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RESUMO: O objetivo deste estudo foi compreender o significado do processo de morrer com dignidade na percepgio dos enfermeiros do curso de especia-
lizagao em Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com base na andlise do contetido. Foi utilizada a entrevista ndo estruturada,
contemplando a seguinte questao norteadora: Qual o significado para vocé do processo do morrer com dignidade? A coleta de dados foi realizada entre abril e
julho do ano de 2009, no Instituto de Educagao Continuada PUC Minas, Campi Sete Lagoas e no Praga da Liberdade, em Belo Horizonte, com 10 alunos do
Curso de Especializagio /ato sensu em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. Como resultados, emergiram 4 (quatro) categorias: presenga dos fami-
liares na fase final da vida; suporte religioso: fonte de dignidade no processo do morrer; reflexdes sobre o respeito & autonomia do paciente terminal; percepgao
do enfermeiro acerca da humanizagio e cuidados paliativos ao paciente sem possibilidade terapéutica. Concluiu-se que o enfermeiro considera importante a
presenga do familiar na fase final do processo de morrer, respeita a necessidade e muitas vezes viabiliza o apoio espiritual. Faz-se necessdria a adogao de praticas
no processo de morrer com dignidade, as quais aliviem a dor e o sofrimento por meio de cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem. Bioética - doente terminal.

ABSTRACT: This study aimed at understanding the meaning of the process of dying with dignity in the perception of nurses specializing in Intensive Therapy
Unit. It is a qualitative inquiry based in content analysis. A non structured interview was used contemplating the following guiding question: What is for
you the meaning of the process of dying with dignity? Data collection was carried out from April to July 2009, in the Institute of Continued Education PUC
Minas Campus Sete Lagoas and Campos Praga da Liberdade, Belo Horizonte, with 10 students of the Lato Sensu Specialization Nursing Program in Intensive
Therapy Unit. 4 (four) categories surfaced in the research: presence of relatives in the final phase of life, religious support: a source of dignity in the process
of dying, Reflections on respect to the autonomy of a terminal patient, perception of nurses about humanization and palliative cares to patients without
therapeutic possibilities. We concluded that nurses consider the presence of relatives important in the final phase of the process of dying, respect the necessity
and very often promotes spiritual support. We consider necessary to emphasize the importance of adopting practices in the process of dying with dignity that
relieve pain and suffering by means of palliative cares.

KEYWORDS: Intensive Therapy Unities. Nursing. Bioethics - terminal patient.

RESUMEN: E! objetivo de este estudio ha sido comprender el significado del proceso de morir con dignidad en la percepcién de los enfermeros del curso de
especializacién en Unidad de Terapia Intensiva. Se trata de una investigacién cualitativa, con inspiracién en el andlisis del contenido. Se utilizé la entrevista
non estructurada considerando la siguiente cuestién orientadora: ;Cudl es para vos el significado del proceso del morir con dignidad? La colecta de datos se
hizo entre abril y julio del afio de 2009, en el Instituto de Educacién Continua PUC Minas, Campus Sete Lagoas y Campus Praca da Liberdade en Belo
Horizonte con 10 alumnos del Curso de Especializacién “lato sensu” en Enfermera en Unidad de Terapia Intensiva. Han emergido como resultados 4 (cuatro)
categorfas: presencia de los familiares en la fase final de la vida, suporte religioso: fuente de dignidad en el proceso del morir, reflexiones acerca del respeto a la
autonomfa del paciente terminal, percepcién del enfermero acerca de la humanizacién y cuidados paliativos al paciente sin posibilidad terapéutica.
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INTRODUCAO

7

A morte é uma realidade certa e incontestivel. Na
pratica profissional, é importante ter o compromisso de
proporcionar uma morte digna, mantendo o paciente as-
sistido e confortivel. Nos dias atuais, a Distandsia (Obsti-
nagio terapéutica) é um problema Etico que interfere no
desejo do paciente e seus familiares, ignorando o momen-
to de parar de se investir no tratamento’.

Esse termo “obstinagdo terapéutica’ ou “distandsia” ¢
um termo moderno ainda pouco conhecido e utilizado no
meio académico cientifico brasileiro e na 4rea da satide; ele
tem seu significado atribuido a uma morte lenta, ansiosa e
com muito sofrimento. Esse significado, portanto, torna
evidente um dos dilemas mais atuais na drea da saide: as
atitudes distandsicas, que vém se configurando crescentes,
de forma que essa questao adotou dimensaes éticas de pri-
meira grandeza, pois coloca em jogo a dignidade humana,
mais precisamente, a dignidade no processo de morte’.

Em contraposi¢ao, a ortotandsia, atitude presente em
equipes de cuidados paliativos, considera exatamente o
direito do paciente morrer dignamente. Buscam deixar
que a morte chegue, em caso de enfermidades incurédveis
ou terminais, utilizando-se de cuidados estritamente pa-
liativos, e nao mais curativos, objetivando, justamente, a
diminuicio do sofrimento, da dor do enfermo. Com isso,
o enfermo, seus familiares e a prépria equipe de satde
podem enfrentar a morte como evento natural da vida,
sofrendo a dor que lhe ¢ natural, e nao se negando a en-
trar em contato com esse fato inexordvel ao humano?.

Percebe-se que os grandes avangos técnico-cientificos,
no campo da medicina, estdo caminhando em passos
largos; evidencia-se uma luta incessante contra a morte.
Nesse contexto, o processo de morrer com dignidade
pode estar ameagado. A busca pelas descobertas de novos
firmacos, inser¢do de procedimentos de alta complexi-
dade poderd suscitar novos conflitos que se esbarram em
questdes éticas envolvendo o abuso das intervengdes na
fase final de vida.

Os profissionais da satide mantém certo distancia-
mento do processo da finitude nas institui¢oes hospitala-
res. Sentem-se despreparados e muitos percebem a mor-
te como um fracasso, como algo obscuro, que nao deve
acontecer. Nesse contexto, buscam lutar contra a morte,
utilizando-se de todos os recursos, sem respeitar a digni-
dade do morrente®.

Nesse contexto, pode-se afirmar que a conceituagio
de paciente terminal ndo ¢ algo simples de ser estabele-
cida, embora frequentemente nos deparemos com ava-
liagdes consensuais de diferentes profissionais. Talvez, a
dificuldade maior esteja em objetivar esse momento, nio
em reconhecé-lo. No entanto, um paciente ¢ considerado
terminal quando se esgotam as possibilidades de resgate
das condigoes de sua saude, e a possibilidade de morte
proxima parece inevitdvel e previsivel. O paciente se torna
“irrecuperdvel” e caminha para a morte, sem que se con-
siga reverter este caminhar’.

Cuidar de pacientes terminais exige mais do que co-
nhecimentos técnico-cientificos; requer a compreensio
a fundo de sua individualidade, a partir de um relacio-
namento interpessoal de valorizagao da pessoa humana,
contribuindo, consequentemente, com o processo de hu-
manizagio dos cuidados paliativos®.

Decidir sobre o curso da vida humana gera conflitos
éticos, deixam lacunas para as quais ainda nio se conse-
guiu encontrar respostas de forma a saber o momento cer-
to de investir ou n3o em um paciente e qual seria o limite
a ser respeitado. Quando se pensar em uma assisténcia
respeitando os valores éticos, descobrindo o lado digno
da vida, aceitando a morte nio como um fracasso, esta
poderd ser o caminho para enfrentar essas situagoes’.

Propomos, com este estudo, ajudar os profissionais,
que, como nds, passam ou certamente passarao por estas
situagoes conflitantes e deverdo compreender a arte do
cuidar desse paciente terminal.

A prdtica de enfermagem baseada em evidéncia vem
da ideia de que o cuidado que provemos ¢ determinado
por pesquisa s6lida e nao por tradigao ou preferéncia cli-
nica. Assim, a pritica em enfermagem quase nunca muda
baseada em apenas um estudo, é o acimulo de resultados
de vérios estudos, a permitir novas discussdes e novos es-
tudos®.

Naio reconhecer a morte como etapa de sua existéncia
interfere na conduta dos profissionais de sadde frente aos
pacientes em fase final de vida. Por isso, ¢ fundamental
que a morte seja debatida nos cursos da drea da satde,
especialmente as questdes Bioéticas que permeiam a ter-
minalidade e os limites da tecnologia e da ciéncia para a
imortalidade do ser humano’.

A problemdtica desta pesquisa surgiu de situagoes
vivenciadas no campo de trabalho relacionadas com pa-
cientes criticos, em situacoes de terminalidade. As diver-
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sas situagdes s3o muito complexas e cabe um repensar no
que se refere ao cuidar desses pacientes.

Assim, este estudo tem como objetivo compreender
o significado do processo de morrer com dignidade na
percep¢ao dos enfermeiros do curso de especializagao de
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, valendo-se do universo dos signi-
ficados (motivos, aspiracoes, valores e atitudes), fatores
essenciais para tentar compreender e explicar a dindmica
das relagoes humanas!®.

Como pesquisadores, mergulhamos nesse cendrio
natural, propomos qualitativamente estudar pessoas em
ambientes naturais e tentamos entender ou interpretar os
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias,
incluindo a andlise da linguagem®.

A pesquisa foi realizada no Instituto de Educagao
Continuada da Pontificia Universidade Catdlica, Campi
Sete Lagoas e Belo Horizonte, com 10 alunos do curso
de Especializagao /lato sensu em Enfermagem Unidade de
Terapia Intensiva. Foram respeitadas as normas estabele-
cidas na Resolugao 196/96 sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos''.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, campus Coragao Eucaristico, em Belo Horizonte,
sob o parecer CAAE — 0045.0.213.000-09.

Os alunos que tiveram a anuéncia em participar do
estudo receberam informagoes detalhadas sobre objetivos
e finalidades e, posteriormente, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevista nio
estruturada, contemplando a seguinte questao norteadora:
“Qual osignificado do processo de morrer com dignidade?”.
Foi utilizado um gravador, mediante a garantia do sigilo e
anonimato, e oferecido aos narradores, espaco e liberdade,
para que a entrevista possibilitasse um registro subjetivo
de suas percepgoes do processo de morrer com dignidade.

Para garantir o anonimato dos entrevistados, foram
identificados com pseudénimos de nomes de flores (lirio,
jasmim, violeta, margarida, rosa, copo de leite, petinia,
cravinia, girassol, cravo) e apés transcri¢ao das falas, as
fitas foram guardadas em local sigiloso.
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Todas as entrevistas foram transcritas na integra e
analisadas pelos autores a partir de elementos da técnica
de andlises de conteddo'.

Os dados, apds sucessivas leituras, foram organizados
e categorizados, com vistas & possibilidade da realizacao
da anilise. A categorizagio ¢ uma operagio de classifi-
cagio de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciagdo e seguidamente por reagrupamento. Em
sintese, ¢ o ato de recortar, classificar e ordenar as ideias
ou fatos segundo as semelhangas, representar classes que
rednem sobre um titulo genérico, ou grupo de elementos
cujo agrupamento ¢ feito tomando por base seus caracte-
res em comuns'’.

Desse processo, resultaram quatro categorias: Presen-
¢a dos familiares na fase final da vida; suporte espiritual:
fonte de dignidade no processo de morrer; reflexdes sobre
o respeito 4 autonomia do paciente terminal; visao do en-
fermeiro acerca da humanizacio e cuidados paliativos ao
paciente sem possibilidade terapéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Presenca dos familiares na fase final da vida

A presenca da familia é apontada como o primeiro
passo no trabalho com o paciente. De fato, ela ¢ de gran-
de relevéncia para o tratamento ao permitir que a equipe
e familiares trabalhem juntos, objetivando o melhor para
o enfermo’.

Percebe-se, nas falas dos entrevistados, a importin-
cia dos familiares no acompanhamento dos pacientes em
quadro de terminalidade. Apesar do momento dificil para
ambos, ressaltam o significado da presenca humana da
familia, proporcionando um ato de respeito e dignidade
ao moribundo.

Eu acho que essa fase terminal da pessoa é uma fase

muito dificil tanto para a pessoa quanto para seus fa-

miliares... ¢ euw acho muito importante a presenga dos

[familiares neste momento. (Copo de Leite)

... percebo que seja morrer com dignidade, seria, por
exemplo, no momento da morte ter oportunidade de es-
tar junto de seus familiares porque na maioria das vezes
0 paciente fica isolado, e a equipe ndo deixa os familiares
se aproximarem, principalmente os pacientes do CTIL.
(Copo de Leite)

... percebo a importincia dos familiares junto ao pacien-
te no momento da terminalidade... acredito que este mo-
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mento ¢ dinico e os familiares proporcionaram conforto
ao ente querido... auxiliando-o no momento da travessia
para o outro mundo com respeito e dignidade... (Lirio)

... a familia deve ser confortada nesse momento dificil...
e a equipe de saiide precisa receber bem os familiares,
apoid-los, esclarecer suas ditvidas, seus medos... a equipe
é um apoio fundamental... um elo para os familiares...

(Cravo)

A concep¢ao de que a morte ¢ inevitdvel, de que a
vida e a morte fazem parte de um s6é fendmeno, da ne-
cessidade de elaborar emogao e sentimentos, auxiliam na
conscientizagao da transitoriedade e da necessidade de va-
lores de cada momento vivido, respeitando e aceitando a
morte do outro'?.

Na iminéncia da doenga e da morte, os profissionais
da sadde tornam-se os pilares para a familia. Esses es-
tranhos tornam-se importantes para os familiares, pois,
como cuidadores, podem ser uma extensio ou substitutos
dos cuidados familiares'.

A familia é apontada como fundamental nesse proces-
so da morte, em que, durante a internagio de um de seus
familiares, se faz presente, muitas vezes questionando,
contribuindo e tornando-se agentes do processo. Apre-
sentam 2 realidade na qual estdo inseridas, seus costumes,
anseios e conhecimento a respeito da doenga e da sad-
de, subsidiando, dessa forma, a elabora¢io de um plano
assistencial, que venha ao encontro do atendimento das
necessidades presentes'.

Os profissionais podem atuar de forma efetiva na fase
da terminalidade junto a familia e ao paciente, minoran-
do, sobremaneira, o sofrimento. Cabe & equipe esclarecer
as dudvidas, encorajar atitudes positivas; sobretudo, ser
sincera e acessivel’.

A presenca dos familiares ¢ vista como importante
ndo sé para o paciente, mas também para aproximagio
dos profissionais em busca de um cuidar mais digno. Es-
ses profissionais irdo proporcionar um elo entre familiares
e paciente, procurando atender aos seus anseios, medos e
angustias. Os familiares tornam-se agentes desse processo
em sintonia com os profissionais.

E cabivel destacar que os profissionais de Enferma-
gem enfatizam a valorizagio da humanizacio dos cuida-
dos paliativos e a concordancia de que pacientes terminais
devem permanecer junto a familia, recebendo tratamento
adequado e conforto®.

Suporte espiritual: fonte de dignidade no
processo de morrer

No momento final da vida, o suporte espiritual me-
rece ser vivenciado por todos: paciente, familia e pelos
profissionais. A busca pelo valor significativo da religiosi-
dade criard forgas para vencer as dificuldades de enfren-
tamento da morte, amenizando o sofrimento. Percebe-se,
nos relatos abaixo, o poder da religiosidade no processo
do morrer:

... e mesmo tentar aliviar para ele [paciente] da melhor

Jforma tudo aquilo que ele vem sentindo, para ele morrer

com dignidade, talvez chamar um suporte religioso seja

importante para ele. (Cravinia)

Sinto o quanto é importante para o paciente, seus fa-
miliares ¢ até mesmo para equipe um apoio espiritual,
quando o paciente estd no momento final... acredito que
a busca pela oragio a Deus, proporcionard conforto para
todos e amenizard o sofrimento... (Pettinia)

... quando chega 0 momento final de um paciente, per-
cebo a necessidade de interiorizagio... precisamos rezar,
apegar ao nosso mestre Deus, unirmos as for¢as através

da espiritualidade... (Cravo)

... apesar da situag¢do dificil para os familiares, este mo-
mento final é importante para apegarmos a wma cren-
¢a... a reconciliarmos e repensarmos nos valores da vida
(Jasmim)

O modelo contemporineo de morte propde uma as-
sisténcia que perceba o individuo como um ser biopsicos-
social — espiritual. O aconselhamento em questoes espi-
rituais situa-se entre as trés necessidades mais solicitadas
tanto pelos pacientes em fase terminal quanto pelos seus
familiares®.

A religido tem provido uma das mais valiosas formas
de se lidar com a morte nas sociedades humanas. Tal abor-
dagem prioriza a reflexdo formal sobre a ideia do Divino
ou do Sagrado, das relagdes entre esse ¢ os seres humanos,
a especulagdo sobre o pds-morte e suas relagbes com a
vida pregressa. Nesse momento atual de vivéncia medica-
lizada da morte e de suspensio das grandes cosmovisoes
religiosas, encontram-se os gérmens de uma nova imagem
plasmadora da vivéncia da morte nesse inicio de milénio:
a Boa Morte, segundo alguns de seus defensores oriundos
do campo dos Cuidados Paliativos. Esses reivindicam um
uso mais equilibrado do saber técnico da biomedicina,
incluindo af os fantdsticos avancos das ciéncias farmaco-
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l6gicas no controle da dor e de outros desconfortos fisicos
ligados as situagdes terminais, a partir de um reconheci-
mento de que a morte ¢é parte de nossa condi¢ao humana,
nio uma inimiga a ser combatida'®.

H4 que se considerar que, apesar das expressivas dife-
rencas de crengas, as religides compartilham uma confian-
ca de base no que concerne a sobrevivéncia da alma/mente
ap6s a destrui¢ao do corpo fisico, embora difiram subs-
tancialmente na descrigao dos destinos possiveis da alma
apds o traspasse, como também em relagdo a possibilida-
de de a alma/mente entrar de novo em um veiculo biol4-
gico e ganhar nova existéncia terrestre, crenga comparti-
lhada apenas pelos espiritas, que sdo reencarnacionistas'®.

A espiritualidade ¢ uma caracteristica humana que,
entre outros aspectos, possibilita ao individuo encontrar
o significado e propésito para os momentos de sua vida;
inclusive o momento da prépria morte.

Reflexdes sobre o respeito a autonomia do
paciente terminal

Nos dias atuais, pode-se evidenciar, em uma UTI, os
avangos tecnoldgicos que proporcionam a busca da cura
e, em alguns casos, o prolongamento da vida. Nesse senti-
do, o doente terminal se encontra entregue nas maos dos
profissionais de saide, tendo abdicado automaticamente
da sua autonomia.

A morte ¢ para a equipe de satde, antes de tudo, um
fracasso, o que muitas vezes leva 2 tomada de condutas
mesmo sem consentimento do paciente, tem como con-
sequéncia apenas o prolongamento meramente artificial
da vida, conforme nos relatos abaixo:

. eu acho que seria bom era respeitar, se caso houver a
decisdo do paciente querer morrer em casa, se ele optar
néo ficar hospitalizado... querer morrer junto da familia
em casa, acho que seria importante, ¢ na maioria das
vezes ocorre o contrdrio, quando o paciente quer morrer
em casa, a equipe multidisciplinar ndo aceita. (Lirio)

... tém situagoes que o paciente estd em quadro gravis-
simo, sem possibilidades terapéuticas e alguns profissio-
nais mantém as intervengoes invasivas... prolongando
o sofrimento do paciente... ndo hd respeito & dignidade
no processo do morrer... praticamos muito vezes a morte
com sofrimento, Distandsia... deveriamos pensar mais
na dignidade, ajudar a morrer sem sofrimento, ou seja,
ortotandsia... (Jasmin)
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A autonomia diz respeito 2 autodeterminagio ou au-
togoverno, ao poder de decidir sobre si mesmo. Preconiza
que a liberdade de cada ser humano deve ser resguardada.
O direito moral do ser humano 4 autonomia gera um
dever dos outros em respeitd-lo. Assim, também os pro-
fissionais da satde precisam estabelecer relagdes com os
clientes em que ambas as partes se respeitem. Respeitar
a autonomia ¢ reconhecer que ao individuo cabe possuir
certos pontos de vista e que ¢ ele que deve deliberar ¢
tomar decisoes seguindo seu préprio plano de vida e a¢ao
embasado em crengas, aspiragoes e valores préprios'’.

A necessidade da autonomia no processo quando re-
conhecido, pelo paciente; o fim das possibilidades tera-
péuticas ¢ enfatizado nas seguintes falas:

... OULTO aspecto importante é se caso 0 paciente expressar

para os familiares que ndo gostaria que fosse feito proce-

dimentos invasivos que prolongassem seu sofrimento até

a morte, como o caso de uma intubagdio... percebemos

que em muitos casos o paciente é intubado prolongando

o sofrimento... (Lirio)

. morrer com dignidade é vocé respeitar os limites da-
que’le ser que estd em processo de passagem, ou seja, ¢ a
ortotandsia... (Lirio)

... percebo que muitas das vezes achamos donos do pa-
ciente... fazemos de tudo... mas realmente nio refletimos
se estamos fazendo o melhor para ele... acho que somos
muito donos do saber cientifico e nio respeitamos a au-
tonomia do paciente... (Cravinia)

O que se observa em muitos casos, principalmente
nas classes desfavorecidas, ¢ que o paciente estd ignoran-
te de sua situagdo, nao sabendo o que estd acontecendo;
os procedimentos sio apresentados a ele, mas, devido a
linguagem utilizada, pode nao compreendé-los. A men-
talidade vigente na equipe de saide nas institui¢oes hos-
pitalares ¢ de que o médico ¢ o tnico detentor do saber, e
da visao paternalista de que somente ele conhece o que é
bom para seus pacientes'®.

O exercicio da autonomia e autodeterminacio deve
ser favorecido; o paciente deve ser respeitado e apoiado
nas suas decisdes sobre o que considera morrer bem. A
equipe dos profissionais de sadde deve auxiliar com infor-
magoes verdadeiras, compreensiveis e confidveis, propor-
cionando-lhe confianga e apoio emocional”.

A equipe de sadde deve manter e respeitar a dignida-
de, autonomia e capacidade de decidir, quando conscien-
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te, do paciente acerca de seu futuro: algo que na pritica
parece nio acontecer sempre. Como exemplo dessa difi-
culdade, os profissionais acham polémica a decisao acerca
da intubagio em pacientes terminais, pois envolve ques-
toes éticas, emocionais, crengas e experiéncia de vida®.
Percebe-se que respeitar a autonomia do paciente no
momento final da vida deixa lacunas importantes, que
merecem ser discutidas pelos profissionais de satide. Saber
o momento de quando comegar e quando parar poderd
propiciar um cuidar mais harménico, respeitando as reais
necessidades do paciente e de seus familiares.

Visdo do enfermeiro acerca da humanizaciio
e cvidados paliativos ao cliente sem
possibilidade terapéutica

Humanizar de acordo com os valores éticos consis-
te, fundamentalmente, em tornéd-la uma pratica bela, por
mais que ela lide com o que tem de mais degradante, do-
loroso e triste na natureza humana, os sofrimentos, a de-
terioragdo e a morte. Refere-se, portanto, a possibilidade
de assumir uma posi¢ao ética de respeito ao outro e de
reconhecimento dos limites®.

No intuito de buscar a cura das doencas, o cuidado
com o paciente frente aos aspectos humanos, espirituais e
sociais ficam diversas vezes em segundo plano, valorizan-
do-se cada vez mais o saber tecnicista.

Se a finalidade da humanizagao se estende até o pro-
cesso do morrer, deve-se, entdo, ter uma visao holistica do
paciente, prestando assisténcia no sentido de proporcio-
nar qualidade de vida, bem-estar e dignidade humana.

A importincia da humanizagio foi evidenciada na
seguinte fala:

.. eu percebo que morrer com dignidade seria por exem-

plo ter um acompanhamento e atendimento mais hu-

manizado, preservando as intimidades do paciente, nio
expondo diante dos outros pacientes, diante da equipe,
preservar o seu lado pessoal porque na maioria das vazes

0 paciente nio é tratado pelo nome e sim pelo niimero do

box ou até mesmo pela sua enfermidade. (Lirio)

... devemos manter todos os cuidados de humanizagio e
conforto... o paciente terminal merece carinho, conforto
[isico e espiritual... merece ser cuidado com a presenga da
Jfamilia, dos amigos... devemos propiciar um cuidar mais
humano, menos tecnicista... (Margarida)

O significado de humanizagio da assisténcia focali-
zou-se no cuidado ao sentimento de respeito e dignidade

do paciente. Considerou-se, também, que cuidar huma-
namente significa ser tratado como gostaria de ser trata-
do”. Tal consideragao pdde ser evidenciada também no
relato desse entrevistado:

. eu creio que morrer com dignidade é vocé conseguir
nesse momento o mdximo de assisténcia possivel ... por-
que a gente tem que colocar no lugar da pessoa que estd
em uma situagio assim, jd esperando no leito de morte,
e quem sabe nio poderia ser a gente, mas também um
parente nosso ou algum ente querido passando por esse
momento dificil. (Girassol)

A pratica dos Cuidados Paliativos traz importantes
conceitos e atitudes para auxilio de uma assisténcia mais
integral, uma abordagem mais humana frente 4 dor da
situagdo de terminalidade vivenciada no hospital geral’.

... quando o paciente nio tem mais perspectiva de cura,

quando nio hd nada mais para fazer ou melhor hd muito

0 que fazer, que estd presente na dignidade da pessoa hu-

mana... devemos preocupar com o cuidado paliativo, pro-

piciar conforto, respeito, dignidade, presen¢a da familia,

carinho, solidariedade... para mim isso é primordial... é

dar vida aos poucos dias que lhe restam... (Copo de leite)

O reconhecimento da importincia da assisténcia ao
paciente terminal, com o emprego da defini¢io acima,
pode ser constatada nas falas dos profissionais entrevis-
tados:

A morte é uma coisa muito complexa onde o individuo
pode sofrer ou nio .... quando a equipe identifica que
ndo existe mais a possibilidade do paciente evoluir para
uma melhora, acredito que tenha que oferecer para ele
medidas de conforto, medicamentos que aliviam a dor,
continuar os processos de higiene, cuidados gerais e man-
ter aquelas fungoes minimas até ele evoluir naturalmen-
te para a morte. (Cravinia)

. com o tempo, eu percebi que principalmente os pa-
cientes terminais que tém cdncer ou outras doengas mui-
to graves, que estiio sofrendo muito, esses merecem morrer
com dignidade ... investir em terapia para evitar a dor...
(Jasmim)

. € quanto aos profissionais de sailde, eles devem fazer
cumprir o nosso juramento que é dar a melhor assistén-
cia possivel ao paciente... (Copo de Leite)

... precisamos discutir mais sobre a ortotandsia, auxiliar
no processo do morrer com dignidade... preocuparmos
mais com os cuidados paliativos ao paciente terminal...

(Cravo)
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Os cuidados paliativos, ao contrdrio do que se pensa,
ndo representam uma omissao de tratamentos e cuida-
dos, mas tém sua filosofia baseada na prestagao de cuida-
dos que avaliam o individuo dentro das dimensées que o
compdem, bem como nos cuidados que podem ser atri-
buidos a esse paciente de modo a lhe oferecer o conforto
e o alivio necessdrio, procurando atenuar ou minimizar os
efeitos decorrentes de uma situagao fisiolégica desfavord-
vel originada por um quadro patolégico que nio respon-
de mais a intervengdes terapéuticas curativas®.

Admitir que se esgotaram os recursos para o resgate
de uma cura e que o paciente se encaminha para o fim da
vida nio significa que nao hd mais o que fazer. Ao contré-
rio, abre-se uma ampla gama de condutas que podem ser
oferecidas ao paciente e a sua familia. Condutas no plano
concreto, visando, agora, ao alivio da dor, 2 diminui¢io
do desconforto, mas, sobretudo a possibilidade de situar-
se frente a0 momento do fim da vida, acompanhados por
alguém que possa ouvi-los e sustente seus desejos; reco-
nhecer, sempre que possivel, seu lugar ativo, sua autono-
mia, suas escolhas, permitir-lhe chegar a0 momento de
mortrer, vivo, ndo antecipando o momento desta morte a
partir do abandono e isolamento’.

Sendo assim, ¢ de extrema importincia favorecer ao
paciente uma morte digna, fazendo com que haja pre-
valéncia da ortotandsia, ou seja, compreender e aceitar a
condigao humana frente 4 morte. N2o apressa e nem pro-
longa o processo de morrer, mas propicia condi¢bes de
vida, aliviando todos os tipos de sofrimento®’.

Visando a esséncia dos cuidados paliativos nos dlti-
mos momentos de existéncia e 4 dignidade do processo
de morrer, ¢ de suma importincia a sua implantagdo, que
devem garantir o conforto do paciente dentro de suas pos-
sibilidades e nio o prolongamento da vida as custas de
intervengdes desnecessdrias que causam dor e sofrimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A discussio acerca da morte e do processo de morrer
se torna dificil, uma vez que o assunto é pouco abordado
na fase académica, durante o qual o foco principal é man-
ter a vida e ndo enfrentar a morte como processo natural
do ser humano.

O tema ressurge com importincia e toma sua real
proporgio, quando o enfermeiro se depara com dilemas
éticos no seu cotidiano, visto que sofrimento e morte
fazem parte do ambiente hospitalar, principalmente em
UTI, onde o enfermeiro se torna elo entre cliente, fami-
lia e equipe, tendo a responsabilidade por prestar cui-
dado que valorize a individualidade dos sujeitos e seus
direitos.

Neste estudo, observou-se que o enfermeiro consi-
dera importante a presenca do familiar na fase final do
processo de morrer, respeita a necessidade e, muitas vezes,
viabiliza o apoio espiritual.

Pdde-se perceber, também, que o enfermeiro reconhe-
ce que o morrer com dignidade é um processo que envol-
ve o direito e o respeito as opinibes do paciente como ser
atuante e responsdvel por si mesmo quando consciente.

Ficou evidente a importincia da adogio de praticas
que aliviem a dor e o sofrimento por meio de terapias
farmacoldgicas, medidas de conforto e a necessidade do
conhecimento da equipe acerca dos cuidados paliativos.

Espera-se que este estudo sirva como ponto de partida
para novas discussdes acerca da ortotandsia nas institui¢oes
de saide e busca de reflexdes Bioéticas sobre o processo
do morrer, respeitando a dignidade humana em todas as
suas dimensoes. Deve-se ressaltar, também, a contribuicao
deste estudo para a construgio de novos conceitos, bem
como na formagio dos profissionais da satde.
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