ciéncia da enfermagem evoluiu ao
longo do tempo e como ela reflete com mais precisdo o processo de mudanca cientifica
através das conceituagdes propostas por Khun e Laudan. Por fim, conclui-se que a ciéncia
da enfermagem est4d em constante desenvolvimento e evolucdo, além de necessitar de
outras disciplinas para aumentar o proprio corpo de conhecimento.

Palavras Chaves: Ciéncia; Enfermagem; Evolucéo cultural; Conhecimento.
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Carta a la Editora
Estimada Editora:
La ciencia cambia, crece y se desarrolla. Debido a esto el desarrollo cientifico ha sido
investigado por muchos filosofos y cientificos a través del tiempo. Las teorias, modelos
y filosofias han tenido un papel importante en la evolucion de las ciencias, éstas han
influido en el crecimiento y desarrollo de cada disciplina. Khun y Laudan ofrecen
diferentes conceptualizaciones de cémo la ciencia cambia y progresa, en este ensayo se
analizan brevemente los puntos principales de cada conceptualizacion y se presentan
argumentos que reflejan con mayor precision el proceso de cambio cientifico aplicado a
la ciencia de enfermeria®-2,
Thomas Khun plantea que la ciencia no es acumulativa, es renovable, revoluciona y
cambia constantemente con el surgimiento de nuevos paradigmas®. Propone que las
ciencias deben cambiar constantemente sus paradigmas y revolucionar sus conceptos,
probando sus resultados en la investigacion. Para poder entender el desarrollo cientifico
el autor denomina cinco periodos: pre-pragmatico (desorganizacién al adoptar un nuevo
paradigma), ciencia normal (actuacién dentro de un paradigma y que es aceptado por la
comunidad cientifica), anomalias y crisis (inconsistencias del paradigma), revolucionario
(un nuevo paradigma que resuelve las inconsistencias) y postrevolucionario (aceptacién
de un nuevo paradigma, iniciandose un nuevo periodo de ciencia normal)3®. Por otra
parte, Laudan considera que el proceso del cambio cientifico es evolutivo y continuo, éste
da respuestas a los problemas planteados y permite la evaluacion de las teorias en el
contexto comparativo para decidir entre que teoria resuelve mejor el problemay de forma
mas eficaz que otra?.
La disciplina de enfermeria dispone de teorias, modelos y filosofias aplicables en

diferentes areas del cuidado®. La aplicacion de éstas constituye un aspecto fundamental
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para el desarrollo de la ciencia en enfermeria’. Aportan en componentes teéricos y
conceptuales que facilitan la comprension de los fendmenos®. Ellas tienen la finalidad de
responder a las problematicas y necesidades de las personas y las comunidades, por lo
tanto, se debe hacer seleccion de la teoria, modelo o filosofia mas adecuada para dar
respuesta al fendmeno. Esto hace referencia a lo planteado por Laudan considerando que
el cambio de paradigmas no es acumulativo y que la evaluacion de las teorias realizada
en un contexto comparativo permite a los investigadores decidir entre teorias, modelos o
filosofias mejores que otras, lo cual es totalmente contrastable con la disciplina de
enfermeria y su utilizacion para la practica?.
Existen claros ejemplos de evolucion en campo disciplinar de la ciencia en enfermeria.
En el siglo XX se desarrolla un estallido de teorias, modelos y filosofias de enfermeria,
cada una propone diferentes visiones de la enfermeria, sin embargo, todas mantienen una
tendencia repetitiva de conceptos (ciencia, cuidado, holismo, diagndstico, entre otras), se
desarrollan y a su vez incorporan conocimiento desde otras disciplinas®*°. Por lo tanto, el
desarrollo de éstas y la sinergia con otras disciplinas han formado un cambio evolutivo
constante para la formacion de nuevas teorias, modelos y filosofias para nuestra
disciplina.
La ciencia de enfermeria esta en un constante desarrollo y evolucién. Esto es totalmente
concordante con lo propuesto por Laudan ya que la disciplina ha ido cambiando a través
del tiempo y ha ido desarrollando su propio cuerpo de conocimiento gracias a sus propias
teorias, modelos, filosofias y aquellas que vienen desde otras disciplinas. Desde este
punto de vista, Laudan refleja con mayor precision el cambio cientifico aplicado a la
ciencia de enfermeria.
En Chile, el profesional de enfermeria posee una responsabilidad legal, ética y social.

Adoptar una teoria, modelo o filosofia en un determinado contexto de préctica clinica es
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esencial cuando se tiene a cargo una persona o una comunidad, esto ayudara a identificar

de forma correcta las necesidades alteradas que llevaran a mejorar el cuidado, ademas de,

facilitar el uso adecuado del lenguaje en la practica clinica entre los profesionales de

enfermeria.
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RESUMEN
Objetivo: Develar la experiencia vivida por cuidadores informales durante el cuidado de
su familiar en fase avanzada de cancer en el hogar que los llevd a hospitalizarlos en una
clinica de cuidados paliativos. Metodologia: La investigacion fue realizada con
metodologia cualitativa fenomenoldgica basada en Husserl en el paradigma
constructivista, se recogieron los testimonios de diez participantes que vivieron la
experiencia de hospitalizar a su familiar adulto en una clinica de cuidados paliativos en
Santiago de Chile tipo hospice durante el afio 2017, posteriormente de haberlos cuidado
en el hogar. La informacion se obtuvo a través de entrevistas en profundidad
audiograbadas, trascritas literalmente, protegiendo la confidencialidad. Se realiz6 analisis
de discurso basado en Helen Streubert. Se contd con autorizacién de institucion y comité
de ética correspondiente. Resultados: Enel estudio se develd las siguientes unidades de
significado; los participantes tras asumir la responsabilidad de cuidar a su familiar en el
hogar comenzaron a vivenciar agotamiento. Esto desencaden6 una crisis en el cuidado,
que los llevé a tomar la decision de hospitalizarlos. Una vez hospitalizados en la clinica,
los cuidadores se sintieron apoyados por los profesionales, esto permitié resignificar la
experiencia, al sentir que volvian a cuidar nuevamente a su familiar. Conclusiones: Se
devel6 que el cuidado domiciliario requiere de un acompafiamiento continuo, con
atencion las 24 horas del dia por parte del equipo de Cuidados Paliativos, para reducir el
estrés de la progresion de la enfermedad y fomentar la tranquilidad de los familiares y

cuidadores.

Palabras Claves: Hospitalizacion; Cuidados Paliativos; Cuidadores; Sobrecarga.
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ABSTRACT

Objective: To unveil the experience lived by informal caregivers during the care of their
relative in advanced stage of cancer at home that led them to hospitalize them in a
palliative care clinic. Methods: The research was conducted with phenomenological
qualitative methodology based on Husserl in the constructivist paradigm, the testimonies
of ten participants who lived the experience of hospitalizing their adult relative in a
palliative care clinic in Santiago de Chile hospice type during the year 2017, after having
cared for them at home were collected. The information was obtained through audio-
recorded in-depth interviews, transcribed verbatim, protecting confidentiality. Discourse
analysis based on Helen Streubert was performed. Authorization was obtained from the
institution and the corresponding ethics committee. Results: The study revealed the
following units of meaning; the participants, after assuming the responsibility of caring
for their relative at home, began to experience exhaustion. This triggered a crisis in
caregiving, which led to the decision to hospitalize them. Once hospitalized in the clinic,
the caregivers felt supported by the professionals, this allowed them to resignify the
experience, feeling that they were returning to care for their family member again.
Conclusions: It was revealed that home care requires continuous accompaniment, with
24-hour attention by the Palliative Care team, to reduce the stress of disease progression
and promote peace of mind for family members and caregivers.

Keywords: Hospitalization; Palliative Care; Caregivers; Overload.

RESUMO
Objetivo: Revelar a experiéncia vivida por cuidadores informais durante os cuidados de

seus parentes em estagios avancados de cancer em casa que o0s levaram a ser
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hospitalizados em uma clinica de cuidados paliativos. Metodologia: A pesquisa foi
realizada com uma metodologia qualitativa fenomenolédgica baseada em Husserl no
paradigma construtivista, foram coletados os depoimentos de dez participantes que
viveram a experiéncia de hospitalizar seu parente adulto em uma clinica paliativa tipo
hospitalar em Santiago do Chile durante o0 ano de 2017, depois de té-los atendido em casa.
As informacdes foram obtidas através de entrevistas em profundidade gravadas em audio,
transcritas literalmente, protegendo a confidencialidade. A anélise do discurso foi
realizada com base em Helen Streubert. A autorizacao foi obtida junto a instituicdo e ao
comité de ética correspondente. Resultados: O estudo revelou as seguintes unidades de
significado; os participantes, apds assumirem a responsabilidade de cuidar de seus
parentes em casa, comegaram a experimentar a exaustao. Isto desencadeou uma crise de
cuidados, o que levou a decisdo de hospitaliza-los. Uma vez hospitalizados na clinica, 0s
cuidadores se sentiram apoiados por profissionais, o que lhes permitiu re-significar a
experiéncia, sentindo que estavam de volta para cuidar de seu parente novamente.
Conclusdes: Foi revelado que os cuidados domiciliares requerem um acompanhamento
continuo, com a atencdo 24 horas da equipe de Cuidados Paliativos, para reduzir o
estresse da progressdo da doenca e promover a paz de espirito para os membros da familia
e cuidadores.

Palavras chaves: Hospitalizacao; Cuidados Paliativos; Cuidadores; Sobrecarga.

INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) los cuidados paliativos tienen el
propdsito de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares al afrontar

problemas fisicos, psicosociales o espirituales inherentes a una enfermedad mortal, de
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acuerdo con proyecciones de la OMS existen 40 millones de personas que necesitan
cuidados paliativos y solo un 14 % la recibe?. En Chile existe el Programa de Alivio del
Dolor y Cuidados Paliativos (AD y CP), el cual brinda apoyo asistencial a pacientes con
cancer terminal y a sus familias, enfocado a los cuidados domiciliarios.
En este contexto el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) recomienda que en el hogar
se entreguen los cuidados al final de la vida, privilegiando la atencion cercana de los
familiares. Por ello, esta politica exige a los equipos de cuidados paliativos orientar a los
familiares en como atender a una persona con cancer avanzado, entregando los
medicamentos, insumos y educacion especializada. No obstante, surgen problemas y la
familia se ve sobrepasada por los cuidados, especialmente cuando la persona con cancer
presenta dolor o sintomas no controlados?®.
En ese momento, el cuidador debe acudir a una unidad de emergencia hospitalaria, ya que
el equipo de paliativo solo realiza atencion domiciliaria programada o proporciona
asistencia telefonica solo en horario diurno de lunes a viernes*. Por lo cual muchas veces
los cuidadores necesitan mas apoyo del que les puede brindar el programa, dado que
existen consecuencias familiares de indole afectivo y social como desgaste en la
comunicacidn, alteracién de la dinamica familiar, estrés y quiebre de la estabilidad, entre
otras®. Cuando llegan a esta situacion estan sobre cargados, es decir viven un estado de
agotamiento tanto emocional como fisico que afecta sus actividades de ocio, relaciones
sociales, personales e incluso laborales®. Ademas, segun el Gltimo catastro en Chile solo
existe una clinica tipo hospice y el acceso es privado para contratar servicios de salud.*
Este tipo de recinto esta hecho para apoyar a las familias que no pueden cuidar a su

familiar, les brinda una red de apoyo y es utilizado en diferentes partes del mundo*
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Debido a estos antecedentes surge el interés cientifico de profundizar y generar
conocimiento comprensivo respecto a las experiencias vividas por los familiares de
pacientes beneficiarios por el programa que hospitalizan a su pariente, teniendo en cuenta
que el programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos esta enfocado en los cuidados
domiciliarios. La investigacion tiene por objetivo develar la experiencia vivida por

cuidadores informales durante el cuidado de su familiar en fase avanzada de cancer

durante el hogar y la hospitalizacion en una clinica de cuidados paliativos.

METODOLOGIA

La investigacion fue realizada con metodologia cualitativa, paradigma interpretativo
fenomenoldgica segun Streubert basada en la corriente filoséfica de Edmund Husserl.
Antes de realizar las entrevistas las investigadoras hicieron una descripcion personal
sobre el fenémeno para diferenciar sus opiniones de las vivencias de los cuidadores
(Braketing)®.

El tipo de muestra fue por conveniencia. Con respecto a los criterios de seleccion los
participantes portaron el fendmeno en estudio de haber cuidado a su familiar en el hogar
con cancer terminal en cuidados paliativos, durante al menos tres meses, y el tiempo de
hospitalizacion de paciente con cancer avanzado fue hasta 15 dias desde el ingreso a la
clinica, contar con los beneficios del programa, el paciente debia tener confirmacion
diagnostica de cancer avanzado y estar informado sobre su diagndstico, ademas el
cuidador debia ser mayor de edad y aceptar voluntariamente participar. Cabe destacar que
la clinica donde se realizd la investigacion durante el afio 2017 es tipo Hospice, estos

centros estan pensados para atender las necesidades de los pacientes y sus familias en
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cuidados paliativos, cuentan con infraestructura adaptada, equipo de salud especialista en
cuidados paliativos, trabajo con instituciones religiosas, sociales, entre otras®.
Los cuidadores fueron invitados por las enfermeras de la clinica, durante los cinco
primeros dias de estadia. Quienes aceptaron participar, fueron contactados
telefénicamente por la investigadora, quien corrobor6 los criterios de seleccion, la
voluntariedad de participar, y agend6 un encuentro. Las entrevistas se realizaron en el
hospital, en un lugar privado, posterior a la lectura y firma del consentimiento informado.
Cada una de las entrevistas fue codificada con la letra “E”, més la asignaciéon de un
ndmero.
Los datos se obtuvieron a través de entrevistas con metodologia fenomenoldgica de tipo
en profundidad, segun la filosofia de Edmund Husserl, audio grabadas, iniciando con la
pregunta: ¢Cual fue la experiencia vivida por usted durante el cuidado de su familiar en
fase avanzada de cancer en el hogar, que lo motivé a requerir hospitalizarlo en una clinica
de cuidados paliativos? Durante la entrevista se realizaron otras preguntas para
profundizar en las vivencias, establecimiento una escucha activa frente al relato de las(0s)
participantes omitiendo juicios de valor o frases que pudieran inducir una respuesta
determinada. Las entrevistas tuvieron una duracién de entre 40 minutos a 2 horas, siendo
realizadas por el investigador principal. Cabe destacar que durante el desarrollo de éstas
no se presentd ninguna situacién de crisis o pérdidas en la investigacion por parte de los
participantes.
Posteriormente los audios fueron trascritos literalmente por una de las autoras. Una vez
obtenidas las trascripciones, las tres autoras por separado, realizaron el andlisis de
discurso de cada testimonio para luego codificar y triangular las unidades de significado

y estructurar el fenomeno develado a través de consenso, segun Helen Streubert. El
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numero de participantes se determind por saturacion de datos®, Esto ocurre cuando las
vivencias se repiten en todas las entrevistas y no se presenta nueva informacién que pueda
conducir a construir mas categorias®. El criterio de saturacion se logré a la octava
entrevista y se complet6 hasta la décima para confirmar las unidades de significado.

Se procuré por el cumpliendo de los cuatro criterios de rigor metodolégico segiin Guba
& Lincoln’. Se logré la Credibilidad del fendmeno develad devolviendo los resultados a los
participantes siendo ellos quienes verificaron la descripcién sugerida por las investigadoras
(cita Streubert). La Fiabilidad se logro a través de la triangulacion, es decir las investigadoras
analizaron los testimonios en forma separada, para luego triangular los hallazgos y determinar
las unidades por consenso. La Confirmabilidad se llevé a cabo mediante la huella
metodoldgica o “audit trail” que el investigador debe dejar para que otro investigador pueda
comprender como se desarrolld el estudio, la investigacion busco que los resultados fueran
Gtiles para otros y transferibles a situaciones similares. Y la Transferibilidad se llevé a cabo
con el proposito de que los hallazgos fueran Utiles tanto para los participantes como para otros
profesionales e investigadores que lean el estudio y sus publicaciones.

También en la investigacion se dio cumplimiento a los cuatro principios bioéticos mas
los siete criterios de Ezequiel Emanuel®, con especial énfasis durante el consentimiento
informado, entrevistas y manejo de la informacion recopilada, por su confidencialidad.
El estudio cont6 con la autorizacion del director de la clinica de cuidados paliativos y la
aprobacion del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad

Catolica de Chile. Con numero de aprobacion 16-089.

RESULTADOS
La investigacion cont6 con la participacion de diez personas que correspondian a

cuidadores principales, nueve eran mujeres y un hombre. Sus edades fluctuaban entre los
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43 a 65 afios, con una media de 54 afios, y un nivel educacional de secundaria completa.
Todos poseian prestacion de salud FONASA (Fondo Nacional de Salud) para sus
familiares.
En cuanto a los aspectos laborales, seis de ellas eran duefias de casa y cuatro trabajaban
a tiempo completo, sin embargo, debido a sus roles de cuidadores debian solicitar
permisos de forma frecuente. Dos participantes cuidaron a sus €sposos, cuatro a sus
madres, dos a sus hermanas y dos a sus tias. Todos recibieron apoyo por parte del
programa de cuidados paliativos y tres de ellos recibieron algln tipo de apoyo de otros
parientes.
Tras el andlisis de las narrativas, se develaron cinco unidades de significado, que se
constituyeron como un proceso dindmico a través del tiempo, la primera unidad fue
Asumir la responsabilidad del cuidado total de su familiar en el hogar. Luego los
participantes viven Dificultades que limitan el cuidado brindado en el hogar y se genera
una Crisis en el cuidado, correspondiente a la segunda y tercera unidad. Debido a lo
anterior, los participantes deciden hospitalizar a su familiar y experimentan las Vivencias
durante los primeros dias de hospitalizacion en una clinica de cuidados paliativos. Hasta
Re significacion del cuidado que es capaz de entregar, cuarta y quinta unidad de
significado.
Unidad de significado 1: Asumir la responsabilidad del cuidado total de su familiar
en el hogar.
Los cuidadores asumieron la responsabilidad del cuidado total de su familiar en el hogar,
procurando que su pariente tuviera la mejor calidad de vida. Al mismo tiempo, el cuidador

se sintié apoyado por el equipo del programa de cuidados paliativos.
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“Voy a estar hasta el final, porque tengo que cuidarla, ella estd muy sola, porque la
quiero mucho... me siento contenta de haber podido hacer esto” ES.
Ademas, los cuidadores adaptaban sus rutinas personales, el hogar e infraestructura de su
domicilio para dar el mejor cuidado posible a su familiar en el hogar.
“...Yo le tengo de todo, dsea, para hacerle mas facil la vida. Hasta el cojin para dormir.
;jCon eso le digo todo!... Osea no me falté nada para cuidarlo...” E1.
Al mismo tiempo el equipo de cuidados paliativos brindaba asistencia telefonica y
domiciliaria periddicamente. Los cuidadores percibieron que el Programa les ofrecid
todas las facilidades para que su familiar estuviera estable en el hogar sintiéndose
acompafados en todo momento.
“...Tenia su carnet y su control en el hospital, después cuando ya no lo pude llevar lo
iban a ver a la casa y lo que le faltaba a él se lo daban” E1.
Unidad de significado 2: Aparecen dificultades que limitan el cuidado brindado en
el hogar.
Paulatinamente el cuidador fue asumiendo solo el cuidado de su familiar y el cansancio
dificulto el desarrollo de las tareas diarias, perdiendo su autocuidado. A esto se sumé que
el cuidador se sinti6 menos apoyado por el sistema de salud. El cansancio va dificultando
el desarrollo de las tareas de cuidado, el cuidador comienza a sentirse agotado porgue,
aunque recibe el apoyo del programa, es el Gnico a cargo. Quien percibe que este apoyo
es insuficiente, dado que no cuenta con acompafiamiento las 24 horas del dia.

“...Yo ya no daba mas, haciendo las cosas y para mudarla, habia dias en que no tenia

fuerza ni para levantarla...” E4.
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Aparece angustia al enfrentar nuevas complicaciones en el estado de salud de su familiar
en el hogar pues el cuidador percibe no tener los medios ni las habilidades para brindarle
la asistencia que necesita.

“Paso que llego el domingo por la noche y casi se ahoga, porque tiene una traqueo y con
las flemas, me asusté mucho, cuando le venian los dolores... el cuidado de la traqueo,
era lo mas complicado para mi” E1.
El cuidador al estar a cargo de su familiar percibe que va perdiendo instancias de
autocuidado, no tiene tiempo para ella/él y pospone sus actividades personales diarias. Al
pasar los meses esta situacién impacta en su salud, al postergar su trabajo, su vida
familiar, sus visitas al médico u operaciones. Se da cuenta que no puede dedicarse a las
responsabilidades del hogar y necesita de alguien mas para que le ayude.

“No he ido al médico, empecé a sentirme mal hace tres meses, me sofocaba en la noche...
demanda de que yo también me tenga que cuidar y es lo que menos hago” E9.
Ademas, el cuidador se siente menos apoyado por el sistema de salud en momentos
claves, dado que aparecié cierta burocracia del sistema administrativo de salud en
momentos agudos.

“Se ahogaba, llamé y nadie me ayudo, no fue una enfermera, ni una kinesiologa, nada,
alguien a salvarme, a verla en el estado en que estaba, porque la saturacion estaba en

G«

50 y tanto, y me decian: “Tiene que traerla, tiene que traerla”. “;;Y como me la iba a
traer si yo estaba sola?!” Ambulancias tampoco habia” (E4).

El cuidador vivencié pérdida de tiempo en aspectos administrativos, limitaciones en el

acceso a asistencia medica, larga espera en farmacia y engorrosos tramites en el hospital.
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“...Los mismos enfermos iban a buscar los medicamentos y era el mismo proceso, estar
sentados ahi, facil un par de horas y lleno de gente, gente parada afuera...y yo decia,
“mi enfermo esta mal” “mi enfermo lo necesita” dsea no es un capricho...” E8.
Unidad de significado 3: Crisis en el cuidado.
La crisis en el cuidado llevd al cuidador a pensar en hospitalizar a su familiar, pues se
enfrentd al agravamiento en el estado de su salud y no se sinti6 capaz de asumir la
atencion directa, ya que no pudo dar un cuidado efectivo y oportuno.
El cuidador se enfrentd al agravamiento del estado de su familiar que no se sintio capaz
de asumir. El familiar comenz6 poco a poco a tener un deterioro en su estado de salud
relacionado con el avance de su cancer, presentando desorientacion, caidas, crisis de dolor
o asfixias. El cuidador toma conciencia de que se encuentra solo y cansado, a cargo de un
enfermo con necesidades de cuidado complejas.

“...Ahi tuve que dejarla, poner oxigeno, hacerle los puff ; Qué mas podia hacer? Y darle
unas gotitas que le habian dejado...”" EA4.
La crisis en el cuidado llevo al cuidador a pensar en hospitalizar a su familiar, pues se
enfrentd al agravamiento en el estado de su salud y no se sinti6 capaz de asumir la
atencion directa, apareciendo sentimientos de culpa y pesar, al percibir que la
hospitalizacion pudiese ser un abandono, lo que se reforzaba por los cuestionamientos de
sus familiares.

“Angustiada, ;Si le pasa algo?, el dia martes se estaba acabando el oxigeno, se estaba
ahogando, asi que al final la tuve que llevar a la urgencia, tuve angustia de que le pasara
algo y no tener ayuda de nadie ;Qué mas podia hacer?” E4.
El cuidador siente que no puede dar un cuidado efectivo y oportuno a su familiar, al estar

solo, cansado y ver que su familiar empeoraba en su condicion de salud, percibe que ya
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no daba un buen cuidado. Por lo cual su familiar necesitaba otro tipo de atencidn;
cuidados integrales que abordaran tanto sus necesidades fisicas basicas como las de alta
complejidad y a la vez, sus necesidades de compafiia, carifio y trato cordial.
“Uno no puede darle la ayuda suficiente, es imposible, dificil aliviarles el dolor, porque
el dolor no es solamente fisico, el dolor también es del alma, entonces ;Como alivias ese
dolor?” ES.
Aparece un sentimiento de culpa y pesar al sentir que la hospitalizacién es un abandono.
Mientras el cuidador toma la decision de hospitalizar a su familiar en la clinica de
cuidados paliativos se cuestiona a si mismo. Siente que de algun modo abandona a su
familiar al hospitalizarlo. Sin embargo, comprende que este cambio es una oportunidad
para sentirse apoyado mas alla de sus propios prejuicios.
“Osea para mi no fue sacrificado, ni nada, yo la cuidé con gusto y me daba pena tenerla
aqui, pensar que la habia abandonado al traerla, pero iba a estar mejor aca, pero
después reaccioné porque no iba a pasar sola, estoy tranquila, porque sé que estara bien
aqui” (E4).
El cuidador al decidir hospitalizar a su familiar recibe comentarios negativos por parte de
sus cercanos, hasta llegar en algunos casos al enojo o discusion, ellos piensan que va a
abandonar a su familiar y critican profundamente la decision de hospitalizar, porque
esperan del cuidador sacrificio y abnegacion. Sin embargo, el cuidador se empoderay lo
hospitaliza.
Porque yo igual sentia de cierta forma el rechazo de la gente, que la gente iba a decir:
la fuiste a dejar a un lugar ¢ Cémo no fuiste capaz de quedarte con ella? yo no podia, no

era que no quisiera, no podia” ES8.
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Unidad de significado 4: Vivencias durante los primeros dias de hospitalizacion en
una clinica de cuidados paliativos.
Las vivencias durante los primeros dias de hospitalizacion en una clinica de cuidados
paliativos fueron para los participantes una instancia que les permitié sentir que su
pariente era cuidado con carifio y gracias a esta acogida, ellos pudieron volver a
descansar, sentirse tranquilos y felices de verlo bien cuidado.
Una vez adentro de la clinica los cuidadores se sintieron apoyados por los profesionales,
al recibir junto con su familiar, una atencién especializada y carifiosa. La clinica se
transform6 en un espacio para que el familiar viviera sus ultimos dias, donde sus
necesidades de cuidado, compafiia y espiritualidad basico estaban cubiertas.
“Siento que la gente es humana, encuentro que todos son muy tiernos... Todos estin
contentos, esta limpia y eso es gran cosa” E9.
Al ver el cuidador que su familiar recibia una atencién integral y atingente a sus
necesidades, le permitio retomar su vida, siendo el descanso el factor més relevante a
recuperar. Este descanso le dio las fuerzas para seguir acompafiarlo(a) y estar presente.
“¢Cuando descansaba?” Yo prdacticamente no tenia vida y encontré esta clinica, que
para mi fue una salvacion, me gusto, senti un alivio, porque dije “no voy a estar solo”
E3.
El cuidador sabe que su familiar esta recibiendo cuidados idéneos para su condicion de
salud, lo que le da tranquilidad y alivio. Esto lo lleva a sentirse feliz y tranquilo.
“Pero ya verle su carita mas contenta, mas relajada, eso ya es un alivio, ademas que la
gente es sUper especial, cuando estuvimos aqui yo me fui feliz, ojala hubiera mas lugares
asi, porque es una tranquilidad para los enfermos y para la familia” E8.

Unidad de significado 5: Re-significacion del cuidado que es capaz de entregar.
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Los participantes manifestaron una profunda gratitud hacia el personal, lo que los llevd a

resignificar su propia historia y encontrar nuevamente la motivacion para cuidar con
ayuda especializada.

“Yo igual vengo, estoy con ella, he aprendido a hacer hartas cosas, asi que yo les ayudo

a las enfermeras, porque sé que tienen mucho trabajo, veo y aclaro dudas, por ejemplo,

aprendi a limpiarle los dientes” EG6.

DISCUSION

Las unidades develadas en este estudio confirman hallazgos de otras investigaciones
siendo el cuidado paliativo en el hogar un fendmeno con mdaltiples significados tanto para
los cuidadores como para los familiares. Para los participantes, asumir la responsabilidad
del cuidado total de su familiar en el hogar, se debe a una forma de retribucion al cuidado
y carifio que alguna vez recibieron de su familiar, donde los autores plantearon que los
sentimientos y pensamientos como el amor, apego, y significado del valor de la familiar,
dieron al cuidador la motivacion y percepcion de crecimiento personal®1°,

Otro aspecto que se develd fue que los participantes a medida que paso el tiempo se
sintieron menos apoyados por el sistema de salud, esto los llevé a tener una sensacion de
desproteccién. En relacion con la red de apoyo entregada por los equipos de paliativos
intrahospitalarios, se evalué de forma positiva la atencion en el hogar!, pero se
identificaron necesidades de servicios adicionales que no siempre eran satisfechas, como
fue la movilizacion expedita a centros de salud en horarios fuera de la jornada laboral,
siendo necesaria la asistencia médica a toda hora!*'2, Por ello, los cuidadores
consideraban que no poseian los medios para enfrentar emergencias o situaciones de

crisis, haciéndose complicado el acceso a la atencion de salud*?*?, generando en ellos una
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percepcion de wvulnerabilidad!*. Ademas, vivenciaron la burocracia del sistema
administrativo de salud'®, pues contaron con poca informacion sobre beneficios del
programa de cuidados paliativos en situaciones criticas, presentandose limitaciones en el
acceso a asistencia medica, larga espera en farmacia y engorrosos trdmites
administrativos en el hospital, ocupando tiempo valioso, lo que les generaba sentimientos
de frustracion, angustia y un sufrimiento silencioso>2®,
Sin embargo, en el estudio, los participantes manifestaron que al cuidar a su familiar en
el hogar durante dos a tres meses aproximadamente los llevaba a vivir dificultades que
limitaban la atencién, como sentirse solos y sobrecargados. Son estas situaciones las que
con el tiempo hacen que surjan sentimientos como rabia, impotencia o0 angustia, sumado
a una percepcién de abandono por parte de su red de apoyo y a la creencia que eran los
Unicos responsables de la calidad de vida de su familiar. Esto también fue descrito en otro
estudio, donde se sefiald que los cuidadores carecian de tiempo para descansar y cubrir
sus propias necesidades!’. Sin embargo, al pedir ayuda, esta no siempre era suficiente por
parte de su red de apoyo, intensificandose el cansancio®® y las responsabilidades como
cuidador unico iban evolucionando con el tiempo, generando fatiga, cansancio, depresion,
ira, tristeza, problemas financieros y falta de tiempo®®2°,
Como consecuencia, el cuidador progresivamente fue perdiendo su autonomia y la
capacidad de programar o tener control en sus actividades diarias, lo que impactd
directamente en su salud fisica y mental, dado que se vio obligado a postergar su trabajo,
su familia, sus controles médicos o intervenciones quirdrgicas. Algunos autores sefialaron
que ademas eran susceptibles a problemas financieros, ocupacionales y de aislamiento?,

Y tenian dificultades para continuar con su vida cotidiana; confirmar horas de atencion
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médica, seguros de salud, realizar retiros de medicamentos y ademas los limitaba a la
hora de mantener relaciones interpersonales con otros familiares y amigos?.+??,
Tras todas estas vivencias, los participantes experimentaron una crisis que los llevo a
pensar en hospitalizar a su familiar, dado que tomaron conciencia de su deterioro
progresivo y la imposibilidad de contar con apoyo suficiente y efectivo para cuidarle?>%,
En relacién con lo anterior, algunos autores sefialaron que en cuidados paliativos el
paciente y su familiar se “vuelven un bloque, una misma unidad de atencion”, pudiéndose
observar que ambos caen en crisis??,
Una vez que los cuidadores de este estudio tomaron la decision de hospitalizar a su
familiar aparecieron sentimientos de culpa, pues sintieron que de alguna forma estaban
abandonéndolo y al mismo tiempo, sintieron que los cuidados realizados en el hogar
fueron ineficientes. Sin embargo, a los pocos dias de estar hospitalizado, percibieron que
ese cambio fue una oportunidad para sentirse apoyados mas alla de sus prejuicios. A si
mismo, otros estudios describieron este fendmeno, en donde los cuidadores principales
manifestaron en un primer momento culpa, especialmente al hospitalizar a su familiar y
al alejarlo de su hogar, por factores externos como el trabajo o para poder descansar??’,
Los participantes durante los primeros dias de hospitalizacion sintieron que su familiar
recibié los cuidados idoneos para su condicion. En consecuencia, el cuidador pudo
descansar, retomar su vida y su autocuidado. Una vivencia similar fue descrita por otros
autores quienes sefialaron que los cuidadores al hospitalizar a su familiar mantuvieron su
calidad de vida durante el primer mes de hospitalizacion y se recuperaron del agotamiento
fisico y mental. Ademas, mencionaron que la percepcion de calidad de vida en los
pacientes influy6 en el bienestar de los cuidadores?®2. A su vez, otro estudio determin6

que la satisfaccion por los cuidados realizados en los hospicios se vinculaba con la
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comunicacion entre el personal y los cuidadores sobre el estado de salud de sus familiares,
lo que dependia del apoyo emocional recibido, la informacién brindada sobre el
tratamiento médico y el seguimiento continuo del cuidador con la enfermera responsable
de la atencion de sus seres queridos®.
En cuanto al estado de salud y confort de su familiar, los cuidadores al ver que su familiar
estaba recibiendo una atencion integral y continua, manifestaron una sensaciéon de
tranquilidad y alivio, lo que los llevé a sentirse felices de haber tomado la decisién de
hospitalizar. Este fenbmeno también se mostro en otros estudios, en los cuales los
cuidadores valoraron el apoyo y la compafiia e informacion brindada por el personal
voluntario del Hospice, la oportunidad de tomar un descanso y recibir el tratamiento
adecuado para la ansiedad, apoyo espiritual y emocional frente a la muerte pronta de su
familiar33223, A su vez, un estudio latinoamericano, devel6 que los hospicios ayudaban
a los cuidadores a organizar el cuidado en el hogar y les proporcionaban un lugar en donde
dejar a sus familiares por un periodo temporal, lo que le proporcionaba un descanso a la
familia, ademas de ofrecer un espacio para abordar necesidades espirituales y
psicosociales de los cuidadores domiciliarios®*®,
En este estudio, la percepcion de alivio y tranquilidad dentro de la hospitalizacion en una
clinica de cuidados paliativos permitio al cuidador resignificar el cuidado entregado a su
familiar, lo que también fue descrito por otros autores quienes sefialaron que la
hospitalizacion abrio un espacio para discutir las opciones de los pacientes y cuidadores
respecto al final de la vida y la importancia de contribuir a un cierre de vida con sentido
y ayudar al proceso de adaptacion®>=®. Es asi como los participantes luego de algunos dias
de hospitalizacion comenzaron a colaborar en los procedimientos y buscaron la

oportunidad de ser parte del cuidado directo con su familiar. En este sentido, la re
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significancia pudo ayudar a los cuidadores a sobreponerse ante la sobrecarga y
depresion®®37. Por consiguiente, esta relacion les permitié a los cuidadores encontrar
valor a la vida y al tiempo que pasaban juntos, pudiendo expresar sentimiento de amor
entre ellos, mas alla de las tareas propias de la atencion de rutina o clinica®®3%404! De
acuerdo con lo anterior, desde la disciplina existe una teoria de enfermeria escrita por
Ruland y Moore que trata sobre el final tranquilo de la vida, la cual se compone de cinco
dimensiones como; ausencia de dolor, experiencia de bienestar, dignidad y respeto, estado
de tranquilidad y proximidad de los allegados*?. Cabe destacar que los cuidadores en el
hogar y las enfermeras dentro de la clinica ponen en préactica estos cuidados para aumentar
la calidad de vida de los pacientes y brindar momentos de paz.
Hacer un catastro a nivel nacional de los cuidadores que claudican por la sobrecarga en
cuidados paliativos, se puede aplicar el instrumento Zarit validado por el ministerio de

salud y establecer cuantitativamente la necesidad hospitales de cuidado paliativo tipo

hospice necesarios para atender a las familias que necesiten asistencia especializada.

CONCLUSIONES

Se pudo identificar las necesidades de los cuidadores, las cuales iban mucho mas alla de
la capacitacion en el hogar o la atencién periddica que entregaban los equipos, siendo la
hospitalizacion en una clinica especializada una red de apoyo integral para ambos. Lo
anterior devela que el cuidado domiciliario requiere de un acompafiamiento continuo por
parte del equipo de cuidados paliativos, orientando los esfuerzos a mejorar la calidad de
vida de los familiares que cuidan a sus parientes al final de su vida en el hogar.

Por ello, enfermeria debe gestionar los recursos e implementar intervenciones

innovadoras en el fortalecimiento del programa, a partir de la valoracion de las
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necesidades expresadas por los mismos cuidadores. Ademas, se hace necesario actualizar
pautas de registro domiciliario, en las cuales se puedan examinar los hitos que alerten
sobre posibles complicaciones durante el cuidado para detectar signos de sobrecarga, el
cual fue un resultado determinante que llevo a los participantes a hospitalizar, y con ello
ampliar y fortalecer una red de apoyo asistencial, detectar los riegos y ofrecer un soporte
rapido y eficiente.

Desde el ambito de la gestion, se develd la importancia de cambiar o actualizar algunos
procesos administrativos que estan fuera del programa, para que los cuidadores sientan
un soporte continuo y también evaluar la posibilidad de abrir mas centros tipo hospice
para apoyar a las familias que se sientan sobrecargadas por el cuidado.
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RESUMO
Objetivo: descrever como equipes assistenciais identificam a necessidade de cuidados
paliativos e solicitam o apoio de equipes de consultoria. Metodologia: estudo descritivo
e exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado em um hospital de ensino no Brasil.
A producdo dos dados ocorreu entre julho e novembro de 2021, por meio de entrevista
semiestruturada com quatro médicos e quatro enfermeiros de unidades de internacéo
clinica. Os dados foram organizados no programa Atlas.ti versdao de demonstracdo e
submetidos a Analise de Contetdo. Resultados: duas unidades de contedo compuseram
a categoria central “Necessidade de cuidados paliativos: como equipes assistenciais
identificam? “, e sdo apresentadas neste artigo. Na primeira: Experiéncia clinica e (nao)
uso de instrumentos padronizados de avaliacdo. Na segunda: Saberes e praticas sobre
(equipe de consultoria) em cuidados paliativos. Através das entrevistas dos profissionais
foi possivel analisar que os médicos utilizam de sua expertise clinica, e identificam os
pacientes atraves da carga de sintomas que o enfermo apresenta, com baixa frequéncia
fazendo uso de escalas para avaliar as necessidades, e 0s enfermeiros embora apresentem
um conhecimento sobre a avaliacdo de aspectos clinicos resumem sua identificacao
através dos registros médicos. Conclusdo: Constata-se a importancia em difundir o uso
de instrumentos validados, com o objetivo de identificar as pessoas que precisam de
cuidados paliativos, e assim ampliando. Deve-se retomar o protagonismo do enfermeiro,
descentralizando o cuidado médico e evidenciando o conhecimento dos profissionais de
enfermagem, incentivando a necessidade de ocupar espacos centrais no processo de
cuidar de pacientes em cuidados paliativos no hospital.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;

Hospitais; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem de Cuidados Paliativos na
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Terminalidade da Vida.

ABSTRACT

Objective: to describe how care teams identify the need for palliative care and request
the support of consulting teams. Methodology: A qualitative, descriptive, and
exploratory study conducted in a Brazilian teaching hospital. Data production took place
between July and November 2021, through a semi-structured interview with four doctors
and four nurses from clinical admission units. The data were organized in the Atlas.ti
demo version and submitted to Content Analysis. Results: two content units composed
the central category "Need for palliative care: how do care teams identify? “and are
presented in this article. The first: Clinical experience and (not) use of standardized
assessment instruments. The second: Knowledge and practices on palliative care
(consulting team). Through interviews with professionals, it was possible to analyze that
doctors use their clinical expertise and identify patients through the burden of symptoms
that the patient presents, with low frequency using scales to assess needs, and the nurses
although they present knowledge about the evaluation of clinical aspects, summarize their
identification through the medical records. Conclusion: It is important to spread the use
of validated instruments, with the objective of identifying people who need palliative
care, and thus expanding. The role of the nurse should be resumed, decentralizing medical
care and highlighting the knowledge of nursing professionals, encouraging the need to
occupy central spaces in the process of caring for patients in palliative care in the hospital.
Keywords: Palliative Care; Hospice Care; Hospitals; Patient Care Team; Hospice and

Palliative Care Nursing.
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RESUMEN
Obijetivo: describir como los equipos asistenciales identifican la necesidad de cuidados
paliativos y solicitan el apoyo de equipos de consultoria. Metodologia: Estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en un hospital de ensefianza brasilefio.
La producciéon fue entre julio y noviembre de 2021, por medio de una entrevista
semiestructurada con cuatro médicos y cuatro enfermeros de unidades de internacién
clinica. Los datos fueron organizados en el programa Atlas.ti versién de demostracion y
sometidos al Analisis de Contenido. Resultados: Dos unidades de contenido conforman
la categoria central "Necesidad de cuidados paliativos: ¢como identifican equipos

asistenciales? La primera: Experiencia clinica y (no) uso de instrumentos
estandarizados de evaluacion. La segunda: Saberes y practicas sobre (equipo de
consultoria) en cuidados paliativos. A través de las entrevistas fue posible analizar que
los medicos utilizan su experiencia clinica, e identifican a los pacientes a traves de la
carga de sintomas que el enfermo presenta, con baja frecuencia haciendo uso de escalas
para evaluar las necesidades, y los enfermeros, aunque presenten un conocimiento sobre
la evaluacion de aspectos clinicos resumen su identificacion a través de los registros
médicos. Conclusion: Se constata la importancia de difundir el uso de instrumentos
validados, con el objetivo de identificar a las personas que necesitan cuidados paliativos,
y asi ampliando. Se debe retomar el protagonismo del enfermero, descentralizando el
cuidado médico y evidenciando el conocimiento de enfermeria, incentivando la necesidad
de ocupar espacios centrales en el proceso de cuidar a pacientes en cuidados paliativos en
el hospital.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Hospitales;

Grupo de Atencidn al Paciente; Enfermeria de Cuidados Paliativos al Final de la Vida.
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INTRODUCAO
Os cuidados paliativos séo uma filosofia de cuidados* e uma abordagem multiprofissional
destinada a pessoas que possuem uma doenga grave, progressiva e a suas familias. Esses
cuidados incluem a prevencéo, identificacdo precoce e avaliacdo abrangente de sintomas
fisicos, além de contemplar as dimensdes sociais, espirituais e psicoldgicas que envolvem
o sofrimento associado a problemas de salde2.
Dentre os principios dos cuidados paliativos destacam-se o auxilio aos pacientes para
viverem o mais ativamente possivel até a morte, a afirmacéo da vida e a ndo aceleragéo
da morte, devendo esta ser considerada como um processo natural, podem ser ofertados
concomitantemente ao tratamento modificador da doenca. A medida que a doenca
progride, eles tendem a ganhar mais espaco no planejamento de cuidados, em detrimento
de terapias modificadorast. Durante todo o processo de adoecimento e terminalidade
recomenda-se o acompanhamento da familia, respeitando suas crencas e cultura,
incluindo o momento do obito e o luto?.
A identificacdo precoce de pacientes que apresentam necessidade de cuidados paliativos
ainda é um desafio aos profissionais e servicos de saude. Pela multiplicidade de sintomas
e complexidade dos pacientes, bem como, 0 baixo numero de servicos e equipes
hospitalares e domiciliares que prestam suporte a essas pessoass. Além do baixo niUmero
de instrumentos para identificacdo de pacientes que precisam de cuidados paliativos,
validados para uso no Brasil*. Vale destacar que paciente em cuidados paliativos ¢ aquele
acompanhado sob essa filosofia de cuidados. Ou seja, estar com uma doenca que ndo
responde ao tratamento modificador ou em fase final de vida ndo é sinénimo de estar em
cuidados paliativos®, para isso é necessario que seja realizado uma avaliagdo clinica ou

por meio de escalas através de um profissional habilidade.

42
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



CUIDADOS PALIATIVOS: IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD PQR
EQUIPOS ASISTENCIALES Y SOLICITUD DE EQUIPOS DE CONSULTORIA.
Marques R, Cordeiro F, Fernandes V. Revista Chilena de Enfermeria 2022. VVol.4 N.2.
Assim, sugere-se que para identificar a necessidade de acompanhamento sob essa
abordagem, profissionais podem avaliar por meio de escalas. Embora algumas escalas
ndo sejam especificas para identificacdo, elas sdo usadas por profissionais dos servi¢os
de saude em todo o mundo para ajudar a avaliar o declinio da funcionalidade corporal ou
dependéncia de cuidados, como a Karnofsky Performance Scale — (KPS), o Palliative
Care Screening Toll (PCST) ou o Palliative Care Performance Scale (PPS)®.
Para a identificacdo da necessidade de cuidados paliativos, em 2020, a escala NECpal foi
validada em portugués do Brasil e ¢ utilizada para identificar a necessidade de cuidados
paliativos. Essa escala € aplicada por meio de um questionamento surpresa e uma
sequéncia de perguntas relacionadas a dominios clinicos que auxiliam na avaliacdo da
indicagdo’.
Diante do exposto, justifica-se a relevancia de identificar como profissionais de saude,
em nivel hospitalar, tem se utilizado ou ndo de instrumentos para reconhecer quais
pacientes necessitam de acompanhamento sob cuidados paliativos. Esse movimento de
identificacdo precoce é uma urgente mundial, considerando que s6 em 2015, 35,5 milhGes
de pessoas que morreram, sofreram sérios agravos relacionados a satde devido a uma
condicdo limitante da vida, sendo assim, 0 nimero total de pessoas que necessitam de
cuidados paliativos neste ano foi superior a 61 milhdes, sendo ainda 3,6 bilhdes de
pessoas que residem nos paises pobres recebe menos de 1% da morfina distribuida em
todo o0 mundo, além de estimar-se que 80% das mortes que requerem cuidados paliativos
em paises de baixa renda sdo evitaveis com intervencdes adequadas de prevencao,
tratamento e cuidados®. O estudo objetivou descrever como equipes assistenciais
identificam a necessidade de cuidados paliativos e solicitam o apoio de equipes de

consultoria.
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METODOLOGIA
O presente artigo € um recorte de um trabalho de conclusdo de curso, intitulado:
identificacdo da necessidade de cuidados paliativos e atuagao entre equipes assistenciais
e de consultoria no hospital, e trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem
qualitativa que se aproxima do paradigma interpretativo. Realizado em um hospital de
ensino do Sul do Brasil, de médio porte contando com 175 leitos clinicos, considerado
referéncia no tratamento de alta complexidade aos pacientes acometidos por doencas
infecciosas, hematoldgicas e oncologicas.
Os dados foram coletados nos meses de julho a novembro de 2021, por meio de entrevista
semiestruturada, no formato online, através da plataforma Google Meet, devido a
pandemia de COVID-19. Os participantes foram médicos e enfermeiros que atenderam
aos critérios de inclusdo: atuar na instituicdo ha mais de seis meses, ja ter prestado
cuidados a pacientes acometidos por doencas que ndo respondem ao tratamento
modificador. Foram excluidos profissionais que estivessem em qualquer tipo de
afastamento, ou que fossem contratados temporariamente.
Para determinar o nimero de participantes foi utilizada a amostragem do tipo intencional.
A amostragem intencional se caracteriza pela maior participacdo do pesquisador na
escolha dos elementos participantes, tornando o trabalho mais rico em termos
qualitativos®. Assim foram enviados 102 convites via e-mail disponibilizado pela
instituicdo, dos quais 11 foram respondidos, havendo oito aceites e trés recusas que ndo
foram especificados 0os motivos.
As entrevistas tiveram duracdo variavel, sendo a de menor duracdo de 10 minutos e a de
maior duracdo de 20 minutos. Elas foram gravadas em &udio e transcritas no programa

Google Docs. Os arquivos textuais foram gerenciados no programa Atlas.ti, versao de
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demonstracdo. Para a analise do material foi utilizado a proposta de analise de contetido
de Laurence Bardin®.
Na analise de conteldo proposta por essa autora, trés principais etapas precisam ser
observadas e implementadas, sendo elas: pré analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados, interferéncia e a interpretacio®. Nesta pesquisa a primeira etapa se deu
pela leitura e exploracdo do texto das entrevistas. A segunda etapa se deu pela insercéo
dos dados no programa Atlas.ti para a codificacdo dos achados. A terceira etapa ocorreu
com os resultados gerados através da categorizacao no programa Atlas.ti e discussédo com
a literatura para interpretar o objeto de pesquisa.
Os excertos organizados no programa Atlas.ti geraram um total de dezessete codigos
(Quadro 1), que ao serem agrupados, 10 deram origem a duas subcategorias sendo elas:
Experiéncias clinicas e (ndo) uso de instrumentos padronizados de avaliacdo e Saberes e
praticas sobre (a equipe de consultoria em) Cuidados Paliativos. E outros sete codigos
deram origem a outras duas subcategorias, sendo elas: PercepcGes de médicos e
enfermeiros acerca da equipe de consultoria em cuidados paliativos e Dindmica das
relacbes e atuacdo entre equipes assistenciais e equipe de consultoria em cuidados
paliativos. Essas quatro subcategorias deram origem a duas grandes unidades tematicas:
Necessidade de cuidados paliativos: como as equipes assistenciais identificam? e Atuacéao
entre médicos e enfermeiros e equipe de consultoria em cuidados paliativos.
O presente artigo, ird apresentar os achados presentes na unidade tematica: Necessidade
de cuidados paliativos: como as equipes assistenciais identificam? Isso se deu pela
complexidade dos achados, optando assim por fazer um recorte para explanar com maior
detalhamento. Sendo assim, a realizacdo de toda pesquisa seguiu 0s principios éticos das

normatizacGes brasileiras para pesquisas com seres humanos, especialmente o disposto
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na Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 20121, O anonimato dos participantes foi

preservado utilizando-se para identificacdo das letras E para enfermeiros e M para

médicos, seguido do numero correspondente a ordem de realizacdo da entrevista. A

pesquisa foi aprovada em comité de ética em pesquisa de uma Universidade brasileira

sob parecer n° 4.678.548 e Certificado de Apreciagdo Etica (CAAE) n°

45292021.7.0000.5316. E os resultados encontrados foram enviados por meio de

devolutiva simplificada para a instituicdo e aos participantes do estudo, por meio de e-

mail institucional preservando o anonimato.

Quadro 1: Desenvolvimento de cddigos e agrupamentos por categorias, 2021.

Cadigos

Subcategorias

Categorias

Sintomas
Doenca
Quadro clinico
Experiéncia pratica

Identificacdo

Experiéncia clinica e (ndo) uso de instrumentos
padronizados de avaliagdo

Necessidade

Instrumento de C_uigjados
Paliativos:
Avaliacdo CoOmo as
equipes
Solicitacdo assistenciais
At i i identificam?
Cuidados Paliativos Saberes e préaticas spbre (a equipe de consultoria
em) Cuidados Paliativos
Cuidado Humanizado
Consultoria Percepgdes de médicos e enfermeiros acerca da
Equipe equipe de consultoria em cuidados paliativos Atuacio
entre
Trabalho conjunto médicos,
enfermeiros
Aspectos positivos _ _ _ e equipe de
Din&mica das relagdes e atuacdo entre equipes consultoria
Assisténcia assistenciais e equipe de consultoria em cuidados  em cuidados
_ paliativos paliativos
Aspecto negativo
Instituicdo
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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RESULTADOS
No que diz respeito aos participantes do estudo, oito profissionais compuseram a amostra
do estudo, quatro médicos e quatro enfermeiros, sendo 62,5% do sexo feminino e 37,5%
do sexo masculino. A faixa etaria variou de 25 a 45 anos. Em relacdo ao tempo de
formacao, 37,5% concluiram a graduagdo ha menos de 10 anos, e 62,5% concluiram ha
10 anos ou mais. Quanto ao tempo de atuacdo na instituicdo, 75% dos participantes estéo
ha cinco anos ou menos, e 25% ha mais de 5 anos. Na sequéncia sdo apresentadas as duas
unidades de conteudo que foram constituidas a partir das analises, as quais constituiram
a grande categoria “Necessidade de cuidados paliativos: como equipes assistenciais
identificam?”: Experiéncia clinica e (ndo) uso de instrumentos padronizados de
avaliacdo e Saberes e praticas sobre (equipe de consultoria em) cuidados paliativos.
Subcategoria: Experiéncia clinica e (ndo) uso de instrumentos padronizados de
avaliacao.
Médicos de equipes assistenciais relataram utilizar a avaliacdo do processo de
adoecimento, com base na experiéncia clinica, para identificar quem necessita de CP.
Indicaram que pacientes com elevada carga de sintomas sdo aqueles que merecem receber
esta abordagem.
“Sao pacientes com doengas graves em estdgio avangado, com bastante sintoma né, as
vezes com uma situacdo social bem precaria. Entdo nédo ¢é dificil, eu acho, identificar
quando a gente tem um olhar um pouquinho mais aberto assim” M2.
“No proprio diagndstico, depois temos algumas escalas para avaliar melhor o declinio
da funcionalidade como a Karnofsky, mas para definir cuidados paliativos acho que

principalmente o diagndstico, mas sem deixar de fazer junto com as medidas

modificadoras da doengca” M4.
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No que tange a avaliagdo, notou-se que as equipes médicas demonstram conhecimento
relacionado aos instrumentos padronizados, mas nem sempre fazem uso deles.
“Ndo uso nenhum instrumento, nenhuma escala” M1.
“Ndo uso, ou raramente uso, mas acabo sempre considerando na avalia¢do do paciente
a status performance, o ECOG” M2.
Existe um questionario que a gente faz. Bom, temos as escalas de funcionalidade que sao
0 ECOG e o Karnofsky. E existe um questionario que eu estou esquecendo 0 nome, que €
como dar noticias, me familiarizei com ele ano passado, e observei que 0s
questionamentos presentes nele sem saber eu ja fazia. E pra mim ele traz um
questionamento normal que eu ja tinha antes com o0s pacientes, que aborda o
entendimento do porqué ele esta ali, 0 que ele entende sobre a doenca, 0 que entende
sobre o prognostico. SPIKES, lembrei!” M3.
Em relacdo aos enfermeiros, estes mencionaram que a identificacdo de pacientes com
necessidade de Cuidados Paliativos depende da avaliacdo médica, através dos registros
desses profissionais sobre o diagndstico e prognostico da doenca.
“FEu avalio de acordo com o prognostico médico, principalmente os pacientes
oncologicos que sdo doengas que ndo tem mais tratamento, ndo tem mais cura, € 0s
pacientes comecam a entrar em uma insuficiéncia maltipla de sistemas, comeca a parar
0s rins, ndo consegue sair da ventilacdo mecanica, a hemodindmica ja ndo esta
respondendo, quando tu atinge um numero de sistemas alterados, no caso: renal,
respiratorio, hemodinamico. E tem uma doenca de base que ndo tem mais tratamento,

ndo tem porque ficar prolongando o sofrimento” E1.
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“Eu identifico assim, aquele paciente que ndo tem um prognostico de vida muito longo,
e que j& foram tentadas algumas intervengdes que ndo foram tao eficazes, relacionadas
a ter uma sobrevida maior ou uma cura da doenga” E3.
“Fica na evolu¢do médica do paciente, e também tem equipe de cuidados paliativos no
hospital que acabam acompanhando ele ali” EA4.
Subcategoria: Saberes e praticas sobre (equipe de consultoria em) cuidados
paliativos
A compreensdo dos médicos e dos enfermeiros sobre o que sdo cuidados paliativos e
quais praticas de cuidado séo possiveis de serem implementadas junto aos pacientes e as
familias tem relacdo com o modo como tais profissionais identificam ou ndo quem
necessita de CP. Assim, constatou-se que eles associam a filosofia de cuidados em
questdo com o final da vida, momento em que se deve priorizar o conforto e o controle
de sintomas.
“Acho que no dia-a-dia a gente foca muito na doenca e ai perde um pouco essa
oportunidade de abrir para o cuidado paliativo, mas quando a gente consegue abrir, ou
na verdade, eu vejo que muito do cuidado paliativo € conseguir trazer o paciente para
mais um protagonismo, quando conseguimos fazer isso acho que é bem interessante,
conseguimos ter um cuidado mais satisfatorio, se sentir mais realizado” M2.
“Eu entendo por algo continuo, ndo apenas para algumas situagoes especificas. Acho
que todos os pacientes merecem algum tipo de conversa sobre, se ndo todos, porque é
dificil ter certeza e depende muito do progndstico da doenca do paciente, depende do
entendimento da pessoa sobre. E também sobre seus objetivos de cuidado e objetivos de
vida. Acho téo individual que € dificil colocar em palavras genéricas. [...] Normalmente

0 paciente chega com uma doencga bem avancada ou com uma funcionalidade bem ruim,
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e nos temos que ter toda essa conversa sobre limitacdo terapéutica ou paliatividade,
quando isso ja deveria ter sido conversado no consultorio ou ambulatorio” M3.
“Mas eu entendo que é o cuidado realizado por meio de uma equipe multidisciplinar ao
paciente que tem uma doenca grave [...] e que visa sempre melhorar a qualidade de vida
desses pacientes” M4.
“Eu conhe¢o um cuidado paliativo que ndo tinha no antigo hospital em que trabalhava
em Recife que é totalmente diferente dos cuidados paliativos que eu ougo aqui [nome da
instituicéo]. [...] Os cuidados paliativos (no hospital em Recife) eram definidos com a
familia, quais as medidas de tratamento eles concordavam em interromper e quais as
medidas que eles achavam que podiam ser associados ainda aos pacientes. Claro que o
medico sempre orientava, dependendo do progndéstico do paciente, e eram feitos por
niveis, de cuidados paliativos, o que podiam fazer” E1.
“Cuidados paliativos para mim, sdo os cuidados médicos e o conforto, melhora de sinais
e sintomas relacionados a doenga que o0 paciente esta relatando. Basicamente isso,
conforto.[...] melhora da dor, bem estar no sentido de posicionamento no leito na
cadeira, conforto relacionado a familia, proporcionar momentos de interacdo com a
familia. Conforto no sentido de tentar atender os desejos, 0s desejos possiveis que aquela
pessoa tem, para mim cuidados de conforto é isso![...] E3.
“Pra mim, cuidado paliativo é aquele cuidado mais de modo para tratar, ndo curativo,
mas que de alguma forma gere algum conforto para o paciente. Nao necessariamente
que esteja no final de vida, mas que gere um conforto maior para ele, mas ndo com esse
fim curativo. [...] No hospital acaba que eles cortam a dieta, nés paramos de fazer
procedimentos invasivos que s esta causando desconforto no paciente, € mais ou menos

isso” EA4.
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Com base nos saberes que demonstraram ter em relacdo aquilo que consideram como
Cuidados Paliativos, os profissionais foram questionados sobre como acontece a
interlocucgéo para a solicitagdo do acompanhamento de equipe especializada em Cuidados
Paliativos, no caso, a equipe de consultoria da instituicdo. Nesse movimento, os médicos
assistenciais sdo os profissionais autorizados institucionalmente a contatarem a equipe de
consultoria em cuidados paliativos. Nos casos em que enfermeiros identificam a
necessidade de acompanhamento por tal equipe, utilizam-se da comunicagdo com 0s
médicos das equipes de referéncia dos pacientes para que 0s mesmos providenciem 0s
encaminhamentos. As solicitagdes ocorrem, em sua maioria, para auxilio no controle de
sintomas e, especialmente, quando as terapias com finalidade curativa ndo sdo mais
responsivas.
“A gente conversa com a equipe de cuidados paliativos, para eles atuarem junto conosco,
mas continuamos fazendo o manejo clinico, conversando e abordando o paciente e
familia em conjunto com a equipe de cuidados paliativos. [...] muitas vezes a gente chama
a equipe de cuidados paliativos para atuar junto conosco, para agueles pacientes que
sdo uma neoplasia, por exemplo, em estagio terminal, que a gente precisa de ajuda para
manejo da dor, para ajudar na conducdo do caso, quando a gente ndo tem nenhuma
terapia que a gente pode, curativa, no momento, para gente destituir” M1.
“A equipe de consultoria esta bem enxuta atualmente, entdo a gente tem a equipe de
consultoria junto, estd meio que fundida com a nossa equipe [nome da especialidade],
nOs nao precisamos acionar a equipe porque ela ja esta junto com a gente trabalhando.
Entdo acaba que a gente ndo tem essa necessidade de identificar e acionar alguém, nds

estamos sempre trabalhando junto [...] Antes era via solicitacdo da consultoria. Claro
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que a gente tenta fazer, a gente tenta discutir com os académicos [de medicina], a questao
do cuidado paliativo, mas quando a gente viu uma necessidade” M?.
“Esses casos normalmente nos discutimos entre a equipe, se é um paciente mais grave e
que estd avaliamos que se beneficiaria da consultoria, solicitamos a consultoria” MA4.
“FEu nunca solicitei, quem geralmente solicita la na UTI, é o médico porque a gente ndo
tem contato com a familia, agora mesmo em virtude da pandemia recém-retornando as
visitas dos familiares. A familia tem grande participacao nesse processo de decisdo dos

cuidados paliativos para seu ente” E3.

“A gente conversa com o pessoal da medicina, mas uma conversa informal” EA4.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, percebe-se que médicos apresentam dificuldades em relacdo a
identificacdo dos pacientes que precisam de abordagem mais especifica, resultando em
solicitacOes tardias, dificuldade no controle de sinais e sintomas, e em proporcionar
conforto. A identificacdo dos pacientes que se encontram em terminalidade, momento em
que a sobrecarga de sintomas de ordem fisica, psicologica e social é agravada, pode
repercutir na ndo efetividade das propostas terapéuticas a serem orientadas pelas equipes
de cuidados paliativos.

Ao encontro do identificado na presente pesquisa, 0 uso da experiéncia clinica como um
elemento identificador da necessidade de cuidados paliativos também foi constatado em
estudo desenvolvido na Europa. Nele, foi realizada revisao sistematica para identificar
estudos que utilizassem instrumentos de identificacdo da necessidade de CP na atencao
primaria em saude, além de ter sido aplicado questionario a 14 médicos generalistas, de

14 paises diferentes, representantes da forca tarefa da Associacdo Europeia de Cuidados
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Paliativos (EAPC) para os CP na atencdo priméaria. No estudo, sete instrumentos foram
identificados, quatro por meio da revisao de literatura e trés por indicacdo dos médicos
participantes. Nenhuma das ferramentas identificadas estava validada ou implementada
em servicos de atencdo primaria. Os participantes indicaram que em seus paises, embora
haja conhecimento de alguns dos instrumentos, os médicos ainda utilizam a avaliagdo
clinica como indicativo da necessidade de CP, observando a frequéncia de reinternacdes
hospitalares, o aumento na dependéncia de cuidados, e a diminui¢do dos contatos sociais
ou das atividades diarias®?.
Evidenciou-se, no presente estudo, que ao mesmo tempo que expdem dificuldades em
avaliar as condic@es clinicas, os médicos ndo fazem uso de instrumentos padronizados,
ou o fazem raramente, mesmo se 0s conhecem. Destaca-se que 0s instrumentos
mencionados pelos profissionais, a Eastern Cooperative Oncology Group The
Performance Status Scale (ECOG)*3, e a Karnofsky Performance Status (KPS)!*, ndo sio
instrumentos especificos para identificar a necessidade de cuidados paliativos, mas para
avaliar como a doenca afeta as habilidades da pessoa em relacéo as atividades basicas da
vida diaria, sua funcionalidade. Embora a finalidade seja diferente, tais escalas auxiliam,
na pratica clinica, a avaliar as condi¢des de pacientes vinculados, principalmente, a Onco-
hematologia. Pelo fato de a instituicdo de satde onde o estudo foi realizado ser referéncia
em tal area, possivelmente os profissionais tenham mais contato diario e, por esta razao,
mencionaram tais instrumentos.
Vale destacar que dentre os instrumentos mencionados pelos profissionais a KPS e a
ECOG nédo possuem validacdo e nem adaptacdo transcultural, porém possuem a versao
traduzida para o portugués e sdo utilizadas informalmente na pratica dos servicos de

salde.
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Em contraponto existe a ferramenta Necessidades Paliativas - NECPal, que possibilita
avaliar a necessidade de cuidados paliativos e assim melhorar a previsibilidade de
mortalidade em ambientes hospitalares, avaliando os pacientes por meio de diferentes
dominios clinicos e sua doenga de base. A NECPal foi desenvolvida na Espanha em 2011
pelo instituto de oncologia da Catalunha e foi traduzida e adaptada transculturalmente
para 0 uso no Brasil em 2020,
Nas falas dos enfermeiros, por um lado, percebe-se a dependéncia dos médicos, por outro,
verifica-se que eles demonstram, mesmo que empiricamente, conhecimento clinico e
competéncia para avaliar as instabilidades e mudancas no quadro clinico dos pacientes.
Acredita-se que, dessa forma, poderiam identificar quem necessita de cuidados paliativos
e solicitar o acompanhamento pela equipe especializada.
Um estudo internacional identifica a qualidade da prestacdo de servigos de cuidados
paliativos, onde enfermeiros séo atuantes, evidenciando resultados melhores na prestacao
de cuidados e preparacdo dos cuidadores informais para lidar com sintomas e aspectos
caracteristicos do cuidar. Porém demonstram a relutdncia dos profissionais em se
envolver com comunicages dificeis, por falta de clareza dos papéis multidisciplinares, e
conhecimento insuficiente para avaliar sintomas desses usuarios*®.
A partir dos excertos, também foi possivel identificar que os profissionais parecem
reduzir as pessoas com doenca que ndo responde mais ao tratamento modificador,
especialmente oncoldgica, a patologia que as acometem. Talvez por esta razdo, 0s
enfermeiros se sintam tdo dependentes dos registros médicos. Ndo mencionam elementos
que constituem o processo de enfermagem ou qualquer instrumento que direcione a
pratica e que delimite o papel especifico do enfermeiro diante de pessoas com doenca

avancada ou em fase final de vida. Tal comportamento coloca em xeque a autonomia dos
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enfermeiros, a0 mesmo tempo em que reflete uma certa conformidade com a situacgéo e a
posicdo que Ihes sdo atribuidas na instituicéo.
Um estudo, realizado no mesmo cenario, demonstrou que os médicos ndo tém por habito
o compartilhamento das decisdes com os demais profissionais, apenas com os familiares
e 0 paciente, quando ele se encontra com capacidade cognitiva para a tomada de decisdo.
Outro aspecto mencionado no estudo é o sentimento dos enfermeiros, os quais relataram
perceber que suas atividades parecem ser de executores das prescricbes médicas, ja que
ndo sdo inseridos nos processos decisorios®®. Este fato corrobora com a situagdo
identificada no presente estudo, a de que os enfermeiros ndo se sentem inseridos no
planejamento do tratamento e do plano de cuidados, ao mesmo tempo em que parecem
acomodar-se em uma posi¢do de inferioridade no que diz respeito a tomada de deciséo e
condutas de cuidado aos pacientes no ambiente hospitalar, especialmente no contexto dos
cuidados paliativos.
Divergindo de tal postura, estudo realizado em trés cidades brasileiras, no qual foram
entrevistadas enfermeiras que prestam cuidados paliativos no contexto domiciliar,
identificou autonomia das profissionais. As enfermeiras conhecem 0s casos através de
intersetorizacdo com outras linhas de cuidado, estudam-nos e realizam visitas
domiciliares para compreender o contexto em que o paciente esta inserido. Assim,
levantam as necessidades do usuario e tracam planos de cuidados, baseados nas
necessidades de ordem psicobioldgicas, social e espiritual, realizando o processo de
enfermagem?’.
Entende-se, dessa forma, que a compreensdo das necessidades da pessoa com doenca que
ameaca a vida e de sua familia - incluindo a necessidade de CP - se torna mais efetiva

quando profissionais possuem vinculos, identificando as reais causas do sofrimento. Os
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profissionais de enfermagem, por atuarem diretamente com os pacientes e suas familias,
em diferentes cenarios, podem identificar com primazia as prioridades nos cuidados, o
que corrobora com a importancia da participacao ativa de tais profissionais no processo
de tomada de deciséo.
Em um estudo realizado em um hospital brasileiro, avaliando a¢des extensionistas de
académicos de enfermagem atuando com pacientes em cuidados paliativos no ambiente
hospitalar, foi possivel avaliar a importancia da inser¢do dos alunos neste contexto,
aproximando-os para modificar a realidade de pessoas que possuem uma doenca sem
possibilidade de cura, bem como realizar a avaliagao dessas pessoas, por meio de escalas
e demais instrumentos que pode se utilizar nesse contexto!8. O estudo corrobora com
dados analisados na pesquisa, que evidenciam a necessidade de qualificacdo constante
dos profissionais para atender as demandas desse publico.
Nesta pesquisa, constatou-se que os profissionais possuem conhecimento sobre o que séo
cuidados paliativos, atrelando-os principalmente ao conforto e a qualidade de vida.
Relatam algumas a¢des que desenvolvem a partir do momento em que 0s pacientes estdo
sob essa filosofia de cuidados, como por exemplo, a suspensdo de tratamentos ou
procedimentos inapropriados para a fase do adoecimento, o controle do ambiente para
torna-lo menos hostil, a intensificacdo da abordagem dos sintomas, ou ainda, medidas
para aproximar a familia.
Este dado diverge de estudo realizado no Maranhéo, o qual avaliou o conhecimento de
médicos e enfermeiros acerca dos CP, evidenciou-se que poucos profissionais conhecem
a filosofia em acordo com o proposto pela OMS - que preconiza a identificacédo e alivio
precoce de todo e qualquer sofrimento de ordem fisica, psicossocial e/ou espiritual.

Identificou-se que nenhum dos participantes teve qualquer abordagem educativa sobre a
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tematica, por meio de educacdo continuada, e desconheciam tematicas, como por
exemplo, as diretivas antecipadas de vontade!®. Também diverge de outra pesquisa,
realizada com 100 profissionais de salde, na qual constatou-se que 66,7% dos
entrevistados consideraram insuficiente a abordagem do tema durante a graduacéo, sendo
que dos mesmos 88% concluiram a graduagio ha menos de 10 anos?.
Frente aos achados da presente pesquisa, considerar-se relevante e efetiva a educacao
continuada em Cuidados Paliativos no que tange a definicdo conceitual desta filosofia de
cuidados e descricdo de algumas de suas préaticas. Tal fato pode ocorrer devido a
instituicdo na qual se desenvolveu esta pesquisa ter experiéncias pioneiras com equipes
de cuidados paliativos. Desde 2005 ha um programa de internacdo domiciliar
interdisciplinar. Em 2011 ocorreu a implementacéo de equipes de atencao domiciliar por
meio do Programa Melhor em Casa e, desde 2016, existe uma equipe de consultoria em
cuidados paliativos. No momento, um hospicio esta em fase final de construcio?.
No Brasil, a insercdo dos cuidados paliativos como filosofia de cuidado em ambientes de
salde é crescente, mesmo que lentamente. Segundo dados da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, o primeiro registro de um servico de cuidados paliativos no Brasil
ocorreu na década de 1980. Hoje, o pais conta com 191 servigos, mas ainda ndo existe
uma lei nacional que garanta investimento nesses servicos, apenas resolucdes.
Considerando que, em 2019, as doencas cronicas foram responsaveis por 63,4% do total
de mortes no Brasil??, se faz necessario o investimento na formag&o dos profissionais de
salide e na educacdo em servico, visando a qualificacdo do cuidado e a oferta de
acompanhamento adequado a cada etapa do adoecimento durante a trajetoria da doenca®.
Vale ressaltar que embora ndo exista uma lei nacional, em 2018 foi aprovada a Resolucéo

n° 41 de 31 de outubro de 2018, que estabelece a inser¢cdo de cuidados paliativos em
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qualquer ponto da rede de atencédo a satde, e no &mbito hospitalar é necessario o controle
de sintomas que ndo sdo passiveis de controle em outro nivel de assisténcia. Bem como
0 investimento de fontes de financiamento de forma tripartite com planejamento e
organizacdo para a distribuicdo e continuidade de atendimento por todas as linhas de
atengdo®.
Alguns profissionais, principalmente os médicos, evidenciaram a importancia de tentar
resgatar o protagonismo dos pacientes, o que pode ser realizado, comecando pelo dialogo
nas consultas ambulatoriais, ndo necessariamente quando o paciente ja esta hospitalizado.
Até porque, como ja mencionado anteriormente, para abordar questdes atreladas,
principalmente, a tomada de decisdo e as que envolvem aspectos bioéticos, é preciso de
tempo. Tempo para os pacientes compreenderem e decidirem - quando for possivel e
qguando houver capacidade cognitiva para tal. Tempo para a familia também entender as
transformacGes provocadas pela doenca, pelo morrer e pela morte em sua dinamica de
funcionamento.
Nesse sentido, os cuidados paliativos envolvem o resgate dos direitos do paciente e de
sua dignidade e autonomia. Sob a perspectiva da bioética, deve-se reconhecer e promover
os direitos humanos dos pacientes por meio de acdes como: garantir qualidade de vida
em todo o ciclo de vida; assegurar privacidade e informacdo real e clara sobre todo e
qualquer aspecto que envolve o processo do adoecimento e objetivos de cuidado, ndo os
submeter a tortura e a tratamentos considerados inapropriados e desproporcionais a etapa
de evolucdo da doenca em que se encontra?®,
Em algumas falas, entretanto, foi notavel a associacdo dos Cuidados Paliativos com o
esgotamento dos recursos terapéuticos curativos e a finitude, além da relacdo com

cuidados médicos. Tais concepgdes vao de encontro ao que se compreende como CP, 0s

58
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



CUIDADOS PALIATIVOS: IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD PQR
EQUIPOS ASISTENCIALES Y SOLICITUD DE EQUIPOS DE CONSULTORIA.
Marques R, Cordeiro F, Fernandes V. Revista Chilena de Enfermeria 2022. VVol.4 N.2.
quais ndo sdo necessariamente direcionados aos pacientes em final de vida, ndo excluem
terapias curativas e tampouco se reduzem as a¢des da medicina.
O conceito de cuidados paliativos se transformou ao longo dos tltimos 30 anos. Em 1990,
a OMS compreendia cuidados paliativos como cuidados ativos e totais para pacientes
com doenca que ndo respondia ao tratamento curativo. Tal conceito estava atrelado a area
da oncologia, tendo sido publicado no documento intitulado “Cancer Pain Relief and
Palliative Care”?,
Em 2020, foi publicado o resultado de um consenso de especialistas internacionais para
atualizar e propor uma nova definicdo para CP, o qual agregou mais elementos ao
conceito com o objetivo de englobar a multidimensionalidade humana na assisténcia a
salide durante a trajetoria da doenca. Nessa ultima proposta, a fim de tornar os cuidados
paliativos ainda mais delimitados, a definicdo proposta foi que os CP devem ser um
cuidado holistico direcionado a qualquer pessoa em qualquer fase da vida, deve incluir a
prevencdo, identificacdo precoce, avaliacdo e gerenciamento impecavel dos sintomas
principalmente a dor, fornecendo auxilio para que o paciente viva 0 mais plenamente
possivel até o momento da morte, ndo deve apressar nem retardar a morte, deve afirmar
a vida e reconhecer a morte como um processo natural, deve ser fornecido juntamente
com terapias modificadoras da doenca, deve ser fornecido por meio de uma equipe
especializada e multidisciplinar 2.
Identifica-se a necessidade de transformacao da visdo errénea que alguns profissionais de
salide ainda propagam em relacdo aos cuidados paliativos, como iniciar a abordagem de
cuidados apenas em pessoas em sua finitude, ou reduzi-los as prescricdes e orientacdes
médicas. Dessa forma, os achados desta pesquisa refor¢cam a necessidade de investimento

constante na abordagem educativa com os profissionais de equipes assistentes, seja por
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intermédio de equipes de consultoria em cuidados paliativos, ou por meio de a¢des que
integrem ensino/servigo, como projetos de ensino e de extensao vinculados aos cursos da
salde da Universidade, os quais podem utilizar-se do espaco do hospital como territério
de atuacéo.
No que se refere a solicitacdo da equipe de consultoria em cuidados paliativos, foi
verificado que esta é acionada diante de situacdes em que nao se tem mais uma resposta
do tratamento curativo, especialmente nos estagios finais da doenca, quando ha
exacerbacdo dos sintomas. Em alguns casos, quando ha maior contato dos médicos das
equipes assistenciais com as profissionais da equipe de consultoria, percebe-se que as
proprias orientagdes podem ocorrer de maneira mais informal ou quando ha momentos
de educacdo com os estudantes.
E valido apontar que a formalizagao e registro das consultorias é de extrema importancia,
tanto por questBes legais, quanto pela sistematizacdo do cuidado a ser ofertado aos
pacientes e familias. A formalizacdo garante a construcdo de planos de cuidados, além de
dialogos com tempo, e com mais cautela, pensando na tomada de decisdo conjunta entre
as equipes. Além disso, cada uma das equipes possui funcdo distinta quando se trata da
assisténcia e, o cuidado planejado e focado, elaborado por equipes especializadas tém
demonstrado resultados positivos no controle de sintomas.
Em estudo realizado com pacientes acometidos com cancer, internados em uma unidade
de pronto atendimento, que buscou avaliar a assisténcia prestada por uma equipe
tradicional comparando com a assisténcia prestada por equipe de cuidados paliativos,
evidenciou que os dois grupos obtiveram melhora nas primeiras 24h pés-internacao.
Entretanto, apds 48h o grupo acompanhado pela equipe de CP obteve resultados melhores

em relacdo aos principais sintomas como: dor, ndusea. A investigacdo aponta que a
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instituicdo possui também uma equipe Inter consultora em cuidados paliativos, o que
auxilia a equipe tradicional ao longo do tempo aprender e inserir condutas nas suas
praticas?.
Identificou-se no presente estudo, também, que, embora os enfermeiros ndo estejam
autorizados a realizar a solicitacdo formal, eles dialogam com os demais profissionais da
equipe multiprofissional para encaminhar demandas a equipe médica, quando sentem
necessidade. Igualmente, constatou-se um afastamento dos enfermeiros em relacdo a
familia. Ela poderia ser fonte de informacdes sobre necessidades a serem trabalhadas na
perspectiva dos cuidados paliativos. Todavia, pelo fato de a comunicacéo estar centrada
no didlogo com o meédico, verifica-se fragilidade nos vinculos da equipe de enfermagem
com a familia.
Através de pesquisa realizada na mesma instituicdo foi possivel identificar que os
enfermeiros solicitam outras equipes, como a psicologia, a terapia ocupacional e a
fisioterapia, de forma pontual. Constatou-se, dessa forma, que a comunicacao
fragmentada e que ndo contempla todos os profissionais que assistem ao paciente e a
familia repercute em um planejamento de cuidados pouco eficiente?®.
E valido destacar que no préprio documento da Organizacdo Mundial da Satde, de 1990,
ja se apontava o papel de protagonista das enfermeiras em cuidados paliativos. Devido a
proximidade com pacientes e familias, elas sdo consideradas as profissionais por
exceléncia para avaliar e controlar sintomas, além de serem essenciais na continuidade
dos cuidados apds a alta hospitalar para o domicilio®.
Divergindo do encontrado nesta pesquisa, estudos internacionais apontam para 0
protagonismo do enfermeiro diante da tematica. Por exemplo, nos Estados Unidos uma

enfermeira desenvolveu uma ferramenta que auxilia no encaminhamento de gestantes
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com fetos que apresentam condicéo limitante da vida ao acompanhamento de equipes de
CP?".  Em pesquisa realizada na Australia utilizou-se uma ferramenta criada por
enfermeiras para auxiliar no processo de cuidar em CP na neonatologia?®. Também foi
identificado instrumento em que houve a participacdo de enfermeiros na criacdo, o qual
possibilita identificar as necessidades de pacientes em cuidados paliativos na atencéo
primaria®. Além disso, através de outra pesquisa identificou-se a criagdo de uma
ferramenta direcionada aos enfermeiros americanos que realizam a triagem e
encaminhamento de pacientes para outros servigos®.
Sendo assim, questiona-se o fato de enfermeiros serem atuantes e lideres em pesquisas
internacionais, desenvolvendo instrumentos que auxiliam na identificacdo da necessidade
de cuidados paliativos e no encaminhamento para equipes especializadas e terem um
papel tdo secundario em algumas instituicdes e cenarios, como no da presente pesquisa.
Acredita-se, dessa forma, que as experiéncias internacionais, além das recomendacfes
nada recentes, como a da OMS?*, sobre o papel das enfermeiras em cuidados paliativos
devem ser consideradas pela gestdo das instituicbes de saude, no sentido de integrar

efetivamente enfermeiros e enfermeiras na comunicacgéo entre equipes e no planejamento

dos cuidados diante de situacfes que ameagam a continuidade da vida.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever como as equipes assistenciais identificam a necessidade
de cuidados paliativos e solicitam o apoio de equipes de consultoria. Para identificar a
necessidade de cuidados paliativos, os médicos se utilizam da avaliacdo dos pacientes,

priorizando sinais e sintomas que indicam a piora clinica, e de escalas de funcionalidade.
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Os enfermeiros, embora indiquem conhecer os aspectos clinicos, objetivam sua
identificacdo através dos registros médicos sobre progndstico da doenca.
Ambas as categorias profissionais consideram cuidados paliativos como sendo
necessarios diante dos sinais que convergem com o periodo do final da vida, o que diverge
das diretrizes atuais, tanto no cenario nacional quanto internacional, ao qual prioriza que
a insercdo destes pacientes seja no momento do diagnoéstico de uma doenca que pode
evoluir para um final de vida breve. Apesar disso, demonstraram conhecimento
importante sobre elementos tedricos e praticas vinculadas a filosofia de cuidados.
Constata-se, assim, a necessidade de educacdo permanente das equipes assistenciais
acerca dos cuidados paliativos. Ela pode ocorrer, através de colaboracdo com instituices
de ensino, por meio de capacitacfes oferecidas por equipes especializadas
Como limitacgdes, esta pesquisa foi realizada no periodo de pandemia, assim necessitando
que os dados fossem coletados de forma virtual, o que ocasionou na reducdo do nimero
de participantes. Também, € valido apontar que se trata de uma andlise realizada a partir
do olhar sobre uma dUnica instituicdo, a qual tem especificidades, limitando a
generalizacdo dos achados. Apesar disso, foi possivel apreender sobre.
Constata-se a importancia em difundir o uso de instrumentos padronizados e validados,
com o objetivo de melhor identificar as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado
especializado, e assim ampliando. Também é necessario retomar o protagonismo do
enfermeiro, descentralizando o saber médico e evidenciando o conhecimento dos
profissionais de enfermagem, empoderando e incentivando a necessidade de ocupar
espacos centrais na identificacdo e cuidado de pacientes que precisem de cuidados
paliativos no ambiente hospitalar.

Conflitos de Interesse: Nao sdo declarados conflitos de interesse.
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RESUMEN

El modelo en el cual los estudiantes universitarios simultdneamente trabajan y estudian,
es una practica normal en muchos paises del mundo. El objetivo de este trabajo es develar
el significado de la experiencia vivida de los estudiantes de Enfermeria que estudian y
trabajan simultaneamente en una institucion chilena de educacion superior. Metodologia:
estudio cualitativo con orientacion fenomenoldgica basado en Husserl. Se realizaron
entrevistas en profundidad entre enero a mayo del afio 2019, a estudiantes de la carrera
de enfermeria que portan el fenomeno de estudio, quienes estudian en la Universidad
Tecnoldgica de Chile. Se realizé un analisis de contenido, logrando la saturacion de los
datos. Resultados: Cinco categorias dan cuenta de la experiencia vivida: Vivir un
Desafio, Sentirse Motivado, Enfrentar Obstaculo, Obtener Beneficios, Experimentar
Costos. Conclusiones: La experiencia de estudiar Enfermeria y trabajar simultaneamente,
es percibida como una vivencia gque esta relacionada con varios factores y que, a pesar de
ser una situacion dificil, agotadora y con momentos criticos, implico un desafio que llevo
a los participantes, a sentir un mayor crecimiento personal y satisfaccion al lograr alcanzar

a cumplir ambas actividades, a pesar de los obstaculos que se deben sortear.

Palabras claves: Educacion Superior; Estudiantes de Enfermeria; Investigacion

Cualitativa; Trabajo.

ABSTRACT

The model of work and simultaneous study of university students is normal practice in
many countries of the world. Objective: to reveal the meaning of the experience of
nursing students who study and work simultaneously in a Chilean institution of higher
education. Methodology: a qualitative study with phenomenological orientation based

on Husserl. Minimally structured interviews were conducted between January and May
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of 2019, with eight nursing students studying and working at Technological University
of Chile. Results: Five categories were identified that account for the experience: Living
a Challenge, Feeling Motivated, Facing Obstacles, Obtaining Benefits, and Experiencing
Costs. Conclusions: The experience of studying Nursing and working simultaneously, is
presented with several factors to consider that are shaping an experience that, despite
being difficult, exhausting, and including critical moments, implies a challenge.
However, personal growth and satisfaction of achieving this challenge sit above the

obstacles that must be overcome.

Keywords: Education, Higher; Students, Nursing; Qualitative Research; Work.

RESUMO

O modelo em que os estudantes universitarios trabalham e estudam simultaneamente é
uma préatica normal em muitos paises do mundo. O objetivo deste trabalho é revelar o
significado da experiéncia vivida por estudantes de Enfermagem que estudam e trabalham
simultaneamente em uma instituicdo chilena de ensino superior. Metodologia: estudo
qualitativo com orientacdo fenomenoldgica baseada em Husserl. Entrevistas em
profundidade foram realizadas entre janeiro e maio de 2019, com oito estudantes de
enfermagem que carregam o fendmeno do estudo, que estudam na Universidade
Tecnoldgica do Chile e trabalham simultaneamente. Foi realizada uma andlise de
conteddo, alcancando a saturacdo dos dados. Resultados: Foram identificadas cinco
categorias que ddo conta da experiéncia vivida: Vivendo um desafio, Sentindo-se
motivado, Enfrentando Obstaculos, Obtendo Beneficios, Vivenciando Custos.
Conclusdes: A experiéncia de cursar Enfermagem e trabalhar simultaneamente é
percebida como uma experiéncia que esta relacionada a diversos fatores e que, apesar de

ser uma situacgdo dificil e desgastante com momentos criticos, envolveu um desafio que
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levou os participantes a sentirem maior crescimento pessoal e satisfacdo por alcangar o
cumprimento de ambas as atividades, apesar dos obstaculos que devem ser superados.

Palavras chaves: Educagdo Superior; Estudantes de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa;

Trabalho.

INTRODUCCION

El modelo de trabajo y estudio de manera simultanea, en estudiantes universitarios, es
una practica normal en muchos paises del mundo. La encuesta “Survey of Adults Skills”
del Program for the International Assessment of Adult Competencies (PIAAC) realizada
por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) entre 2011
a 2018, proporciona estadisticas comparables y muestra que un 39% de estudiantes entre
16 a 29 afios, trabaja y estudia a la vez. En Latinoamérica, de acuerdo con una encuesta
de trabajando.com, jovenes de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Espafia, México, entre
otros, ya han estado en el mercado laboral antes de los 20 afios. De éstos, el 67% trabaja
mientras estudia y la mayoria, un 71%, lo hizo durante los primeros tres afios de carrera>.
En Chile solo el 21,5% de los universitarios chilenos entre 16 y 29 afios estudian y
trabajan al mismo tiempo, por debajo del promedio de los paises OCDE*.

En el Reino Unido los estudiantes que ingresan a la formacion de Enfermeria, en su
mayoria tiene empleos remunerados, que se relacionan con brindar cuidados basicos de
enfermeria, lo que constituye una ventaja ya que, segun se describe, mejora la confianza,
las habilidades y la préctica clinica de los estudiantes®.

La mayoria de los estudios disponibles sobre esta tematica, de estudiar y trabajar de
manera simultanea, mientras se cursan carreras universitarias, se orientan principalmente
a evaluar rendimientos académicos® y al futuro éxito laboral de estos estudiantes’. Existe

escasa evidencia de estudios que aborden la temética desde la vivencia de los estudiantes
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y el significado que éstos atribuyen a la experiencia de trabajar y estudiar. Por lo tanto,
investigar desde una perspectiva cualitativa, constituye un aporte al conocimiento®, La
pregunta que guia este estudio es: ¢Cuél es el significado de la experiencia de estudiar
Enfermeria y trabajar simultdneamente, para estudiantes de la Universidad Tecnoldgica
de Chile, INACAP sede Rancagua? El objetivo del estudio es develar el significado de la

experiencia vivida por los estudiantes de Enfermeria, que estudian en la Universidad

Tecnologica de Chile INACAP sede Rancagua y trabajan simultaneamente.

METODOLOGIA

Disefio cualitativo con orientacion fenomenologica, basado en Husserl, que conduce a
comprender mejor a las personas en profundidad y en consecuencia contribuye a
proporcionar cuidados mas humanizados®. Los participantes, que firmaron un
consentimiento informado, fueron estudiantes voluntarios que viven el fendmeno en
estudio, es decir, que trabajan y estudian simultaneamente.

El muestreo fue por conveniencia e intencionado. Los criterios de inclusion consideraron
a estudiantes de Enfermeria de tercer y cuarto afio que trabajen simultaneamente, al
menos 2 afios en forma continua, al momento de la entrevista y que estuvieron dispuestos
a compartir su vivencia y a participar en la investigacion. Se cred un correo electronico,
cuya direccion no hacia referencia a datos personales de la investigadora, quien lo usé de
manera exclusiva. A través de éste, se realizo invitacion a participar y se recibieron las
respuestas de quienes accedieron. Posteriormente, se les contactd por esta misma via para
concertar el dia, la hora y lugar de la entrevista, en un lugar diferente a la institucion a la
que pertenecia el estudiante y la investigadora. La investigadora, no tuvo ninguna

relacion docente con los participantes y estuvo liberada de todas las funciones laborales
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mientras dur6 el proceso de entrevistas, de manera que no se present6 en la institucion,
para evitar cualquier posibilidad de coercion.
La técnica de recoleccion de informacion fue “entrevista en profundidad” minimamente
estructurada, que permite “develar la experiencia vivida de participantes que comparten
una condicion que desea ser estudiada desde la perspectiva de quien la experimenta”°,
El entrevistador formuld una pregunta abierta que inicia la entrevista con foco en la
experiencia vivida y en algunos casos realizé mas preguntas abiertas para profundizar
cuando fue necesario. Finalmente, se realizd una sintesis de lo comprendido para que el
entrevistado valide que se ha comprendido bien lo que ha expuesto, y para sefialar que el
entrevistado ha sido escuchado.
El protocolo incluyd las siguientes preguntas de apertura, desarrollo y cierre. ¢Serias tan
amable de compartirme como ha sido tu experiencia de estudiar Enfermeria y trabajar
simultdneamente? Las preguntas que permitieron profundizar mas en la experiencia
fueron: ¢Qué experiencias te han ayudado a trabajar y estudiar?, ¢Qué aspectos
identificas como obstaculos?, y la pregunta de cierre, fue ¢ Identificas algun aspecto que
cambiarias de esta experiencia?, ¢Qué sugerencias nos entregarias para mejorar el
apoyo a estudiantes que trabajan?
La recoleccion de datos se inicid con la realizacion del “Bracketing”. El proceso de
analisis se realizé segln lo propuesto por Streubert y Rinaldi, adaptado por Riverall. Se
realizd una primera lectura cuidadosa de las entrevistas transcritas para obtener un sentido
general de la experiencia. Luego, se realizaron varias lecturas para percibir las unidades
de significado, nombrarlas y asociarlas a las frases de las cuales se extrajeron. Se
reunieron los significados en una matriz para realizar un analisis transversal que consiste
en reunir las unidades de significado que son afines, con sus constituyentes (frases).

Pueden surgir dimensiones y subdimensiones.
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Para garantizar el rigor metodolégico del estudio se aplicaron las estrategias propuestas
por Guba y LincoIn*?: credibilidad, confirmabilidad, fidelidad, transferibilidad.
Para garantizar el rigor ético del estudio se aplicaron los criterios descritos por Ezekiel
Emanuel®® y consentimiento informado.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de

la Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

RESULTADOS
Se realizaron ocho entrevistas a siete mujeres y un varon. El rango de edad de 21 a 29
afios, todos con estudios en régimen diurno. Uno recién egresado, siete cursando el
séptimo semestre, todos solteros, tres de las mujeres con hijos. En cuanto a su situacion
laboral, dos participantes presentaban relacion contractual formal y “full-time” y seis con
trabajos “part-time” sin contrato. De los trabajos propiamente tal, uno de los participantes
trabaja en un Organismo Técnico de Capacitacion (OTEC), realizando relatorias
relacionadas con salud, uno en el Sistema de Atencién Médica Movil de Urgencia
(SAMU), uno como vendedora de tienda, uno en un centro de entretencion infantil y
cuatro participan en algn supermercado como empaquetadores.
Las categorias comprensivas con sus correspondientes subcategorias se encuentran a
continuacion.
La experiencia vivida y develada por los estudiantes de Enfermeria entrevistados que
estudian y trabajan simultaneamente significa:

1. Vivir un Desafio:
El estudiante percibe que estudiar y trabajar es un desafio, ya que es una situacién
compleja, a la que se enfrenta al realizar ambas actividades. Los participantes perciben la

formacion en Enfermeria, como una carrera universitaria demandante académicamente,
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y que requiere tiempo de dedicacion, ante lo cual, debe implementar estrategias para
enfrentar el desafio y salir airoso de la situacion.
la. Implementar estrategias de organizacion:
Dentro de las estrategias implementadas para cumplir con los requisitos de estudio, se
incluyen: uso de tecnologias como telefonia mavil, estudiar y hacer trabajos grupales en
linea con los compafieros gracias a los recursos disponibles en la web, trabajar en fines
de semana o tiempo parcial y asi poder reorganizar el tiempo para dedicar al estudio.
“...dentro del trabajo descargo por el teléfono las clases o el paper ... cuando tengo mi
tiempo libre o cuando veo que no hay mucha gente, me dedico a leer...comparto con mis
comparieras por WhatsApp la informacion... terminamos trabajos via online, porque la
mayoria de nosotras trabajamos sobre todo el fin de semana, entonces ese es como un
meétodo muy bueno para trabajar de una manera rapida” E2: 10-20.
1b. Enfermeria una carrera demandante académicamente.
Los entrevistados perciben la carrera de Enfermeria como dificil ya que requiere de
muchas horas de estudio para incorporar nuevos conocimientos. Por ser una profesion del
area de la salud tiene mayor responsabilidad pues no permite errores en su ejercicio.
“..., 0 sea el afio que yo estuve con fisiopato y farmaco fue dificil, porque esos ramos son
densos, entonces necesitaba mas tiempo de estudio y ahi me costaba, ... si siento que
tiene mas dificultad estudiar y trabajar esta carrera, para mi si, porque siento que las
otras carreras si bien, también tienen su grado de dificultad, el area de la salud no tiene
chance al error, por lo general toda el area de la salud no se puede equivocar entonces
uno tiene que hacer bien las cosas a la primera, entonces hay que estudiar bastante, yo
siento que hay que estudiar mucho”. E4: 157-172.

2. Sentirse Motivado:
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Es el estimulo que mueve a los entrevistados a estudiar enfermeria y a trabajar
simultaneamente. Este estimulo se relaciona con el tiempo futuro que intuyen mejorara
al estudiar enfermeria ya que tendran mejor acceso a bienes econémicos, desarrollo
personal y posibilidades de mejorar condiciones de vida para si, su descendencia y
familia. El futuro se avizora mejor que la condicion actual gracias al estudio. Asi también,
el trabajo que realizan simultaneamente les permite en la actualidad tener la posibilidad
de contar con cierta independencia econdmica, para cubrir gastos de recreacién y otros.
2a. Acceder a mejora en las condiciones laborales, salariales, personales y
familiares:
En esta subcategoria se aprecia claramente que los entrevistados mencionan que su
impulso para realizar estudio y trabajo es la descendencia en aquellas que son madres,
mejoras laborales, ayudar en la mantencién familiar, y sentirse capaz intelectualmente de
optar a una carrera universitaria.
“..., seguir trabajando para seguir luchando, titularme luego, encontrar un trabajo y ya
no me voy a esforzar tanto, yo siento que voy a descansar mas trabajando en enfermeria
que en lo que estoy ahora, eso me motiva, hace que me levante todos los dias, ya hay que
hacer esto, tengo que estudiar, tengo que ir a trabajar, tengo que ver a mi abuela,
entonces eso me da fuerza, mi familia y los pacientes”. E3:240-245.
2b. Satisfaccion de independencia econémica:
Los participantes experimentan independencia debido al auto financiamiento que les
permite el ingreso econdmico que utilizan para bienes de consumo y para financiar
necesidades basicas inmediatas, y otras de largo plazo.
“Siento que yo trabajo para eso..., para poder dar un gustito a veces, que uno no puede
pedirles a los papas, yo trabajo para mis gastos. Si yo trabajo, a lo mejor me puedo

comprar, ... no sé..., esa chaqueta bonita que uno ve en las tiendas, igual trabajo para
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comprarme mis libros, mis cuadernos, las cosas a mi hijo, o si quiero salir el fin de
semana con mi hijo... yo sé que tengo que trabajar para esas cosas” E6:80-87.
3. Enfrentar Obstaculos:
Los entrevistados refieren que su mayor obstaculo en esta experiencia es no contar con el
tiempo adecuado para dedicar a los estudios de su carrera. Perciben el tiempo como una
barrera ya que se les hace insuficiente para dedicar a los estudios y lograr un mejor
rendimiento académico. El trabajo, traslados, ocio y las demas situaciones de la vida
generan cansancio fisico y mental lo que les impide mayor dedicacion al estudio.
“..., me falta tiempo, creo que de repente si tuviera mas tiempo podria dar mas en la
carrera, porque en el trabajo ya es una cosa, cotidiana que no necesita ir adquiriendo
tanto conocimiento a diario, en cambio en la carrera si necesito tener como mis cinco
sentidos para poder hacer las cosas bien y estar atenta en las clases, después en las
pruebas y todo eso”. E8:64-69.
4. Obtener Beneficios:
Trabajar y estudiar Enfermeria son experiencias percibidas como oportunidades para
entrenarse en el manejo de relaciones interpersonales, lo que les permite llegar con
mejores habilidades para las actividades practicas de los cursos de enfermeria. Asi
también, experimentan satisfaccion en lo personal al cumplir con ambas actividades junto
a la sensacién de madurez y de crecimiento personal.
4a. Circulo virtuoso entre estudio y trabajo:
Los entrevistados expresan que, debido a los trabajos realizados, que los obliga a
interactuar con diferentes tipos de personas, aprenden a trabajar en equipo, empatizar con
diferentes personas, mejorar su personalidad y con esto mejoran las habilidades en las
relaciones humanas, que los prepara para la practica de la atencion de pacientes y equipo

de salud.
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“Por ejemplo, la mayor experiencia que rescato de poder trabajar y estudiar, es que
poco a poco he podido sacar, a flote mas personalidad..., trabajo en una tienda de ropa,
y ahi concurren muchas personas con diferentes caracteres, que a veces son antipaticas,
entonces eso me ha dado el plus para poder acercarme a las personas y tener como poder
establecer esos lazos que a veces busca el cliente, y que también requieren los pacientes,
entonces eso me ha dado el poder expresar lo que siento, pero también ser respetuosa,
... a veces llega una clienta que te habla de mala manera, pero td tienes que guardar tu
compostura y ser amable, y también me ha tocado en practica, que los pacientes son
demandantes, la familia es demandante, entonces tu tienes que aprender de eso, asi que
eso es lo que mas rescato, es que te da la opcion de sacar personalidad, de poder ser
empatica”. ET:41-56.
4b. Satisfaccion de logro personal.

El gusto de cumplir ambas actividades con éxito ya sea en lo inmediato o en el futuro, al
lograr concluir con los estudios superiores, se experimenta como un gran logro personal
a pesar del sacrificio que implica.

“..., entonces siento que soy un orgullo para mi abuela, al estar, trabajando y
estudiando..., a estar ahi, mi papa al lado de ella, esa es mi mayor meta, que me vea ella
titulada, abuela soy enfermera, lo logre(sonrie) eso... que a pesar de que cuesta mucho
es gratificante, es muy gratificante, hacer lo que uno le gusta”. E3:274-282.
4c. Crecimiento personal.

Los entrevistados reconocen un cambio personal que los ayuda a madurar en la
responsabilidad con los estudios, en la forma de enfrentar situaciones con otros y

valoracion del costo de la vida. Ademas, la percepcion de este cambio desde su familia

cercana. Concluyendo en una transicion desde la adolescencia a la vida adulta.
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“..., he madurado mucho en el camino, yo entré el dos mil quince a estudiar, ahi de
verdad me consideraba una nifia una cabra chica, que... solamente carreteaba, salia...,
no le tomaba el peso a los estudios, y ahora no, como que me preocupo més de estudiar,
de estar en la casa, de... estar con mi familia, como que uno madura en el camino, cuando
trabajas, le toma el peso a la vida.” E5:247-253.
5. Experimentar Costos:
La experiencia de estudiar Enfermeria y trabajar es verbalizada por los entrevistados con
costos que se ven reflejados en pérdida de tiempo para actividades propias de la juventud
como el pololeo, viajes, salidas de recreacion, ocio y compartir en familia. Asi también,
han experimentado alteraciones en la salud fisica y mental manifestandose en cansancio,
falta de horas de suefio y estrés.
5a. Disminucion de tiempo para vida familiar, personal y recreacion.
Que los entrevistados verbalizan como un sacrificio que deben asumir por realizar trabajo
y estudio, llegando a sentir “envidia sana”, de aquellos estudiantes que no necesitan
trabajar, con la sensacion de desperdiciar parte de su vida juvenil.
“...cuando uno se va a trabajar, uno se dice jOh tengo tantas cosas que hacerj, envidio
a esa gente que no tiene que trabajar y se preocupa solamente de estudiar, ... de salir,
porque tampoco tiempo para salir uno tiene, porque tiene que... ver lo de la universidad,
el trabajo..., si uno estda muy cansado, prefiere dormir antes que salir, a mi me pasa eso
ya no salgo, jhace mucho tiempo que ya no salgoj, uno prefiere descansar, preocuparse
de los estudios, y..., trabajar ahorrar dinero, ... priorizar otras cosas, antes de disfrutar
mi juventud.” E5:88-98.

5b. Impacto en salud fisica y mental.
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Se experimenta este proceso como agotador en algunos momentos, presionados por
demandas laborales, académicas, familiares y horarios de trabajo nocturnos que
finalmente impactan en la salud fisica y mental.
“Ha sido duro porque tengo que esforzarme el triple, o sea, por ejemplo los tiempos que
tienen mis comparieros de fin de semana de descanso para poder estudiar, yo tengo que
estar trabajando, entonces muchas veces, he tenido que quitar horas de suerio..., dormir
menos, 0 sea cuatros horas aproximadamente en un dia, para poder alcanzar, estar a los
niveles que exige la universidad y estar a la vanguardia con los nuevos conocimientos

que nos entregan los docentes etc... porque trabajar y estudiar, trae desgaste fisico, pero

tambien psicologico”. ET:14-27.

DISCUSION

Los resultados de este estudio describen el significado de la experiencia de Estudiar
Enfermeria y trabajar simultaneamente para un grupo de estudiantes de enfermeria de
UTECH sede Rancagua.

La mayoria de los estudios publicados coinciden en destacar los beneficios y desventajas
que implica combinar estos dos roles demandantes, tal como se mostr6 en este estudio.
Entre los beneficios de trabajar y estudiar de manera simultanea, se menciona que hay
mejores posibilidades de crear vinculos anticipados entre la experiencia laboral y sus
estudios'®. La posibilidad de ir construyendo una trayectoria laboral y contar con un
ingreso econdmico®®, o el enriquecimiento personal que impactara posteriormente en su
trabajo y proyeccion profesional'®’.

Lo anterior coincide con los hallazgos de este estudio, en especial con los relatos sobre

las motivaciones. En ella se define la independencia econémica como uno de los motores
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que impulsa al estudiante a realizar ambas actividades, de la misma manera que sefialan
otros autores'®.
Sumado a esto, un estudio del afio 2013, del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV)?,
concluye que existe alta valoracién por parte de los jovenes estudiantes hacia el trabajo
que realizan, debido a las ventajas que se perciben. Dentro de ellas, se mencionan el
adquirir mayores responsabilidades, aumentar el contacto con diferentes personas y la
ganancia en la formacion personal?. Tal como se refleja en este estudio, los entrevistados
reconocen beneficios como el circulo virtuoso que se genera entre ambas actividades, ya
que los estudiantes mejoran sus habilidades de manejo en relaciones humanas y
comunicacionales? que a futuro impactaran positivamente en la préactica de la
enfermeria??, ademas del crecimiento personal referido, como resultado de esta
experiencia de combinar estudio y trabajo?3.
En cuanto a las desventajas de trabajar y estudiar de manera simultanea, Hovdhaugen?*,
menciona que existen diversas razones por las que los estudiantes abandonan la
universidad antes de completar sus estudios y una de las mas citadas es el “empleo”, es
decir, dejan de estudiar por el trabajo que ejercen®. Por otra parte, Finkel y Barafiano®®
destacan como principales dificultades “la falta de tiempo para otras actividades, lograr
un adecuado desempeino en ambos roles y la pérdida de la vida social”. Estas ultimas
condiciones?®, se encuentran alineadas con los resultados de este estudio, reflejadas en el
enfrentamiento de “obstaculos”, que hace mencién a la falta de tiempo como la gran
barrera que deben sortear los estudiantes trabajadores para lograr un rendimiento
académico adecuado, asi como en los “costos”?’ que da luces sobre la disminucion de
tiempo para la vida familiar, personal y de recreacion, lo cual significa un sacrificio de
los estudiantes para poder cumplir con ambas actividades?®. Sin embargo, en este estudio

no hubo abandono de los estudios como lo mencionan algunos autores.
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En relacion con el estudio publicado por Salomonson et al.?, que incluye a estudiantes
de enfermeria de primer afio con trabajos remunerados de 20 horas 0 mas compartidos
con estudios “full-time”, existen coincidencias con el presente estudio en los efectos
negativos a nivel personal y académico, y sefiala el desafio que deben enfrentar los
estudiantes, para ello realizan diversas estrategias de manera de lograr cumplir con los
compromisos académicos y laborales. La presente investigacion, coincide en este aspecto,
lo que se refleja en la categoria vivir un desafio, en que también se hace mencién a las
estrategias como el uso de nuevas herramientas de estudio y la constante reorganizacion
del tiempo, para la realizacion satisfactoria académica y laboral?®,
Es importante sefialar en relacion con la literatura revisada, que la mayoria de los estudios
publicados, estan orientados fundamentalmente a evaluar el potencial efecto del trabajo

en los estudios, no al significado que atribuyen a esta experiencia de combinar estudio y

trabajo.

CONCLUSIONES

La experiencia de estudiar enfermeria y trabajar simultdneamente, de acuerdo con los
resultados del presente estudio, se presenta con varios factores a considerar que van
conformando una vivencia que, a pesar de ser dificil, agotadora y con momentos criticos,
implica todo un desafio, como es conjugar horarios de estudios rigidos en régimen diurno.
Sin embargo, el resultado de crecimiento personal y satisfaccion de lograr alcanzar con
ambas actividades destaca por sobre los obstaculos que se deben sortear. Es importante
resaltar que los participantes de este estudio expresan que seria Optimo solo dedicarse a
los estudios, si tuvieran la oportunidad de hacerlo, lo que refleja que la condicion de
estudiante trabajador en la mayoria de los casos se adopta por obligacion debido a las

demandas econémicas.
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Probablemente en Chile, estudiar carreras del area de la salud, especialmente de
enfermeria, y trabajar sera una préctica cada vez mas comun a adoptar entre los jovenes
universitarios. La institucion de educacion superior junto a los empleadores puede no
estar consciente, a cabalidad, de las necesidades de los estudiantes, por lo que seria
necesario buscar estrategias metodoldgicas u otras que permitan flexibilizar,
principalmente horarios, de manera que faciliten la realizacion de ambas actividades en
un contexto mas amigable.
Este estudio presenta limitaciones relacionadas con las caracteristicas de la institucion en
que se realizo esta investigacion, dado que es privada y da facilidades para que los
estudiantes realicen ambas actividades. Se sugiere hacer nuevos estudios en relacion al
tema en otro tipo de instituciones de educacion superior y no solo en estudiantes de
Enfermeria. Este estudio significa un aporte al conocimiento en esta tematica en Chile
dada la escasa evidencia existente en el pais.
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RESUMEN

Obijetivo: ldentificar la presencia del orden de género a lo largo de la historia de la
enfermeria a través de factores y eventos que podrian haber repercutido en la identidad
de la enfermeria moderna. Metodologia: Trabajo de reflexion basado en una revision
panordmica de documentos originales indizados (que contaran con evaluacion con pares
y publicados a partir de 2017). Resultados: Desde la antigiedad el menosprecio, la
opresion y la subordinacion de la mujer a favor del hombre han influenciado el desarrollo
profesional de la enfermeria. Se destacan tres elementos. Primero, que las actividades
como los cuidados de la vida y la salud (propias de enfermeria) han sido consideradas
inherentemente femeninas, y por tanto, carentes de algun trasfondo cientifico. Segundo,
que la opresion y lucha de poder por parte del gremio médico ha coartado la libertad en
la toma de decisiones profesionales. Finalmente, se reflexiona cémo la religion
(principalmente el Cristianismo) pudo haber idealizado en el imaginario colectivo una
conducta obediente, servil, pasiva y humilde de parte del personal de enfermeria.
Conclusiones: Probablemente la identidad de la enfermeria moderna resulta de una
compleja combinacién de elementos donde un comun denominador es el orden de género.
Es necesario cambiar construcciones sociales nocivas (como los estereotipos), construir
relaciones profesionales mas justas y asumir las responsabilidades que implica el
liderazgo e independencia profesional. Un papel protagonico lo puede adoptar el personal
de enfermeria que ejerce como docente en instituciones de educacion superior, elemento

clave para transmitir el orden de género.
Palabras claves: Normas de Género; Estereotipo de Género; Historia de la Enfermeria;

Enfermeria; Ensayo.
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ABSTRACT
Aim: To identify the presence of gender order throughout the history of nursing through
factors and events that could have affected the identity of modern nursing. Methods:
Reflection work based on a panoramic review of indexed original papers (found in
databases, peer-reviewed, and published after 2017). Results: Since ancient times,
underestimation, oppression, and subordination of women in favor of men have
influenced the professional development of nursing. Three elements stand out. First,
activities such as life- and healthcare (very specific to nursing) have been considered
inherently feminine and, therefore, lacking any scientific background. Second, the
oppression and struggle for power by the medical profession have restricted freedom in
professional decision-making. Finally, we reflect on how religion (mainly Christianity)
could have idealized in the collective imagination the obedient, servile, passive, and
humble behavior of the nurse. Conclusions: The identity of modern nursing probably
results from a complex combination of elements where a common denominator is gender
order. It is necessary to change harmful social constructions (such as stereotypes), build
fairer professional relationships, and assume the responsibilities that leadership and
professional independence imply. Nurses who work in higher education institutions may

adopt a leading role since they are key elements in transmitting the gender order.

Keywords: Gender Norms; Gender Stereotyping; History of Nursing; Nursing; Essay.

RESUMO
Objetivo: Identificar a presenca da ordem de género ao longo da histérica da enfermagem
por meio de fatores e eventos que podem ter afetado a identidade da enfermagem

moderna. Metodologia: Trabalho de reflexdo a partir de uma revisao panoramica de fatos
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historicos em documentos originais indexados. Resultados: Desde a antiguidade, a
subestimacao, opressao e subordinacdo das mulheres em favor dos homens influenciaram
0 desenvolvimento profissional da enfermagem. Trés elementos se destacam. Em
primeiro lugar, que atividades como os cuidados de vida e saude (muito especificos da
enfermagem) tém sido consideradas inerentemente femininas e, portanto, carentes de
embasamento cientifico. Segundo, que a opressao e a luta pelo poder da classe médica
restringiram a liberdade de deciséo profissional. Por fim, refletimos sobre como a religido
(principalmente o cristianismo) poderia ter idealizado no imaginario coletivo o
comportamento obediente, servil, passivo e humilde do enfermeiro. Conclusdes: A
identidade da enfermagem moderna provavelmente resulta de uma complexa combinacgéo
de elementos onde um denominador comum é a ordem de género. E preciso mudar
construcdes sociais nocivas (como os estereotipos), construir relacdes profissionais mais
justas e assumir as responsabilidades que a lideranca e a independéncia profissional
implicam. Um protagonismo pode ser assumido pelos enfermeiros que atuam em
instituicbes de ensino superior, pois sdo elementos-chave na transmissdo da ordem de
género.

Palavras chaves: Normas de Género; Estereotipagem de Género; Historia da

Enfermagem; Enfermagem; Ensaio.

INTRODUCCION

Independientemente de la época en que se analice la relacidn entre la mujer y el hombre,
en menor o mayor medida coinciden elementos centrales como el menosprecio, la
opresién y subordinacion femenina. Tales elementos son el resultado de un complejo

sistema social—oculto, pero también a la vista de todos—que perpetla y legitima las
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condiciones de desventaja para las mujeres. Dicha maquinaria se denomina orden de
género, descrito por Raewyn Connel. Asi, ya sea desde la concepcion prehistérica de
asignacion de roles femeninos y masculinos, hasta el establecimiento de la universidad
como institucién difusora de valores patriarcales, todos son ejemplos que han derivado
en construcciones sociales que, al paso del tiempo, se han convertido en obstaculos para
el progreso femenino. En este sentido, resulta de interés la afectacion de las profesiones
con origen y presencia mayoritariamente femenina, tales como la enfermeria?.
Para comprender la coyuntura de la enfermeria moderna es preciso revisar la trayectoria
que dicho gremio ha transitado desde su fundacion, las caracteristicas de su quehacer, asi
como su relacién con otras entidades. Consideramos posible que la combinacion de
factores como los anteriores haya moldeado la identidad del personal de enfermeriay lo
sigan haciendo hasta nuestros dias. En funcion de lo antes descrito, esta reflexion se dirige
a identificar la presencia del orden de género a lo largo de la historia de la enfermeria,

identificando factores y eventos que podrian haber repercutido en la identidad de la

enfermeria moderna.

METODOLOGIA

Este trabajo se baso en la consulta de documentos cientificos publicados en fuentes
indizadas. Para la exploracion de la literatura se recurri6 al método de revision
panoramica, caracterizada por mapear la evidencia sobre un topico mediante un proceso
amplio, pero sistematico, de identificacion y seleccion de la literatura. Se realizaron
busquedas en EBSCOHost, Google Scholar, Dialnet y Redalyc con términos pre-
selecionados en espafiol e inglés (enfermeria, nursing, orden de género, gender order,

historia, history) en combinacion con operadores booleanos. También se consultaron citas
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de interés presentes en los documentos revisados. Como criterio de rigor general sélo se
consideraron articulos de revistas cientificas con evaluacion por pares, publicados a partir
de 2017.
En un primer momento se revisaron los titulos y luego los resimenes. Los documentos
que pasaron esta etapa se revisaron a profundidad en busqueda de hechos o elementos
que reflejaran aspectos inherentes al orden de género (menosprecio, opresion vy
subordinacion del personal de enfermeria). Lo anterior se identifico desde la perspectiva
teorica de la diferencia sexual, misma que sostiene que el género masculino se centra en
la busqueda del poder (en contraposicion con lo femenino, que busca el conocimiento y

la relacion). Del analisis surgieron los temas centrales que podrian haber repercutido en

la imagen e identidad de la enfermeria moderna.

TEMAS DE REFLEXION

El orden de género desde los inicios de la Enfermeria

La estigmatizacion de la enfermeria y otras profesiones afines (como las matronas y en
menor medida, las médicas) no es producto de la casualidad; de hecho, probablemente
comenzo antes de su concepcion. Desde la antigliedad las actividades relacionadas con
los cuidados de la vida y la salud (como la maternidad y reproduccion) ya eran
consideradas inherentemente femeninas? -3, carentes de trasfondo cientifico y sin ninguna
necesidad de capacitacion formal. Dado que acciones como las anteriores—mismas que
aun forman parte de los pilares disciplinares—serian a la postre vistas como una
continuacion profesionalizada de las actividades domésticas, por consecuencia cualquier
iniciativa femenina por forjar una disciplina basada en el cuidado de personas,

posiblemente estaria expuesta a una eventual desvalorizacion.
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Ahora bien, aunado a las citadas desventajas, cuando la enfermeria moderna comenzé su
formalizacion, acontecieron otros obstaculos. Considérese que las transformaciones
sociales y culturales influyen en los significados del género, por lo que, para comprender
el presente, hay que analizar la historia de la enfermeria. En este caso, conviene ubicarse
en la segunda mitad del siglo X1X. El nacimiento de la disciplina esta ligado al trabajo de
Florence Nightingale (1820-1910), mujer aristécrata nacida en lo que hoy es ltalia y
quien tuvo la fortuna de recibir educacién en Inglaterra, Egipto y Alemania. A pesar de
las insistencias familiares de no involucrarse laboralmente (por tratarse de una actividad
no acorde a su estatus social, pero también por ser mujer), Nightingale desafiaria las
reglas para capacitarse y autorrealizarse*. Tal audacia, sumada a sus conocimientos, le
permitirian sobresalir durante la Guerra de Crimea*; aunque también pudieron exponerles
a criticas. Lo anterior porgque un conflicto armado era el ultimo lugar deseable para una
aristocrata soltera durante la época victoriana (considérese que la sociedad britanica de la
época se caracterizaba por la presencia de moralismos y sometimiento hacia la mujer),
pero también porque su intrepidez pudo inspirar a algunos (misma época donde
comenzaron cambios en los derechos a favor de las mujeres) y molestar a otros. En este
sentido, quien desafia el statu quo a menudo enfrenta resistencia, misma que podria ser
heredada a las nuevas generaciones de profesionales.
Por ejemplo, entre sus hazafias se encuentra la disminucion de la mortalidad de las tropas
britanicas a través de medidas de higiene y de administracion de recursos; mas este
aspecto fue discutido recientemente por algunos medios (e interpretado como una
estocada a la distinguida figura de Nightingale)®. Importantes también fueron sus
contribuciones a la bioestadistica, pues calculd estadisticos y realizd graficos que

permitieron comprender las causas de las muertes (crearia el diagrama de area polar, lo
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que en parte le valdria el mérito de ser la primera mujer admitida en la Royal Statistical
Society en 1858). Lo anterior posiblemente le ayudd a establecer la primera escuela laica
profesional para enfermeras, todo un hito si se toma en cuenta que ocurrié durante el
movimiento feminista de la segunda ola, donde muchas mujeres buscaban una alternativa
de libertad profesional en miras a una mayor igualdad. Sin embargo, sus avances
suscitarian criticas de la sociedad conservadora, y, por otro lado, la rivalidad y
sometimiento hegemonico del gremio profesional que dominaba la salud: el de los
médicos.
En lo concerniente a la critica social, importante no olvidar que esta temprana
profesionalizacion femenina ocurrié en un momento histérico donde las enfermeras (en
femenino dada la amplia presencia femenina en dicha época) eran una de las pocas
agrupaciones con acceso a estudios universitarios. Por lo anterior, existia una notable
renuencia a su incorporacion en el entorno universitario y laboral, sobre todo en favor de
dedicar menos tiempo a las labores domésticas. Vale la pena mencionar que la cultura de
las universidades ya tenia representaciones y estructuras patriarcales que en cierta manera
limitan el progreso de las mujeres®. De hecho, al analizar en retrospectiva, es visible el
retraso en la profesionalizacion superior de la enfermeria, pues no fue sino hasta
recientemente que aparecieron los primeros programas de pregrado, especializacion y
posgrado’. Por ejemplo, en 1923 la Universidad de Yale abrid la primera escuela
universitaria de enfermeria. No menos llamativo resulta que algunos programas de
enfermeria todavia son dependientes de una facultad de medicina, como un altimo y
notorio resquicio de la opresion médica.
Igualmente, al analizar las reacciones de la sociedad médica se apreciarian dos aspectos

relevantes. Uno, que se trataba de un poderoso gremio, mayoritariamente masculino y
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con elevada influencia social, cuyos miembros mantenian la postura de que lo Unico
necesario para ejercer la enfermeria era tener formacion de servidumbre2. En segundo
término, aunque quizas de forma mas silenciosa, no se descartan sus preocupaciones en
cuanto a la modificacion de las relaciones de poder en el area de la salud (pues habia
existido un monopolio e idealizacion de su figura). Aunque a la luz de la modernidad las
dinamicas del poder son mejor entendidas gracias a estudiosos como Michel Foucault, es
comprensible que en ese contexto era un despropdsito para la causa médica (quienes
ostentaban el poder) aceptar al personal de enfermeria como colega, en lugar de como
asistente.
La influencia de la disciplina médica
Es importante describir algunas de las caracteristicas y sucesos ocurridos en la medicina,
pues es probable que indirectamente ejercieron influencia en su relacion con la
enfermeria. Histéricamente la medicina ha sido la disciplina mas influyente de las
ciencias de la salud y desde sus inicios se caracterizo por mantener una filosofia patriarcal
y cercania con las fuentes de poder®, tanto politicas como eclesiasticas. Esto coincide con
la asimétrica y perdurable relacion médico-enfermera que todavia perdura en la sociedad
moderna®. Sin embargo, en el siglo XIX (periodo en que se desarrollaba la tercera ola
feminista), paradojicamente la medicina constituyé un campo con un importante
movimiento de profesionalizacion femenina, y donde se aprecid una proporcion creciente
de las primeras universitarias>!°. En palabras de algunos académicos, la tendencia de la
incorporacion femenina en la medicina—de forma similar a lo que ocurri6 posteriormente
en la enfermeria—respondia a que las actividades médicas eran afines a las actividades
cotidianas de la mujer (al menos en el imaginario social), pues siempre habian sido

supervisoras de la salud y cuidadoras de los integrantes del hogar®. Los relatos historicos
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sefialan que las primeras mujeres que ejercieron la medicina (médicas a partir de ahora)
se enfrentaron al rechazo en las instituciones educativas y, mas tarde, a los obstaculos
para practicar la medicina. Sin embargo, al mismo tiempo creemos que dicha
profesionalizacion femenina pudo inspirar a las aspirantes a enfermera: de hecho, algunas
médicas coadyuvaron en la creacién de escuelas de enfermeria (como la argentina Cecilia
Grierson, primera egresada de medicina y quien cre6 la primera escuela de enfermeria en
Sudamérica)*?, constituyendo auténticos modelos a seguir.
Sin embargo, vale la pena sefialar que, aunque las médicas también experimentaron una
férrea oposicion por parte de sus pares masculinos®, hay aspectos distintivos respecto de
lo vivido por las aspirantes a enfermera. Aunque desde un primer momento las aspirantes
a médicas sufrieron la exclusion a manos de sus pares masculinos (sobre todo porque
llegaron directamente a lo que éstos consideraban un centro de poder, la universidad),
posteriormente es posible que no fueran vistas como rivales por parte de sus pares
varones, como si pudieron ser las primeras enfermeras (quienes comenzaron educandose
casi exclusivamente en entornos externos, con menor presencia masculina). Un ejemplo
analogo puede ser el de las parteras 0 comadronas (area tradicionalmente femenina),
quienes, al comenzar a profesionalizarse, sufrieron una transformacién gradual de su
labor hacia un area de especializacion notoriamente masculina, borrando asi la trayectoria
cultivada por miles de afios6. Asi, se plantea que la incursion de la mujer a una de estas
dos disciplinas tendria efectos diferenciados, aunque ambos favorables al gremio médico:
un mundo con pocas médicas de mayor reconocimiento, trayectoria y afinidad disciplinar,
pero también con mas enfermeras, aunque de perfil discreto y con menor campo de

maniobra profesional.
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Lo anterior en parte explicaria porqué, aunque con el tiempo aumento la cantidad de
profesionales de enfermeria, no necesariamente aumentaron sus libertades o su
reconocimiento. Tambiéen es relevante considerar que, visto de forma simplificada, las
criticas masculinas hacia las médicas vendrian desde casa hacia otro segmento de sus
propios integrantes. Al respecto, es apreciable que las médicas dieron continuidad al
denominado “juego de médico-enfermera”, tradicionalmente limitado a los hombres que
ejercian la medicinay las mujeres que se desempefiaban como enfermeras, donde, aunque
evitaban la confrontacion de sus visiones y ejercicio profesional, tampoco existia una
relacion colaborativa ni horizontal. Por el contrario, para los médicos el gremio de
enfermeria representaria la necesidad de plantearse ceder mayor libertad en la practica
clinica'y adoptar un enfoque multidisciplinario en la toma de decisiones sobre el paciente,
situaciones tipicamente centralizadas en torno a su figura'?.
Lo anterior, naturalmente, motivaria una mayor oposicién colaborativa por parte de los
profesionales de la medicina. Al respecto, investigaciones desarrolladas en personal de
enfermeria sugieren que una mayor percepcion de autonomia profesional no solo se
asocia con una mayor colaboracion con la medicina, sino en un mejor desempefio3, con
los respectivos beneficios para los pacientes. Desafortunadamente, actualmente pocos
profesionales de enfermeria refieren tener una relacion efectiva colaborativa con los
profesionales de la medicina, en comparacion con lo que los Ultimos reportan (es decir,
persiste un desentendimiento profesional)*. A resumidas cuentas, si se toma en cuenta el
paralelismo existente entre la relacion del médico y la enfermera, con la conservadora y
asimétrica vision de la relacion entre un marido y su esposa, no resulta dificil comprender
la confrontacion resultante de recibir exigencias de parte de quien se considera el ente

subordinado (en este caso, la enfermera). Esto explicaria porqué las enfermeras y las

97
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



ORDEN DE GENERO: UN RETO HISTORICO Y ACTUAL PARA LA
ENFERMERIA. Villegas-Pantoja MA, Méndez-Ruiz MD. Revista Chilena de
Enfermeria 2022. VVol.4 N.2.
médicas, aunque ambas comparten una relativa relacion de subordinaciéon con los
médicos, las segundas estarian mejor libradas del rol de asistente y, por consiguiente,
gozarian de una mayor libertad y reconocimiento profesional.
El legado de la religion
De acuerdo con las consultas, la enfermeria también se ha enfrentado con la influencia
religiosa. Es infortunado que para la disciplina fuera negativo el efecto de la religion
desde la construccion de la identidad occidental femenina, pues de forma contradictoria
el Cristianismo predico la igualdad de todos los creyentes, independientemente de su
sexo. Incluso, las pardbolas de la figura central del Cristianismo a menudo utilizaron
personajes femeninos; de ahi que la imagen de la mujer cristiana también se asociaba con
atributos de liderazgo, como el ser maestra, fundadora y misionera'®. Sin embargo,
durante el proceso de fusion entre el Cristianismo y las culturas europeas conquistadas,
también se recogieron tradiciones misoginas. Tal es el caso de la influencia de algunos
pensadores de la Grecia Clasica, quienes sostenian posturas negativas sobre la mujer (por
ejemplo, de sumision, imperfeccion e inmoralidad)®. Es en este sentido que, con el paso
del tiempo, posiblemente la herencia cristiana haya influenciado en la concepcion de la
mujer (y luego la enfermera) como servidumbre, trabajadora de menor categoria ante el
hombre.
También, vale la pena destacar que el Cristianismo moderno (y en parte, también el
Protestantismo), como sistema altamente vertical controlado por hombres, posiblemente
haya fomentado simbolismos y la adopcion de atributos deseables para los varones. Por
ejemplo, en relatos y manuales de los albores de la enfermeria se describen la obediencia
total hacia el sacerdote y los médicos, asi como el fomento de una conducta servil, pasiva

y humilde!’; situaciones apreciables hasta nuestros dias y que contribuyen al perfil
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dependiente y docil de muchos profesionales de enfermeria. En concordancia con lo
anterior, la construccion social de la enfermera ha sido descrita como de mujeres,
altruistas, nobles, compasivas®® y hasta cierto punto, con tendencia al sacrificio personal
(que connotaria espiritualidad para resistir a su labor). En este sentido, el sufrimiento es
un signo apreciado por la iglesia, pues quien lo experimenta adopta la cualidad de martir.
De hecho, desde el Catolicismo hay antecedentes de nombramientos de martires de
enfermeria con estas caracteristicas: la italiana Agostina Pietrantoni en 1972, la alemana
Edith Stein en 1997 y mas recientemente, en mayo de 2021, las espafiolas Maria Pilar
Gullon, Octavia Iglesias y Olga Pérez-Monteserin.
En continuacién, inclusive es probable que la indumentaria de la enfermera tenga
reminiscencias religiosas. Por ejemplo, el uniforme es blanco pues es el color femenino®®
por antonomasia, asociado a sentimientos y cualidades, a lo limpio, la luz y la pureza. En
lo que concierne a la cofia o toca, su uso se remontaria a la edad media, donde constituia
un elemento empleado por érdenes religiosas que asumian el papel de cuidadoras. Aunque
seria reduccionista atribuir el origen de dichos elementos totalmente a la religion (pues
también se explican como formas de jerarquizacion y profesionalismo)®®, es posible que
en algun momento los haya fomentado o moldeado a sus intereses. Prueba de ello es que
hasta nuestros dias en Latinoamérica es comun—o hasta exigido—el empleo de
indumentaria con las caracteristicas antes mencionadas. Coincidentemente, América

Latina es la region mas catélica del mundo.

CONCLUSIONES
Es innegable la evolucion de la enfermeria, pues ha pasado de un rol totalmente

subordinado hasta lograr un incuestionable desarrollo profesional y relativo
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reconocimiento de su labor. Pero desafortunadamente se aprecia una tendencia hacia la
invisibilizacion de las aportaciones femeninas®. Es infortunado que el personal de
enfermeria pase desapercibido, cuando conforma el colectivo mé&s numeroso de los
sistemas de salud. Lo anterior demanda que el personal de enfermeria reflexione sobre su
propio poder y la forma en que lo ejerce a través de su practica®.
Consideramos que posiblemente la combinacion de ciertos factores socioculturales y
acontecimientos histéricos (como la naturaleza de la practica de enfermeria, asi como la
influencia de la medicina y la religion) ha coadyuvado a la construccion de arquetipos y
estereotipos que delinearon la identidad de la enfermeria. Sin embargo, a pesar de su
arraigo, es posible dejar de reforzar dichas construcciones sociales. Es preciso trabajar
como colectivo para fortalecer la imagen, redefinir la labor de enfermeria y su relacion
con otras disciplinas (sobre todo en favor de relaciones mas colaborativas, basadas en el
respeto profesional y no en una lucha de poder). En particular, es necesaria la voluntad
de asumir las responsabilidades que implica el liderazgo e independencia profesional, y
dejar atras la conveniencia de vivir bajo una autoridad (en este caso, la medicina).
También, en el gremio de enfermeria es preciso encaminar acciones dirigidas a modificar
efectivamente los estereotipos y la percepcion de subordinacion, para asi evitar que se
cristalicen en conductas, a modo de una profecia autocumplida. En linea con la teoria de
la diferencia sexual, creemos que un rol protagonico lo deberan adoptar los docentes de
enfermeria en educacion superior, instituciones que en buena parte también contribuyen
a guardar y transmitir el orden de género.
No menos importante es continuar con el trabajo mas general del colectivo de mujeres,
en pro de construir y exigir una sociedad mas justa en cuanto a los derechos y

responsabilidades de hombres y mujeres. Este ultimo aspecto es, precisamente, el que se
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vive con fuerza en los ultimos afios, y deberia ser un aliciente que encause al gremio de
enfermeria en la basqueda de su superacion. Ambos abordajes, el profesional, como el
que corresponde al colectivo de las mujeres, seguramente contribuiran al logro de un
horizonte profesional y humano mas positivo para quienes ejercemos la enfermeria.
Conflictos de Interés: No se declaran conflictos de interés.

Financiamiento: No hay fuentes de financiamiento.
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