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a perspectiva de alunos de enfermagem

TAKING CARE OF TERMINAL PATIENTS: NURSING STUDENTS’ PERSPECTIVE

EL CUIDANDO DE PACIENTES EN FASE TERMINAL: LA PERSPECTIVA DE LOS

ALUMNOS DE ENFERMERIA

Maria Lucia Aradjo Sadala’, Fernanda Machado da Silva?

RESUMO

Este estudo busca compreender como alu-
nos de graduagdo em Enfermagem perce-
bem a si mesmos ao cuidar de pacientes em
fase terminal e expor os significados da ex-
periéncia vivida. Foram entrevistados 14
alunos, respondendo a questdo: Como se
mostra a vocé o cuidar do paciente na fase
terminal? Para os alunos, é sempre uma
experiéncia dolorosa, que os coloca face a
face com suas fragilidades e insegurangas.
Eles atribuem suas dificuldades a prépria
incapacidade de aceitar a morte e ao des-
preparo e inexperiéncia. Relatam que falta
apoio dos profissionais com quem compar-
tilham esse cuidado. No que se refere a for-
magado profissional, para alguns a experién-
cia foi positiva, apesar das dificuldades;
outros a avaliam negativamente, resultan-
do em rejeigdo a situagdes semelhantes.
Novas investigacGes sobre o tema sdo ne-
cessarias para aprofundar e ampliar a re-
flexdo para o ambito da formagdo dos en-
fermeiros em nivel nacional.
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ABSTRACT

The aim of this study is to understand how
nursing undergraduates perceive them-
selves while care delivery to terminal pa-
tients and expose the meaning of the ex-
perience they have. Fourteen students
were interviewed, and answered the follow-
ing question: What is the image you have
about caring for a terminal patient? Stu-
dents always consider this to be a painful
experience, one that puts them face to face
with their weaknesses and insecurities.
They attribute their difficulties to their per-
sonal incapacity to accept death and to their
lack of preparation and their inexperience.
They report a lack of support from profes-
sionals with whom they share this care. In
terms of professional development, for
some, the experience was positive, despite
the difficulties; others evaluate it as nega-
tive, resulting in a rejection of similar situ-
ations. Further studies on this subject are
needed with a view to a deeper and broader
reflection on nursing education in Brazil.
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RESUMEN

Este estudio busca comprender como los
alumnos del curso de Enfermeria perciben
el cuidar de pacientes en fase terminal y
exponer los significados de la experiencia
vivida. Fueron entrevistados 14 alumnos,
respondiendo a la pregunta: ¢Qué le pare-
ce a usted cuidar de un paciente en fase ter-
minal? Para los alumnos, siempre es una
experiencia dolorosa, que los coloca frente
a frente con sus fragilidades e insegurida-
des. Atribuyen sus dificultades a la propia
incapacidad de aceptar la muerte y a la fal-
ta de preparacion e inexperiencia. Relatan
que les falta apoyo de los profesionales con
quien comparten ese cuidado. En lo que se
refiere a la formacién profesional, para al-
gunos la experiencia fue positiva, a pesar
de las dificultades; otros la evaltan negati-
vamente, resultando en rechazo a situacio-
nes semejantes. Nuevas investigaciones
sobre el tema son necesarias, en el sentido
de profundizar y ampliar la reflexion den-
tro del dmbito de formacién de los enfer-
meros a nivel nacional.
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INTRODUGCAO

O cuidado de enfermagem vai muito além do cuidado
técnico. Cuidar é cuidar de alguém, que implica importar-
se com a pessoa, envolver-se com ela. Peplau definiu a en-
fermagem como relacionamento humano de ajuda, pro-
pondo uma teoria baseada no desenvolvimento das habili-
dades de comunicagdo interpessoal do enfermeiro. Nesta
concepgao, a percepcgao de si mesmo, ao cuidar das suas di-
ficuldades e possibilidades para ajudar o paciente, é a base
para desenvolver um relacionamento terapéutico com ele®.

O cuidado paliativo tem por objetivo melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes que se encontram na fase terminal
da doenca. E um cuidado voltado para prevenir e aliviar o so-
frimento, através do tratamento da dor e outros sintomas fisi-
cos, psicossociais e espirituais, na concepg¢do da reafirmagao
da vida e da visdo da morte como um processo natural®3.
Sofrimento fisico, medo e angustia sdo comuns aos pacientes
que defrontam com a morte iminente. A comunicagdo com a
equipe de saude adquire importancia maior: o paciente é vul-
nerdvel e seu tempo é limitado. Estabelece-se
um vinculo mais forte entre o profissional e o
paciente, ha que haver maior disponibilidade e
intimidade entre ambos®. O cuidado paliativo,
como esta descrito, encontra respaldo no
paradigma humanitdrio e soliddrio de cuidar,
que utiliza os beneficios da evolugdo técnico-
cientifica, porém, privilegia os principios éticos,

mento em que ocorrer®, Em contraposicdo, o
modelo técnico-cientifico vigente na assisténcia
a saude privilegia a utilizacdo dos recursos tec-
noldgicos mais avangados para prolongar a vida
a qualquer custo, mesmo provocando maior so-
frimento para o paciente e sem perspectivas de
qualidade de vida e sobrevida®.

Dados da literatura sobre o tema descreveram as rea-
¢cOes de enfermeiros diante do paciente no fim da vida: li-
dar com a morte no dia-a-dia é extremamente angustiante
e desgastante, fazendo surgir sentimentos como impotén-
cia, frustracdo e inseguranca diante do sofrimento do paci-
ente e do insucesso das acdes profissionais®®. Pesquisas
nacionais e internacionais envolvendo alunos de enferma-
gem revelaram que os participantes relatam insegurancga e
sofrimento ao cuidar do paciente em fase terminal, assim
como da sua familia. Suas dificuldades relacionam-se tanto
ao despreparo individual em lidar com a morte, como com
a falta de formacdo tedrica e prética para trabalhar com o
processo de morrer do paciente. Outros estudos indicam
que a maioria das escolas de graduacdo destina uma pe-
quena parte do curriculo ao estudo dos aspectos psicosso-
ciais do cuidar, e menos ainda no que diz respeito a morte
do paciente®*Y, Esses resultados sugerem que sejam inclu-
idos nos conteudos curriculares os temas voltados para a
finitude humana; as formas mais adequadas de cuidar nes-
sa etapa da vida; aspectos filosoficos, éticos e morais sobre
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a morte; e a aceitagdo dos limites da ciéncia diante da con-
di¢do terminal da doenga®”%,

Modelo de cuidar de pessoas em fase terminal da doen-
ca foi proposto por autores!”), como recurso para o ensino e
formacdo de estudantes e enfermeiros. A estrutura desse
modelo considera a tensdo entre duas posi¢des do cuidador:
a primeira referente ao ideal pessoal de cuidar (como deve-
rd ser o melhor cuidado ao paciente no fim da vida, seus
direitos, a boa morte); a segunda referente a realidade pes-
soal vivida no momento de cuidar (o que acontece com o
paciente: o que é real, o que é desconhecido e o que é singu-
lar e peculiar na percepgdo da situacdo). O conflito entre as
duas posi¢des gera tensdo, trazendo sentimentos negativos,
como raiva, frustragdo, culpa e incerteza. Consciente desses
sentimentos, o profissional tenta resolver os préprios confli-
tos mediante apoio de colegas, troca de pensamentos com a
equipe e controle do envolvimento com o paciente. Este
modelo remete ao uso do relacionamento terapéutico: o
enfermeiro, ao cuidar, percebe-se como pessoa, percebe os
proprios sentimentos e limitagdes e busca apoio externo para
superar as dificuldades e envolver-se terapeuticamente com

o paciente, no objetivo de ajuda-lo®,

Lidar com a morte no
dia-a-dia é
extremamente
angustiante e
desgastante, fazendo
promovendo a morte humana e digna, no mo- SUrgir sentimentos como
impoténcia, frustragéo e
insegurancga diante do
sofrimento do paciente
e do insucesso das
acdes profissionais.

O ESTUDO

Ministrando a disciplina de Relaciona-
mento Enfermeira-Paciente a alunos de gra-
duacdo em Enfermagem, uma das questdes
que inquieta é a sua comunicagdo com o pa-
ciente em fase terminal. Oriento-os e ana-
liso com eles as suas experiéncias de relacio-
namento com o paciente ao cuidar e, frequien-
temente, os alunos manifestam suas dificul-
dades, ao deparar-se com a perda do seu pa-
ciente. Esta inquietacdo me levou a investi-
gar o fenémeno cuidar do paciente em fase
terminal; procurando enfocar as experiéncias vividas pelos
alunos, no sentido de desvelar as formas como vivenciam e
lidam com a perda do paciente. Na elaboragdo do projeto,
propus a uma aluna de graduacdo do 42 ano de enferma-
gem que participasse como colaboradora. Esta iniciativa foi
pensada no sentido de alcangar maior aproximacgdo ao fe-
ndmeno estudado, fazendo parceria com alguém mais pré-
ximo ao universo do objeto da investigagdo.

OBJETIVO

Compreender como alunos de graduagdo em Enferma-
gem percebem-se ao cuidar de pacientes em fase terminal
e expor os significados da experiéncia vivida.

METODO

O método fenomenoldgico foi escolhido como o mais
adequado aos objetivos do estudo. O método fenomeno-
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l6gico comega com uma descrigdo, uma situagao vivida no
cotidiano"?. A descricdo da experiéncia vivida pelo aluno
de enfermagem é a expressao do que ele percebe, no sen-
so comum, que nao passou pela reflexdo. Quando o pes-
quisador |he pergunta Como se mostra a vocé cuidar do
paciente em fase terminal da doenga?, ele descreve o que
Ihe vem a mente no momento, isto &, o que foi significativo
e marcante na experiéncia vivida. Este dado parte de uma
posicdo anterior a do pensamento reflexivo, chamado de
pré-reflexivo, que consiste na volta as coisas mesmas, as
coisas como percebidas na existéncia. O pesquisador ob-
tém, portanto, depoimentos sobre aquilo que esta diante
dos seus olhos, tal como aparece. Pode-se dizer que os
depoimentos mostram o fendmeno, mas ao mesmo tem-
po o ocultam, pois mostram a aparéncia do fené6meno,
porém ocultam verdades essenciais, que apenas serdo des-
veladas mediante a anadlise e a interpretacdo fenomenolé-
gicas. Neste momento, é importante a atitude fenomeno-
|6gica adotada pelo pesquisador, que Ihe permite abertura
para viver a experiéncia de uma forma gestdltica, ou seja,
na sua totalidade tentando isolar todo e qualquer julga-
mento que interfira na sua abertura para compreender a
descri¢do™?. A meta do pesquisador €, trabalhando com a
descrigao do fendmeno, buscar a sua esséncia, a parte mais
invaridvel da experiéncia; a esséncia consistindo, portanto,
na natureza prépria daquilo que se interroga. Quando o
pesquisador solicita as descri¢cbes dos varios participantes
sobre o fendbmeno estudado, compreende-se que cada um
dos participantes o faz segundo a sua perspectiva de per-
ceber o fendmeno. As percepgbes em tempo e locais diver-
sos, por pessoas diferentes, doam-se ao pesquisador como
visGes perspectivais do fendmeno. Estes dados interpreta-
dos permitem atingir um campo especifico de generalida-
des, que se podem afirmar pertencerem a estrutura geral
do fendmeno — a sua esséncia*®. Neste movimento para
descobrir a esséncia do fendmeno, a redugdao fenomenolé-
gica é o recurso fundamental para garantir a descrigdo fiel
do fenémeno, partindo dos dados obtidos - as descri¢Ges
dos participantes. A reducdo pde em evidéncia a intenciona-
lidade da consciéncia voltada para o mundo, ao colocar en-
tre parénteses a realidade como a concebe o senso comum,
e purificar o fendmeno de tudo o que comporta de inessencial
e acidental, para fazer aparecer o que € essencial*?.

Procedimentos de andlise

As descri¢des dos estudantes foram analisadas e inter-
pretadas, num primeiro momento, individualmente (andli-
se ideogrdfica). Apos leituras repetidas e atentas da descri-
¢do, identificaram-se as unidades de significado, ou seja,
os trechos do discurso que respondiam a pergunta dos
pesquisadores, analisando-as no enfoque do fenédmeno
interrogado. Ao final da analise ideogréfica, os pesquisa-
dores articularam a sua propria compreensdo a respeito
do depoimento. Apds analise individual de todas as descri-
¢Oes, buscaram-se as suas convergéncias (andlise nomoté-
tica), que mostraram a confluéncia das visdes perspectivais
de todos os participantes, desvelando os invariantes do fe-
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némeno estudado, a sua esséncia. Neste caminhar da and-
lise ideogrdfica para a nomotética, ao tematizar e agrupar
as convergéncias, alcangaram-se as verdades gerais sobre
o fendbmeno estudado, na perspectiva daqueles que o
vivenciaram,

Participantes do estudo

Foram entrevistados 14 alunos de Graduagdo em Enfer-
magem: idades entre 21 e 25 anos; 13 do sexo feminino, 1
do sexo masculino; cursando 29, 32 e 42 anos da graduacao.
Todos vivenciaram situa¢des de cuidar do paciente na fase
terminal da doenca. As entrevistas tiveram duracdo média
de 23 minutos, foram gravadas e, apds a transcricao, as fitas-
cassete foram inutilizadas. Como fio condutor da entrevista,
interrogou-se aos participantes: Como se mostra a vocé o
cuidar do paciente na fase terminal da doenga?

Procedimentos éticos na pesquisa

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Co-
mité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP (Protocolo 1159/03); tendo sido também
autorizado pela Coordenagdo do Curso de Graduagdo em En-
fermagem. Os alunos foram orientados sobre a natureza
do estudo, sua liberdade em participar e de desistir a qual-
guer momento, sobre a gravagdo das entrevistas e posterior
destruicdo das fitas. Concordando com a participagdo, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

As convergéncias das unidades de significado dos dis-
cursos desvelaram a estrutura do fenémeno interrogado,
sendo agrupadas em 3 temas essenciais: defrontando-se
com a situagdo de cuidar do paciente em fase terminal;
relagéio com o paciente e sua familia; a reflexdo sobre a
experiéncia.

A seguir, na analise dos resultados, sdo reproduzidos tre-
chos dos discursos dos participantes, identificados por nomes
ficticios e os nimeros dos depoimentos, ao final da citacdo.

Defrontando-se com a situagdo de cuidar do paciente
em fase terminal

Os participantes do estudo relatam suas dificuldades
ao deparar-se com a condigdo de terminalidade do pacien-
te, expressando os seus sentimentos de medo, ansiedade,
inseguranca e dor. Paula descreve:

E muito doloroso, porque é o primeiro contato que vocé vé
com um sofrimento muito grande. A pessoa que ta sofren-
do, que sabe que vai morrer... entdo & muito dificil lidar
com isso (P3).

Elisa, com experiéncias anteriores como técnica de en-
fermagem, mostra-se ambigua, confessando as mesmas
dificuldades:
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Acho que enfrentei com mais seguranga por ja ter traba-
lhado em UTI, por ja ter uma histéria de técnico por tras,
entdo eu ainda levei, assim, mais tranquilo. Mas, mesmo
assim, acho que eu sentia a mesma ansiedade que as
outras menina (P7).

Os sentimentos vividos, ao cuidar desse paciente, re-
percutem na vida pessoal do aluno. Cristiane diz:

Foi uma experiéncia muito dificil. Todo dia, era como se
fosse levantar para ir lidar com a morte. Toda aquela situ-
acao, aqueles aparelhos, a situagdo mesmo da paciente
que para mim era sempre nova: sera que hoje ela vai estar
viva? (P8).

Vania fala de tentativas de lidar com a situagéo:

Eu tive varias experiéncias com a morte, ndo muito agra-
daveis. Eu fico mal, assim, na presenca de familiar, princi-
palmente. Eu tento me manter calma, passar tranquilida-
de... mas, no fundo, eu fico acabada. Chego em casa, eu
fico mal (P9).

Sem perspectivas de melhora para o paciente, cuidar
dele torna-se extremamente exaustivo: é um cuidado exi-
gente, complexo e ndo trazer recompensa para os esforgos
despendidos. Esta percepgao é predominante entre os par-
ticipantes. Cristiane detalha:

Eu tinha que fazer tudo, o paciente ndo colaborava. Era
bem complicado. Fora a aspiragéo, estava intubado, tinha
que ficar aspirando e marcando o tempo. Tudo aquilo era
muito complicado, muito dificil lidar com tudo isso (P8).

Beth descreve sua frustragdo:

Cuidar desse paciente passa, para a gente, uma verdadei-
ra sensagao de impoténcia. A gente ndo consegue ver o
paciente como um todo, como sempre as pessoas falam.
Ai que percebe mais a doenga, as técnicas... A gente fica
muito fixada em técnica, mesmo para fugir da situagao...
(P10).

Meire fala do seu despreparo para atender as exigénci-
as técnicas, resultando em angustia e culpa:

Ele tinha insuficiéncia renal cronica, estava sedado, tava
em fase terminal mesmo... Foi uma experiéncia um pouco
assustadora, porque ainda houve problema com infusédo
de soro... Eu fiquei preocupada, achei que tinha matado o
paciente, sabe? (P13).

Devido a condicdo de irreversibilidade do paciente, os
procedimentos adquirem caracteristicas especificas e se-
guem normas ndo usuais: ndo valem os recursos de reani-
magao cardiorrespiratdria e os recursos de manutencdo das
fungdes fisioldgicas, quando ocorre a parada cardiaca.
Adriana descreve:

Ele tinha muitas outras doencas associadas, estava com
restricdo de contato também por conta da sepse. Cuidar
de dele, no comeco, foi dificil. Ele tava sedado, tiraram a
sedagdo pra ver se tinha resposta... Faziam aqueles tes-
tes de dor, sabe? Ele ndo respondia, os médicos decidi-
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ram deixar s6 alguns parametros necessarios, o oxigénio...
Tudo no basico, sem medicamento, pra aguardar. Se ti-
vesse uma parada, ndo iriam intervir (P12).

Os alunos relatam que raras sdo as oportunidades de
cuidar do paciente em fase terminal. Paula explica:

Como a gente, na graduagéo, vai primeiro em Fundamen-
tos, ver técnica, nenhum professor te d4 um paciente em
fase terminal. Depois, em Médico-Cirdrgica, vocé até pega
umas coisas assim, mais graves. Mas também acaba vocé
mesmo escolhendo que ndo seja assim, ou na UTI ou um
caso muito grave. Vocé pode escolher seus pacientes... (P3).

Nessas poucas oportunidades para aprender a lidar com
a morte do paciente, os alunos afirmam néo se sentir orien-
tados e apoiados. Consideram que esse aprendizado deve-
ria acontecer, basicamente, na pratica, que é pouco explora-
da nas atividades de estdgio curricular. Paula descreve:

Durante a graduagéo, néo tinha nenhuma informacgéao, ne-
nhum tipo de conhecimento para atuar com esses pacien-
tes. Mesmo na enfermaria, quando acontece uma coisa
assim, a vontade que da é de fugir: Ah ndo, desse pacien-
te, eu ndo vou cuidar... (P3).

Elisa diz:

Vocé sabe fazer o procedimento técnico, mas ndo tem uma
abordagem psicologica, como trabalhar com aquilo. Nao tem
preparo para trabalhar com lance de religigo... religides, saber
como ajudar o paciente a enfrentar aquilo junto com a reli-
gido dele (P7).

Contraditoriamente, embora os alunos relatem poucas
oportunidades para cuidar desse paciente, Beth descreve
uma primeira experiéncia logo no seu primeiro contato com
0 paciente:

No primeiro dia do meu primeiro estagio, a professora ja
me colocou com paciente em fase terminal. Ele tava com
cancer, que ja tava metastizado e tava caquético, ele nao
conseguia fazer nada sozinho. S6 que ele ainda n&o tava
inconsciente, ele falava... Como isso, até criei certo vincu-
lo. Eu cuidei dele dois dias, no terceiro ele faleceu e foi
muito triste... Eu achei que néo tava preparada para aqui-
lo, para aquela situagéo...E eu tive que encarar como na-
tural, porque a professora falou: Morreu? Morreu! Entdo
vamos em frente (P10).

Nos depoimentos, os alunos reavivaram sua ansieda-
de, expectativas e dificuldades. Enfrentar a morte, para eles,
é dificil; eles o percebem no momento em que deparam
com a situagdo. Essas dificuldades dever-se-iam tanto a in-
capacidade de aceitar a morte de outro, por aludir a pro-
pria morte; como também ao contato raro, ou inexistente,
que os alunos tém com pessoas nesta condigdo, mesmo
fora do ambiente hospitalar®. H& também os sentimen-
tos de desvalia e impoténcia, particularmente nas primei-
ras experiéncias que vivenciam: ndo ocorrendo melhora do
paciente, os procedimentos utilizados parecem-lhes inuteis
e resultam em frustragdo. Cuidar, neste universo, além de
estranho e assustador, mostra-lhes, sobretudo, o despre-
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paro para os procedimentos técnico-cientificos adequados
a situagdo. Isso ocorre até para simplesmente conversar com
o paciente. Aqueles que se envolveram mais com o pacien-
te, apds maior convivéncia, revelam um profundo senti-
mento de tristeza e angustia ligado a esse cuidado. Os da-
dos encontrados sdo similares aos dados da literatura. Sen-
timentos de desesperanca e frustracdo nesse cuidado ine-
ficaz, que acaba no momento da morte do paciente; assim
como a proépria percepgao do despreparo técnico e incapa-
cidade de lidar com os proprios sentimentos sao relatados
por estudantes, em estudos sobre o tema®*Y, Dois estu-
dos®1% destacam a preocupagdo dos estudantes em incluir
os familiares do paciente, como parte desse cuidado.

O relacionamento com o paciente e sua familia

A relagdo com o paciente, na fase terminal da doenga,
torna-se mais complexa, devido a interferéncia de varia-
veis e barreiras existentes no contexto. Em algumas situa-
¢Oes, os alunos sentem-se bloqueados ao tentar comuni-
car-se com o paciente. E o que relata Claudia:

Ela era HIV positivo, tinha Tuberculose, Candidiase, vari-
as outras doengas...E...€ dificil porque vocé néo tem mui-
to relacionamento com ele, porque ou ele ta intubado ou
vocé ndo consegue se comunicar (P5).

Ana relembra suas dificuldades por ndo controlar os
préprios sentimentos:

Quando a gente ia fazer os procedimentos invasivos no
paciente, que estava inconsciente, acabava escorrendo
lagrimas dos olhos dele. Por exemplo, aspirar a traqueos-
tomia, ou quando iam puncionar a artéria dele... Dava pra
eu perceber que, s6 naqueles momentos, que realmente o
olho dele lacrimejava tal, ele fazia também expresséo...
tinha expressao no rosto dele... Entdo isso me causava...
[pausa), dava dé de ver aquilo (P2).

Paula vé um paciente fragil e solitério:

Este paciente precisa mais de mim... todo mundo acaba
meio que fugindo, s6 vai la para fazer o que é o basico, o
que € obrigatdrio, como fungéo. E ele precisa naquele
momento de alguém para estar do lado, de um apoio mai-
or, e ndo tem (P3).

Elisa fala dos temores do paciente:

Ele ja tinha tirado um pedago do estdémago, intestino e ti-
nha medo de que estourassem os pontos e ele tivesse que
voltar para a cirurgia... Para a 162, 172... e por tras de tudo
isso tinha o medo da morte, que € uma coisa inevitavel ai,
né?! (P7).

Francisco fala do medo de sofrer ao envolver-se com o
paciente:

Se vocé cria vinculo com ele, dai fica complicado... Se
vocé fica pouco tempo com ele, se vocé ndo criou esse
vinculo com ele, entdo é mais tranquilo. Se vocé cria vin-
culo e ele morre... dai fica dificil... (P11).
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Ana descreve:

O sentimento que eu tinha assim... era meio que de doé...
isso acabava complicando um pouquinho na hora do cui-
dado. Quando vocé ia fazer algum procedimento, por mais
que ele estivesse sedado, dopado... enfim, percebia-se que
ele tava sofrendo com tudo aquilo, sabe? (P2).

A mesma aluna relata sua identificagdo com os familiares:

Eu fui forte até 0 momento em que a gente tava preparan-
do o corpo da paciente. Mas ai depois a hora que a familia
entrou... Aquilo para mim... como se eu visse a minha mae
ali. Me coloquei no lugar deles, tinha certeza de que néo
sabia como lidar com uma situag&o igual aquela (P20).

Luiza, cuidando de um jovem em situacgdo critica, viveu
o conflito entre o impulso de fugir e o dever de ficar para
ajudar:

Eu fiquei muito triste por ele. Acho que foi por ele ser tdo
jovem... Eu queria sair do quarto de qualquer jeito e néo
dava... Eu tinha que ajudar. Foi a primeira vez que eu me
deparei com uma situagdo téo grave (P4).

Paula fala sobre a prépria ansiedade e frustracdo:

Vocé ndo sabe o que fazer. D4 medo da impoténcia que
vocé tem frente aquilo... Vocé ndo sabe a que horas ela
vai morrer. Eu ficava pensando, como aluna, o que eu po-
deria fazer para melhorar aquele momento, né? (P3).

Beth descreve suas dificuldades em lidar com a iminén-
cia da morte:

E dificil a gente cuidar de uma pessoa que se sabe que
vai morrer. Vocé tem que aplicar os procedimentos. Fa-
zer tudo como faz com o paciente consciente. Eu tive que
fazer com ele que ja tava praticamente morto (pausa lon-
ga)... Porque ¢é dificil considerar ele de forma diferente,
né? Entdo isso mexe muito com o psicolégico da pes-
soa... (P10).

Para muitos, a lembranca predominante da sua experi-
éncia sdo os sentimentos de frustragdo: além de nada po-
der ser feito pelo paciente, tinham a consciéncia de que
nao conseguiriam ajuda-lo e a sua familia. Vania expressa
esse sentimento de desvalia:

Vocé tenta tudo e ndo tem mais possibilidade nenhuma de
vocé ajudar... E muito complicado, vocé se sente comple-
tamente impotente. Vocé ta |a, todo dia, fazendo as coisas
para ele e ndo vai adiantar nada... Vocé s6 ta amenizando,
tornando a morte dele o mais digna possivel. Entéo, é com-
plicado vocé sentir assim dessa forma, porque vocé néo
vai ajudar, ndo tem como... (P9).

Em relacdo ao ambiente de trabalho, varios alunos re-
latam que se ressentiram da falta de apoio por parte dos
profissionais da equipe. Paula sugere:

Quem ta la na enfermaria, os professores, enfermeiras...
podiam passar sua experiéncia, sabe? Como a gente pode
lidar melhor com a situag&o... Eu acho que podia ter um
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grupo para a gente desabafar as nossas angustias em re-
lagéo a cuidar de paciente assim (P3).

Mariana é a Unica participante que afirma ndo sofrer
com a morte do paciente. Ela afirma:

A minha preocupagédo maior € com a familia, de ta ajudan-
do ali. Mesmo nos ultimos instantes de vida ali do pacien-
te, tentar fazer o que ele quer, o que é melhor pra ele. Mas,
n&o me abala, o fato do paciente ir a 6bito, assim, pra mim
virou uma rotina, ndo me abala (P6).

Ao colocar os préprios sentimentos em primeiro plano,
os alunos desviariam o foco da assisténcia, que deveria ser
identificar e atender as necessidades do paciente. Esta in-
capacidade de manter a objetividade os privaria de lidar
profissionalmente com a morte, percebendo-a como parte
inevitavel da vida. Soma-se a esse envolvimento excessivo,
a convicgdo de que o objetivo de cuidar sempre é salvar a
vida: ndo havendo possibilidade de atingir este objetivo, o
cuidar do paciente em fase terminal perderia o significado.
Consequientemente, eles ndo conseguem visualizar outras
perspectivas para este cuidado, tais como saber ouvir o
paciente, entender suas necessidades e oferecer-lhe os cui-
dados paliativos para ajuda-lo nesta trajetdria final. Esses
dados remetem a reflexdo sobre o modo predominante da
assisténcia a saude, que privilegia o cuidado técnico-cien-
tificos, deixando de lado as necessidades psicossociais da
pessoa que € cuidada®®,

Alguns estudos apontam para a necessidade de orien-
tar e apoiar os estudantes de enfermagem no dificil apren-
dizado de lidar com a morte do paciente®***, Além do
aprendizado tedrico, o aprendizado pratico ao lado de pro-
fissionais experientes e seguros seria a forma mais adequa-
da de preparar e apoiar futuros profissionais para assumi-
rem este cuidado. Isto implicaria a reflexdo sobre a forma-
¢do profissional e a revisdo de uma pratica de cuidar que, na
nossa realidade da assisténcia a salde, esta predominante-
mente associada ao paradigma bio-tecnicista da assisténcia
a saude. Varios estudos abordam esta questdo, ha mais de
uma década>*®), Aparentemente, sem resultados significa-
tivos, na pratica, ou mudancas efetivas na formacéo dos pro-
fissionais. O movimento de humanizagdo restringe-se, na
maioria das instituicdes hospitalares, a uma revisdo no es-
quema de visitas ao paciente e formagdo de grupos de vo-
luntdrios para entreté-lo e dar-lhe aten¢do. Humanizar sig-
nificaria rever a formagao dos profissionais e investir no de-
senvolvimento de suas habilidades para perceber o pacien-
te e perceber-se como pessoa, e colocar como objetivo, den-
tro do cuidado, o de relacionar-se e comunicar-se efetiva-
mente com o paciente, envolvendo os seus familiares®®.

Reflexdo sobre a experiéncia vivida

Nos depoimentos, os alunos analisam a propria experi-
éncia refletindo sobre o que aprenderam e as repercussoes
sobre a formacgdo profissional. Alguns descobrem, apds o
primeiro impacto, que é possivel vislumbrar novos objetivos
para este cuidado, que, ndo sendo o de curar, podera ser o
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de ajudar o paciente a viver da melhor forma estes momen-
tos finais. Esses cuidados, chamados paliativos?®>', tém
objetivos e estratégias definidos, visando atender as neces-
sidades peculiares desse paciente, identificando o que po-
deria melhorar sua condicio de vida. E o que constata Celina:

E uma experiéncia, além de estressante, emocionante,
porque um simples toque, um simples gesto vocé ja per-
cebe a reacado do paciente, percebe que ele esta te sentin-
do ali. Vocé vé o quanto vocé & importante pra ele naquela
fase tao dificil... (P14).

Esta possibilidade de cuidar visando a alivio e conforto
para o paciente vai sendo descoberta por alguns alunos,
como descreve Paula:

Como aluno é muito dificil encarar essa situagao e depois,
com o passar do tempo, vocé vai pegando o jeito e desco-
brindo que a sua fungéo é melhorar a qualidade... Entéo, a
alimentacdo, o que ele gosta de comer, o que ele pode
comer, o que ele ainda consegue comer, o que ele ainda
consegue fazer, se levantar, ou ndo, se gosta de assistir
TV, se gosta de ouvir musica. E vocé vai procurando essas
coisas (P3).

Adriana fala sobre a dificuldade de desligar-se da légica
de curar, sempre:

E ruim porque no vai ter um resultado positivo, né? Mas,
tem que fazer a sua parte, né? Nao interfere na minha
dificuldade em cuidar... eu ficaria muito mais feliz se ele
melhorasse, entendeu? Tem que fazer. Independente, se
ele vai ou ndo melhorar, o que tem que ser feito tem que
ser feito (P12).

Varios alunos expressam a preocupa¢do em familiari-
zar-se com este cuidado e aprender como fazé-lo melhor.
Eles analisam como acontece na pratica, quando compar-
tilham a experiéncia com profissionais da area, atuando
sob a supervisdo direta dos professores. Analisam suas li-
mitacoes e as dificuldades decorrentes da sua inexperiéncia
e inseguranga. Apos o choque inicial, Vania relata sua adap-
tacdo as peculiaridades deste cuidado:

O primeiro paciente que eu tive assim, terminal, foi um
choque. Quando chegou a falecer mesmo, eu chorei mui-
to... Depois vai indo, ndo sei... Acho que fui acostumando
com tudo, né? Mesmo assim, sempre € um choque... (P9).

Para alguns, a experiéncia foi traumatica, resultando em
rejeicdo a possibilidade de cuidar de pacientes em estado
grave ou com prognostico fechado. Diz Meire:

Fiquei meio com trauma de UTI, uma coisa que eu nédo
gostei de fazer e ndo gostaria de voltar a fazer. Trabalhar
em UTI... Ndo é pra mim, eu ndo gostei mesmo. N&o sei
se eu associo nao gostar da UTI, com o paciente. Eu acho
que tem ligagéo ai... (P13).

Cldudia declara:

Eu, particularmente néo gosto de cuidar de paciente termi-
nal, porque acho que eles s&o muito tristes, e eu gosto de
me relacionar com eles, de conversar... (P5).
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A formagdo para cuidar de pacientes no fim da vida é
enfocada por 2 estudantes, que criticam a atuagao dos pro-
fissionais da area, com os quais tinham a expectativa de
aprender e dos quais esperavam apoio e orientacdo. Paula
analisa:

Para os profissionais de saude falta muita capacitagao para
lidar com isso. Talvez porque a gente sempre quer que o
paciente viva, que as nossas agdes surtam efeito, e a gen-
te ndo consegue admitir que uma hora a pessoa vai mor-
rer, que vocé tem que dar apoio durante esse periodo (P3).

Beth fala sobre o ambiente pedagdgico nas atividades
das enfermarias:

O pior ainda de vocé cuidar desse paciente € saber que ta
sendo analisada durante todo o tempo do estagio... Entao,
além de ser uma situagéo nova, vocé néo pode encarar
com naturalidade. Vocé nao pode demonstrar seus senti-
mentos, 0 que vocé ta querendo... Porque vocé sabe que
ta sendo avaliado, vocé tem que fazer tudo da forma per-
feita, técnicas perfeitas, sendo que muitas vezes da vonta-
de de sentar e chorar - Nossa, eu ndo quero cuidar desse
paciente! E isso... (P10).

Paula, Mariana, Vania e Celina relataram ter consegui-
do superar seus sentimentos iniciais de ansiedade e inse-
guranca, descobrindo ser possivel oferecer ajuda aos paci-
entes, mesmo sem expectativa de melhora ou sobrevida.
Ha algo a ser feito por ele. Trata-se apenas de perceber a
sua dor, revolta, tristeza, soliddo, e ouvi-lo, seja o que for
que ele deseja expressar. A partir dai, pode-se detectar suas
necessidades e melhorar suas condi¢cdes de desconforto e
a satisfacdo das suas necessidades, incluindo sua familia.
Paula descobriu essas novas perspectivas em atividades
extracurriculares, que considera terem suprido as falhas da
graduacdo, referentes ao preparo para cuidar de pacientes
no fim da vida. As outras, descobriram-nas durante suas
atividades curriculares de estagio supervisionado.

As descrigdes dos alunos mostram a preocupagdo com
as deficiéncias na formacdo profissional, voltada priorita-
riamente a formacdo técnico-cientifica, que corresponde
ao modelo biomédico predominante na assisténcia a sau-
del®11518)  payla reflete criticamente sobre essa questdo,
constatando a falta de capacitagdo dos profissionais para
os aspectos psicossociais do cuidado paliativo. Beth quei-
xa-se de um ensino fiscalizador, preocupado com a avalia-
¢do pontual de comportamentos, por parte dos professo-
res, em atividades de estdgio pratico. Ana e Elisa mostram
preocupagdo com o aprendizado, sob outros aspectos:
como resolver os sentimentos de medo, ansiedade e inse-
guranca ao cuidar do paciente que esta morrendo, sem dis-
por de orientagdo e exemplos a seguir? Os demais alunos
ouvidos ndo expressam claramente avaliacGes sobre esta
questdo; mas mostram, em seus relatos, insatisfagdo e a
recusa em assumir futuras experiéncias com este paciente.
Todos os participantes relatam que viveram poucas experi-
éncias com esse paciente: 8 apenas uma vez. Ana, Paula e
Cristiane mostram-se conscientes de que precisariam de
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mais oportunidades para conviver com pacientes em esta-
gio final da doenca.

SINTESE COMPREENSIVA

A tensdo entre o ideal pessoal de cuidar do paciente e a
realidade pessoal que se vive ao cuidar” aparece nos dis-
cursos dos alunos: ha constante tensdo entre o que eles
acreditam que deve ser feito para ajudar o paciente e aqui-
lo que conseguem fazer, devido aos sentimentos de frus-
tragdo, ansiedade, e a percepc¢do de despreparo, que apa-
recem ao defrontar-se com a situagdo real. Para todos, foi
uma experiéncia dolorosa. Para alguns, resultou em apren-
dizado, pois conseguiram, superando a tensao entre o cui-
dar e as dificuldades enfrentadas, dar o cuidado ao pacien-
te. Para outros, as dificuldades bloquearam as possibilida-
des de atuar efetivamente, resultando em recusa para en-
frentar situagdes futuras similares.

Os alunos, ao descrever o vivido, mencionam a falta de
apoio externo para lidar com suas dificuldades: esse seria
um elemento essencial para resolver a tensdo entre o cui-
dado pessoal ideal e a realidade pessoal vivida”. Outro
aspecto importante para controlar a tensdo, o controle do
envolvimento com o paciente), nos parece uma estratégia
que os estudantes dificilmente alcancariam, devido a
inexperiéncia em lidar com situagdes estressantes. A essa
inexperiéncia, atribuimos a pouca utilizagdo dos conheci-
mentos sobre comunicagdo terapéutica nas situagdes vivi-
das, observando-se algumas exceg¢des apontadas na anali-
se (P3, P9 e P14).

A disciplina de Relacionamento Enfermeiro-Paciente
oferece aos alunos recursos para interagir com o paciente,
os quais sdo aplicados no seu dia-a-dia, nas atividades de
assisténcia. No entanto, os sentimentos de grande ansie-
dade descritos pelos alunos ao primeiro contato com o
paciente atuariam barreiras a comunicac¢ao, bloqueando a
sua acgdo de cuidar efetivamente. Se apoiados e orientados
efetivamente nas atividades curriculares, tedricas e prati-
cas, provavelmente sentir-se-iam protegidos e apoiados.
Poderiam, entdo, elaborar formas de superar os sentimen-
tos de ansiedade e enfrentar adequadamente a tensao vi-
vida na situacao.

Ao analisar os resultados do estudo, é crucial contextu-
alizar a formagdo e a atuagdo dos enfermeiros inseridos no
sistema de saude predominante, que privilegia um cuida-
do fundamentado no conhecimento técnico-cientifico e
relega para um segundo plano os aspectos éticos e huma-
nisticos do cuidado das pessoas>*®). Ndo cabe a nds, enfer-
meiros e docentes, promover mudancas neste modelo, que
obedece as normas do sistema politico e econémico vigen-
te. Porém, é possivel discutir e refletir sobre os efeitos do
modelo na assisténcia a salde e elaborar propostas para
introduzir, na formacao profissional, objetivos e contetddos
visando habilitar os enfermeiros para assumir o cuidado
integral do paciente. Preparar profissionais voltados para
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o cuidado humanistico, talvez seja uma possibilidade para
alterar essa realidade, partindo de mudancas na pratica do
cuidar.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta as limitagcGes de um estudo quali-
tativo, contextualizado no local e tempo da investigacdo.
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