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RESUMO: O objetivo deste estudo foi compreender os sentimentos e as experiéncias de académicos no estdgio curricular de enfermagem du-
rante o atendimento aos pacientes terminais. Trata-se de um estudo qualitativo de inspiragdo fenomenolégica realizado com seis académicos
de enfermagem de uma universidade privada. Foi realizada uma entrevista nao estruturada contemplando a seguinte questao norteadora: como
foi sua experiéncia no cuidado ao paciente terminal? Foram construidas trés categorias: o primeiro contato com o paciente terminal: descaso
e desrespeito; limites da intervengao terapéutica: quem decide o fim da vida? O verdadeiro cuidado necessdrio no fim da vida. Concluiu-se
que os académicos vivenciam momentos de angustias perante o processo do cuidar dos pacientes terminais e questionam sobre: a forma do
emprego das intervengdes abusivas ao paciente, as relagdes do contato humano, o processo da comunicagio e o respeito a finitude humana.
Ressaltam a necessidade de se refletir sobre o processo da humanizagao do cuidar na terminalidade da vida, envolvendo o paciente, equipe de
cuidadores e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Doente Terminal. Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Bioética.

ABSTRACT: The objective this study was to understand the feelings and experiences of nursing students during terminal patient care. A qualitative
phenomenological study was conducted with six nursing students at a private university. We used a non-structured interview addressing the follow-
ing question: what was your experience in caring for terminally ill patients? We constructed three categories: the first contact with terminal patients:
disregard and disrespect; limits of therapeutic intervention: who decides the end of life? The real care needed at the end of life. We concluded that
students experience moments of anxiety before the process of care for terminal patients, and they question the practice of abusive intervention, hu-
man relationship with patients, the process of communication and respect for human finitude. They underscore the need to reflect on the process of
care humanization in end of life situations, involving patients, staff and family caregivers.
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INTRODUCAO

A histéria e o desenvolvimento da Terapia Intensi-
va estdo fortemente ligados ao progresso das técnicas de
suporte ventilatério e aos procedimentos invasivos que
sustentam a vida'. A necessidade de especializagao dos
servicos médicos para o atendimento de quadros agudos
graves e de coma irreversivel culminou na criagao de Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTT), no final dos anos 60,

nos Estados Unidos®.

Os académicos de enfermagem enfrentam situagoes
complexas nos estdgios curriculares em UTI, que vao des-
de o aprendizado das rotinas técnicas de alta complexida-
de, a situagdes diversas, que envolvem sofrimento huma-
no e conflitos éticos reveladores da nossa fragilidade. Ao
se depararem com esses conflitos éticos, neles ¢ desperta-
da a sua prépria dimensio humana, o sentido existencial,
sensibilizando-os para uma reflexdo do cuidar, tornando-
-os vulnerdveis ao sofrimento e questionando os limites

em que sao colocados.

* Enfermeiro. Doutorando em Bioética pelo Centro Universitdrio Sao Camilo. Mestre em Bioética. Professor da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais-MG, Brasil.
Professor do Centro Universitdrio de Sete Lagoas-MG, Brasil. E-mail: julio.santana@terra.com.br
** Enfermeira. Mestranda em Promogao de Sadde e Prevengdo da Violéncia pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais-MG, Brasil. E-mail:

bianca27santana@yahoo.com.br
*** Advogado pelo Centro Universitdrio de Sete Lagoas-MG, Brasil.

**** Doutoranda em Satde Coletiva pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Professor do Instituto de Educagio Continuada da Pontificia

Universidade Catélica de Minas Gerais-MG, Brasil. E-mail: campos.acv@gmail.com

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

375



Duvidas e angustias sobre o fim da vida: o primeiro contato de académicos de enfermagem com o paciente terminal

A dialética do avango da tecnologia na medicina in-
tensiva deve ser considerada na abordagem da distandsia,
e sua principal reflexao se baseia no uso massivo da cién-
cia técnica em detrimento de beneficio terapéutico, de
fato, para o paciente’.

O conhecimento bioldgico, a sofisticagio do diag-
néstico e as destrezas tecnolégicas podem ser fontes de
escolhas desencadeadoras de angustias e incertezas®. Além
disso, a indica¢ao, a aplicabilidade e a manuten¢ao dos
suportes avangados de vida como possibilidade de rever-
ter situagdes consideradas irreversiveis anteriormente po-
dem gerar indmeros conflitos éticos relacionados a termi-
nalidade da vida’.

A determinagio da fase final da vida é sempre casuis-
tica, sendo denominado “doente terminal” um paciente
em que a doenga nio responde a nenhuma terapéutica
conhecida e que, consequentemente, entrou num pro-
cesso que conduz irreversivelmente a3 morte. A pritica
ocidental defende a nogao de que vida humana merece
ser sempre respeitada na sua dignidade, sobretudo no
final da existéncia®.

Dentro desse contexto, nota-se certa tendéncia dos
profissionais de satide em tentar manter o paciente vivo a
qualquer custo, sem considerar, contudo, todas as possi-
veis implica¢bes negativas fisicas e psiquicas oriundas do
prolongamento da vida de um paciente que nao responde
mais a terapia.

Por muito tempo, o termo eutandsia abrangeu con-
dutas comissivas e omissivas em pacientes que se encon-
travam em situagdes muito dessemelhantes’. A eutandsia
era caracterizada pela abreviagio do processo de morrer
de um enfermo, por a¢do ou nio-agdo, com o objetivo
tltimo de aliviar um grande e insuportdvel sofrimento®.
Para outros autores, a morte, nesse caso, poderia ser con-
siderada serena, sem sofrimento quando comparada 2
obstinagao terapéutica’.

Essa abordagem genérica e ampla passa a ser discu-
tida pela compreensao da eutandsia como a agao médica
intencional de apressar ou provocar a morte a doentes
terminais em situagao considerada irreversivel e incurdvel
cuja morte € inevitdvel em um curto prazo®.

A distandsia pode trazer certa estranheza, em um
primeiro momento, aos ouvidos. Esse termo, pouco
empregado no meio hospitalar, pode ser considerado
sinbnimo de morte lenta, ansiosa e com muito
sofrimento'. Pode ser entendido como a tentativa de
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retardar a morte o médximo possivel, por meio de qualquer
tipo de tratamento médico, com possivel aumento da
dor e do desconforto para os doentes. Trata-se de um
prolongamento exagerado do processo de morrer de
um paciente terminal’. E denominada de “futilidade
terapéutica” nos Estados Unidos e conhecida como
“obstinagdo terapéutica” na Europa.

Nesse contexto, a morte nao € vista como um proces-
so natural, mas como uma “derrota” profissional, contra-
riando um dos principios bésicos do cuidado paliativo,
que preza a morte como processo normal e digno. Faz-se
necessdrio entender a morte com a mesma complexidade
do fenémeno vida, sendo esses dois estados que se ex-
cluem mutuamente — estar vivo e estar morto — sem ne-
nhum meio termo’.

Momentos conflitantes, nas mais diversas instituicoes
de sadde, em especial na UTI, sio vivenciados o tempo
todo, suscitando o levantamento de indagages perante
todo o processo do cuidar e do ensinar que melhor nor-
teie o caminho, contribuindo para a formagao dos acadé-
micos de enfermagem, procurando meios que favorecam
a construgao do saber de forma menos drdua, com envol-
vimento por parte de todos'.

Face ao exposto, o presente estudo objetivou compre-
ender os sentimentos e as experiéncias de académicos de
enfermagem durante o atendimento de pacientes termi-

nais no estdgio curricular.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de inspiracio fe-
nomenoldgica, realizado com seis académicos de enfer-
magem de uma universidade privada. Nesse referencial, o
pesquisador busca a esséncia do contexto vivenciado pelo
sujeito da pesquisa, preocupando-se com um nivel de re-
alidade que nao pode ser quantificado, correspondendo a
um espaco profundo de aspectos subjetivos''.

Os alunos aceitaram participar do estudo de forma
voluntdria, respeitando a Resolugao n. 196/96, que de-
termina as diretrizes das pesquisas envolvendo seres hu-
manos'?. As entrevistas aconteceram em locais reservados
e agendadas de acordo com a disponibilidade de cada um
dos alunos, apds a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo-se também o
motivo da pesquisa e as demais orientagdes do trabalho.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade de Alfenas (UNIFENAS), sob o parecer n.76/2009.

O estudo foi desenvolvido com alunos do curso de
graduagio de enfermagem que vivenciaram o estdgio cur-
ricular estando em contato com pacientes terminais e que
tiveram anuéncia em participar da pesquisa. Os critérios
de exclusao ocorreram pela prépria manifestagao de nao
querer participar da pesquisa.

Tendo em vista a natureza desta pesquisa, o nimero
dos sujeitos envolvidos nio foi estipulado, mas deter-
minado no decorrer dos discursos dos depoimentos em
fungdo de seus contetidos, ou seja, a partir do momen-
to em que percebermos que os discursos se mostraram
suficientes para desvelar os fenémenos e responder as
interrogagoes''.

Os depoimentos nio devem partir de roteiros ou
perguntas diretas, mas de uma questdo aberta, geral,
que seja capaz de nortear sem, contudo, restringir a
exposi¢ao dos sujeitos sobre o tema investigado'’. Para
tanto, foi utilizada uma ficha de identificacio e uma
entrevista gravada contemplando a seguinte questio
norteadora: como foi sua experiéncia no cuidado ao
paciente terminal?

Apés a gravagdo das entrevistas, elas foram trans-
critas na integra e posteriormente analisadas, pontuan-
do as categorias com o referencial teérico e trabalhadas
em um universo de significados dos fenémenos. De-
pois de compilados os dados, as fitas foram destruidas,
para manutencio do sigilo e pontuados os informantes
com nomes de cores: verde, vermelho, amarelo, azul,

rosa e cinza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As transcrigoes foram realizadas individualmente para
nos familiarizarmos com cada sujeito da pesquisa, a partir
de seu mundo-vida e no contexto em que estd inserido. A
andlise atenta dos discursos apontou dire¢des relacionadas
ao significado pessoal sobre o cuidado ao paciente termi-
nal, a relagio com a familia e os sentimentos dos préprios
entrevistados.

Nesse sentido, para que possamos compreender as
experiéncias vividas por esses académicos, é imperioso
analisarmos essas questoes, estruturadas em trés temas,

apresentados a seguir.

0 primeiro contato com o paciente terminal:
descaso e desrespeito

A boa relagdo entre o profissional da saide e as fa-
milias que enfrentam esse momento deve estar sempre
presente'. Entretanto, os sentimentos de culpa e derro-
ta permeiam a relagao familia, paciente e profissional, e,
muitas vezes, as palavras s3o evitadas:

(...) durante estdgio pude perceber o quanto o final da

vida traz tanto sofrimento para a pessoa e sua familia.

Vocé fica sem saber o que falar, com medo de deixi-lo

perceber com seu olhar a tristeza de nio ter tanta coisa

mais para investir. (verde)

(...) no hordrio de visitas seu marido evitava olhar em
seus olhos, era como se seus olhos pudessem traduzir o
quanto ele se sentia culpado por aquela situagio (...) o
quanto ele se sentia derrotado por nio ter conseguido
Jazer nada para ajudd-la (...) era um sentimento de que
tudo foi em vio. (vermelho)

A enfermagem se depara com momentos conflitantes
em todo o processo de trabalho, em especial com o pro-
cesso do morrer nas instituicoes de sadde’.

Apesar de o enfermeiro considerar importante a pre-
senga do familiar na fase final do processo de morrer',
esse é o grande desafio com que o profissional necessi-
ta aprender a lidar e, na verdade, poucos profissionais se
disponibilizam a discutir e a enfrentar essa situagao'’. O
primeiro contato com o paciente terminal pode trazer a
tona opinides, sentimentos e experiéncias pessoais que
poderiam estar sufocadas:

(...) me lembrei na hora do meu avé quando descobriu

que estava com cincer, a doenga jd havia se espalhado,

estava grave. (verde)

(...) a finitude do outro nos aproxima muito da nossa
propria finitude, e isso amedronta muitas pessoas (...) se

recusando a viver isso. (rosa)

Na convivéncia com paciente terminal, o cuidar ¢
substituido pelo simples abandono e desrespeito:

(...) ndo percebi nenhuma atengio e nenhum cuidado

em relagio ao paciente terminal (...) eles estavam sozi-

nhos, sem ninguém que prestasse os cuidados mais bdsi-

cos. (vermelho)

(...) todos os cuidados que pude presenciar para com pa-
ciente terminal foram de desrespeito, pois tais profissio-
nais que cuidavam desses pareciam ter a concep¢io de
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que a chegada da morte representava a hora de abando-

nar literalmente o paciente. (rosa)

(...) ndo vi em nenhum instante, ninguém chegar per-
to dele para lhe perguntar o que estava sentindo muito
menos pegar na sua mao (...) senti, infelizmente, que a
[rieza nos sentimentos estd muito mais presente do que
poderiamos imaginar. (cinza)

Os conflitos éticos vivenciados pela equipe no conta-
to com os pacientes terminais sio permeados por valores,
sentimentos e emogoes ¢, ainda, pela rotina complexa que
¢ envolvida. Depara-se com uma equipe com capacitagio
técnico-cientifica adequada, mas quando se depara com
os limites de intervencio, o lidar com a morte, com a dor
e com o sofrimento, esbarra-se em um contexto de grande
dimensao, refletindo nas questoes da ética da vida'.

Os académicos destacaram especialmente o papel do
enfermeiro no cuidado ao paciente terminal, percebendo-
-se que existe um tratamento realizado mecanicamente:

(..) observei durante o meu primeiro contato com paciente

terminal que os profissionais de enfermagem mantém certo

isolamento, distincia dele. As técnicas eram realizadas de for-

ma precdria, pois diziam que ele iria morrer mesmo. (cinza)

Os procedimentos perdem sua rotina dando impressio
de que tudo pode ser adiado (...) e aquele ser humano
parece se tornar apenas um objeto que dd trabalho e que
este é em vdo. (rosa)

(...) fiquei decepcionada em ver o tipo de tratamento
(...) éle fica ali no cantinho, sozinho (...) é como se ele
ndo precisasse mais do cuidado. (amarelo)

Quando se entende o que significa o cuidar em enfer-
magem, percebemos que estar fora de possibilidades tera-
péuticas no significa estar fora dos cuidados de enferma-
gem. Todos os cuidados, por mais simples que paregam ser,
s30 essenciais nesse momento; nao podemos nos esquecer
de dar o conforto, como um banho, uma higiene oral, uma
alimentacio na hora certa, uma mudanca de dectibito!®.

O paciente terminal necessita de cuidados essenciais
como qualquer paciente internado:

(..) mesmo sendo um paciente que diziam estar fora de

possibilidade terapéutica, deveria receber todos os cui-

dados necessdrios (...) desde a higiene até o contato, a

atengdo. (vermelho)

Por outro lado, aliado ao desconforto do profissional
em lidar com situacoes de terminalidade, hd também o
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despreparo. Os profissionais de satide quase nunca rece-
bem treinamento e capacitagao a fim de minorar a dore o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
terminais'. Esse despreparo da equipe foi bastante enfati-
zado pelos académicos de enfermagem:
(...) durante este periodo de estagio pude perceber o des-
preparo de alguns profissionais a lidar com os pacientes
terminais. (amarelo)

(..) 0 que observei no convivio com esses profissionais foi
o total despreparo, is vezes até querem cuidar de alguma
forma, porém nio sabem como comegar. (cinza)

(...) @ prdtica profissional mostrou o grande despreparo
psicoemocional para acompanhar o paciente terminal
que a equipe tem. (verde)

Em um estudo com médicos, fisioterapeutas e enfer-
meiros que trabalham na UTI, constatou-se que a maio-
ria desses profissionais disse nao ter o conhecimento ne-
cessdrio para lidar com o processo de morte dos pacientes
e os conflitos daf decorrentes”. O profissional da sadde
sente-se despreparado e muitos percebem a morte como
um fracasso e, por isso, mantém certo distanciamento do
processo de morte nas instituigoes de satde.

Além dessas dificuldades, tem-se também uma orga-
nizagdo de trabalho e complexidade das intervengoes e
controles fisiolégicos que provocam um distanciamento
do médico de uma visao integrada do paciente’.

Limites dua intervenc¢éio terapévtica: quem
decide o fim da vida?

Com o uso dos suportes avangados de vida, surgem
grandes dificuldades para a conceituagio rigorosa de mor-
te’. Um conflito muito comum enfrentado pela equipe de
satde ¢ saber até quando e como se deve lutar pela vida®.

Os académicos se questionavam se nao havia mesmo
mais nada a ser feito:

(...) sem diivida, até que ponto se deve invadir um pa-

ciente? (...) é uma pergunta polémica. (azul)

(...) invadir o outro é muito complicado, pois nio se sabe

até que ponto é vdlido intervir. (rosa)

Nao sei se um dia eu conseguirer responder 0 que é me-
lhor ser feito neste momento (...). (cinza)

(...) serd que temos todos os conhecimentos necessdirios,
somos os donos da vida e da morte, para temos a certeza
que acabou, é o fim? Até quando nio mais investir (_..)
se fosse alguém da nossa familia, isso mudaria? (verde)
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A nio aceitagao da morte, sendo esse ainda um para-
digma para a sociedade, tem dificultado a defini¢ao dos
limites terapéuticos nos cuidados intensivos®. O fato ¢
que os profissionais dirigidos para a cura atuam sem cons-
ciéncia dos limites de seu exercicio pritico, o que pode
resultar em uma invasao do corpo do doente”’.

As indagagdes relacionadas ao processo de morrer
trouxeram problemas para a sociedade em geral, em es-
pecial para o campo juridico, obrigado a utilizar-se da
hermenéutica para dar a interpreta¢ao ao caso concreto.

Para alguns académicos, a experiéncia do estdgio pa-
rece ter contribuido no questionamento critico de limite
terapéutico:

(...) para mim tem um limite para tudo, até para viver,

pois viver sem qualidade e sem consciéncia do que estio

Jazendo com vocé, eu consideraria wma invasio sem ne-

cessidade se ndao houvesse mais chances. (rosa)

(...) tudo tem um limite, o paciente nio necessita ser tio
agredido com miiltiplas invasoes. Deve ser deixado mor-
rer com tranquilidade. Os cuidados devem continuar,
mas invasées devem parar. (vermelho)

Para outros alunos, na tentativa de se salvar a vida,
qualquer intervengao ainda vale a pena:

(...) jd ouvi casos de pessoas fora de possibilidades tera-

péuticas que hoje estiio vivas (...) acho que a intervengio

do profissional ao paciente deve ir até o fim. (azul)

(...) na minha opinido, tudo deve ser tentado até o 1il-
timo sopro de vida, desde que a dignidade seja preser-
vada. (verde)

Essas opinides suscitam discussdes acerca dos limites
da intervengdo terapéutica, levando-se em consideragao
distandsia e eutandsia. Em estudo recente, Batista, et
al” investigaram a percep¢ao de uma equipe brasileira
de enfermagem sobre a distandsia e concluiram que os
enfermeiros se sentiam inseguros quanto aos limites de
intervengdo, além da falta de conhecimento do conceito
de distandsia.

No Brasil, nao hd autorizagao legal para a eutandsia
— ela é caracterizada como homicidio; jd paises como Ho-
landa, Austrdlia, que consideram o ato legal, sofreram se-
veros julgamentos quanto a essa decisao®. Por outro lado,
a interpretagao do Art. 1°, III, CR/88, pode-se extrair o
principio da dignidade da pessoa humana, que em sua
esséncia se traduz o direito de uma vida e morte digna®.

N3o se pode esquecer que o foco da atengao médi-
ca deve ser o individuo na plenitude de sua dignidade*.
Contudo, a proximidade da morte levanta outros ques-
tionamentos envolvendo a contabilizagao do sofrimento
e as consequéncias das terapias avangadas:

(...) é uma situagdo muito complicada, pois ver uma pes-

soa sofrendo muito, sabendo que nio tem mais jeito, ¢

um incémodo. (azul)

(...) quando uma pessoa nio tem mais chance seria ini-
til insistir, ver as pessoas sofrendo sem chances, para mim
déi muito, poderia haver um limite. (rosa)

(...) Ela podia até nio estar sofrendo, como me disseram,
mas para mim ela estava. Levei um grande ‘choque”
quando a vi deformada daquele jeito. (amarelo)

Diante das experiéncias de dor, sofrimento, perda,
angustia e at¢ mesmo do medo da morte, a espirituali-
dade tem papel relevante na busca transcendente de um
sentido maior para essas situagoes vividas®.

Esse tema ¢ polémico e gera controvérsias em relagao
a ética médica, as crencas religiosas, aos direitos do pa-
ciente e da familia. Afinal, como ¢ possivel saber quando
a vida acaba e quem decide esse fim?".

Somam-se a isso as dividas quanto a real necessidade
das intervengdes usando-se a tecnologia irracionalmente,
que podem ser realizadas possivelmente pela inseguranga
do profissional e/ou desespero dos familiares e nao pen-
sando-se no bem-estar do doente®.

Nessa perspectiva, o cuidar do outro envolve o res-
peitar integral, a sua histéria de vida e os valores de cada
um enquanto ser no mundo. De alguma forma, direta ou
indiretamente, todos devem participar e contribuir nesse
processo do cuidar, em equilibrio mutuo, em uma rela-
¢ao sensivel, dialética, verdadeira, humanizada, ética. A
equipe de profissionais deve propiciar ao paciente termi-
nal uma morte digna, evitar procedimentos dolorosos e
acrescentar qualidade de vida nos momentos finais'.

O aconselhamento e a opinido médica tém um peso
peculiar na decisio das intervengoes:

(...) 0 médico disse que nio valia a pena fazer o trata-

mento, pois iria sofrer e ndo aumentaria sua sobrevida.

Na época concordamos, sofremos junto com ele realmente

ele ndo viveu muito depois do diagndstico, mas hd uma

inquietagdo no meu coragio que sempre carregarei comi-
go. Serd que a op¢do do nio tratamento foi a melhor do
que ter tentado? (verde)
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A experiéncia desse entrevistado vai de encontro 2
postura do médico, normalmente caracteristica da prética
curativista e intervencionista. Um estudo com os médicos
intensivistas no nordeste destacou a prdtica de encena-
¢ao de reanimagao cardiopulmonar em pacientes de pior
progndstico, necessiria nao apenas pelo aspecto legal, re-
lacionado a familia, mas como uma protegao diante dos
outros profissionais de saide’.

A indicagao ou contraindicagao de uma medida, es-
pecialmente se tratando de restri¢ao de recursos artificiais,
¢ uma decisao médica, mas precisa ser discutida em con-
junto com o paciente e sua familia. Trata-se de uma mu-
danga de foco da necessidade de curar para o cuidar, o que
nao estd, de maneira alguma, associado ao descaso com o
paciente e suas necessidades®.

O paciente deve ser envolvido no processo de decisao
de suspensdo ou de absten¢do de tratamento, desde que
tenha condi¢oes de compreender a informagao transmiti-
da, bem como seja capaz de efetuar um juizo autbnomo
de acordo com o seu sistema de valores. Quando possivel,
os dltimos momentos devem ser decididos pelo préprio
paciente, sendo importante respeitar o desejo da pessoa:

(...) hd algumas situacoes em que o paciente necessita

viver intensamente seu final de vida, entio largam o tra-

tamento para serem felizes, essa situagio eu acho que é

aceitdvel, por ser o desejo final do paciente. (vermelho)

A informagao clinicamente relevante deve ser parti-
lhada com a familia, ou seja, aqueles que se encontram em
maior proximidade com o paciente, independentemente
da relagdo parental existente®. Por outro lado, somente o
préprio paciente terminal pode optar pela manutengao de
sua vida indefinidamente, sendo que sua familia no tem
o mesmo direito, pois isso implicaria agressao desnecessd-
ria ao paciente, o que nao ¢ objetivo nem dever médicos”.

No final, as opg¢des sao restritas e envolvem decisoes
dificeis, gerando um dilema entre a absolutizagio do valor
da vida, por meio do prolongamento da vida a qualquer
custo, e os tratamentos paliativos, que talvez abreviem a
vida, mas podem promover bem-estar fisico e mental®®.

Por dltimo, a experiéncia pessoal parece ser um fator
importante a ser considerado na terminalidade da vida e
no significado da eutandsia:

(...) até wum tempo atrds, eu achava a eutandsia um ab-

surdo! Eu sempre fui muito radical quanto a isso (...) até

o dia em que vi minha tia num CTI, com todos equipa-

mentos possiveis. (amarelo)
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(...) 0 que eu queria mesmo era ainda ter ele comigo. A
saudade que fica machuca e ficard para sempre (...) mas
tenho certeza que ele morreu com dignidade. (verde)

0 verdadeiro cuidudo necessario no fim da vida

O cuidado paliativo surge como uma abordagem
que melhora a qualidade de vida do paciente e seus
familiares frente a problemas associados a doengas que
ameacem a vida, por meio da prevengio e alivio do so-
frimento pela identificagio precoce e avaliagdo e trata-
mentos impecdveis da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais.

(...) acredito que é muito importante o apoio espiritual

Jfamiliar neste momento, se eu vivesse isso queria que esse

apoio me fosse dado. (cinza)

(...) nestas horas, o carinho, aten¢io, disponibilidade de
solucionar diivida tanto com os familiares quanto com
paciente ajuda enfrentar melhor essa dificil etapa da
vida. (azul)

E dever do profissional permitir que o paciente te-
nha um maior conforto, carinho, aten¢ao, o que nio
diz respeito apenas aos procedimentos, as tecnologias
e aos medicamentos adotados na recuperagio, mas
também aos aspectos interacionais e humanos do cui-
dado®, por meio do respeito as necessidades e apoio
espiritual ao paciente e seus familiares'®.

A enfermagem tem essa responsabilidade e o compro-
misso ético e profissional de resgatar o sentido do seu agir,
e isso s6 serd possivel a partir da conscientizagao de que o
ser humano ¢ capaz de buscar a si mesmo, a sua esséncia
e, por consequéncia, buscar o outro®.

Algumas mudangas jd sao percebidas, pois o pro-
fissional de satide, antes soberano para tomar qualquer
decisao quanto ao tratamento, passou a conselheiro,
num didlogo franco com o paciente, que ¢ o titular
do direito de tomar a decisio mediante esclarecimento
que lhe ¢ devido pelo profissional?.

Quando a morte estd proxima, existe concordincia
entre os autores de que ela seja tranquila, sem dor e des-
conforto para todos os pacientes, sejam criangas ou adul-
tos, na UTT ou fora dela.

Torna-se urgente calcar alternativas para melhorar a
assisténcia ao doente, fundamentada nio apenas na técni-
ca, mas também em valores pessoais, apreendendo, ainda,
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a compreensio do verdadeiro significado e abrangéncia
do cuidado humano®.
Os académicos tém sua prépria opinido sobre morrer
com dignidade:
(...) muitos profissionais acham que morrer com digni-
dade é nio deixar o paciente sofrer (...) para mim vai
muito além disso (...) morrer com dignidade é morrer
sabendo que se é respeitado até o tiltimo instante como
ser humano. (cinza)

(...) para muitos, morrer com dignidade é dar para o
paciente 0 necessirio, sem pensar que as vezes o paciente
precisa de auxilio humano e ndo técnico (...) pegar na
mdao e transmitir carinho (...). (rosa)

Quando o sofrimento ou o esforgo gasto sao despropor-
cionais aos beneficios, nao hd nenhuma obrigagao de iniciar
ou continuar uma intervengao terapéutica. Nesses casos, o
processo patoldgico previamente existente é o responsével
pela morte do paciente, e nio a interrupgio da terapia®.

As politicas de intervengio sobre a vida pressupdem
um novo olhar sobre a morte, que deixa de ser definitiva e
privada’ e passa a envolver a institui¢ao onde esse pacien-
te estd internado, a posi¢ao da familia, a questdo religiosa
e seu préprio desejo®.

Enfim, ainda que as questdes da terminalidade da
vida venham merecendo grande atengio na comunidade
mundial, o debate estd muito longe do desejével na socie-
dade brasileira®.

As reflexdes sobre até quando prolongar a vida neces-
sitam de novas discusses por parte da equipe, familia,
paciente e sociedade, por isso, muito distante ainda de
trazer respostas prontas’’.

Ainda que apresente limitagoes, o presente trabalho
tem sua relevincia por abordar uma realidade que vem sen-
do cada vez mais discutida, mas que ainda ¢ pouco estuda-
da. Nao estamos aqui para dizer o que ¢ certo ou errado,
mas sim para “inquietar” as pessoas a pensarem a respeito
dessas questoes que nao envolvem apenas o paciente ter-

minal, os profissionais, os familiares, mas toda a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou compreender os sentimentos e
as experiéncias de académicos de enfermagem durante o
atendimento aos pacientes terminais no estdgio curricular.

Ouvir o discurso dos académicos de enfermagem
mostrou uma complexidade de valores, sentimentos,
ddvidas e emogoes que foram vivenciados nas ativida-
des de estdgio na assisténcia aos pacientes terminais.
A inspiragao fenomenoldgica, enquanto sujeito com a
sua histéria de vida, perpassa por momentos diversos,
inerentes a individualidade de cada um, mas como
um sujeito presente no mundo e nio apenas um su-
jeito isolado.

E importante conhecer o ser humano como um sujei-
to nico, que nao se limita apenas a um leito e a uma pa-
tologia. Objetiva-se um repensar no cuidar mais coerente
com os limites de cada um, com a sensibilidade humana
de cuidadores que se preocupam com a esséncia, que se
colocam no lugar do outro, que ndo se restringem apenas
a doenga em si, ao 6rgao lesado, ao exame radioldgico
alterado, mas que vivenciam o contexto do significado de
vida desses pacientes.

E necessirio um respeito mutuo entre os membros
da equipe, que as relagdes sejam verdadeiras, com-
partilhadas e discutidas de forma madura. Todo esse
processo poderd refletir na humanizagao do cuidar dos
pacientes terminais e seus familiares, promovendo uma
assisténcia integralizada em consonéncia com as reais
necessidades do paciente.

Percebe-se um grande desafio de associar os recursos
tecnolégicos no processo da assisténcia, com respeito
ético do cuidar dos pacientes terminais. Os académicos
vivenciam momentos de angustias perante 0 processo
do cuidar, questionam sobre: a forma do emprego das
intervengdes abusivas ao paciente, as relagdes do con-
tato humano, o processo da comunicagio e o respeito a
finitude humana.

Nesse contexto, a sensibilidade humana, para decidir
esse fazer mecanizado, nao poderd centrar-se apenas no
olhar da doenca, dos valores numéricos. Controlar de for-
ma irracional, sem limites, poderd desencadear um luta
incessante contra o processo da finitude e, ao invés de
promover uma morte com dignidade, podera levar a uma
morte cruel, sem respeitar o morrente.

E necessiria uma discussio emergente do proces-
so da finitude na vida académica, como meio de le-
vantar reflexdes por parte dos sujeitos envolvidos no
processo da assisténcia em sua totalidade. Distanciar e
ocultar a morte nao permitird que o académico de en-
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fermagem construa um repensar sobre as questdes de
vida, que relacione as agdes do cuidar nas diversas eta-
pas da doenca. Perceber qual serd o melhor momento
de nao mais investir, mas sim de aplicar um cuidado
paliativo, que respeite o ser humano, pensando no
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Esse estudo abre espago para novas discussoes do pro-
cesso de ensino das atividades de campo de estdgio aos
académicos de enfermagem, além de propiciar uma re-
flexao do processo da finitude nas instituigoes de sadde
envolvendo todos os sujeitos desse cendrio, como forma

de amenizar a dor e o sofrimento humano na terminali-

dade da vida.

processo de morrer com dignidade, é primordial para
acrescentar dignidade e qualidade de vida.
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