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Percepcoes sobre a atuagdo do enfermeiro as pessoas no fim de vida

Perceptions about the role of nurses in people at the end of life

Percepciones sobre el papel de las enfermeras en las personas al final de la vida

Ana Paula Hey', Rita de Cdssia Tonocchi"”, Amanda Taborda Agudo™, Thaind dos Santos
Garraza'V, Denise Martins Szczypior', Giselle Aparecida de Athayde Massi"!

Resumo: Objetivo: descrever a percepgdo de académicos de Enfermagem acerca da atuacdo do enfermeiro as
pessoas no fim de vida. Método: estudo qualitativo, descritivo, com dados coletados em universidade privada de
Curitiba. Participaram doze académicos de Enfermagem, por meio de entrevista semiestruturada gravada. Apds
transcrigdo, as narrativas foram analisadas pela Teoria do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: as narrativas
evidenciaram: falta de preparo profissional; auséncia de suporte e; auséncia de gerenciamento do cuidado. Como
ideal, evidenciou-se a morte sem sofrimento, em casa e perto de quem se ama; com melhor comunicacéo, postura e
empatia; a personalizac¢do do atendimento e; o respeito ao momento da morte. Conclusio: aponta-se a importancia
de mais estudos e investimentos na melhor capacitacdo aos profissionais da enfermagem sobre o tema,
potencializando suas competéncias e as habilidades de enfrentamento especifico.

Descritores: Morte; Cuidados paliativos; Direito a morrer; Enfermeiras e enfermeiros; Estudantes de enfermagem

Abstract: Objective: describe the perception of nursing students about the role of nurses in people at the end of
life. Method: qualitative, descriptive study, with data collected at a private university in Curitiba. Twelve nursing
students participated, through recorded semi-structured interviews. After transcription, the narratives analyzed
using the Collective Subject Discourse Theory. Results: the narratives showed: lack of professional preparation,

absence of support and absence of care management. As an ideal, death was shown without suffering, at home and
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close to those you love; with better communication, posture and empathy; personalization of service and; respect
for the moment of death. Conclusion: it points out the importance of more studies and investments in better
training for nursing professionals on the subject.

Descriptors: Death; Palliative care; Right to die; Nurses; Students nursing

Resumen: Objetivo: describir la percepcién de los estudiantes de enfermeria sobre el papel de las enfermeras en
las personas al final de la vida. Método: estudio cualitativo y descriptivo, con datos recogidos en una universidad
privada de Curitiba. Doce estudiantes de enfermeria participaron, a través de entrevistas semiestructuradas
grabadas. Después de la transcripcion, las narrativas analizadas utilizando la Teoria del Discurso del Sujeto
Colectivo. Resultados: las narraciones mostraron: falta de preparacidn profesional, ausencia de apoyo y ausencia de
gestidn de la atencién. Como ideal, la muerte se mostrd sin sufrimiento, en casa y cerca de los que amas; con mejor
comunicacidn, postura y empatia; personalizacidn del servicio y; respeto por el momento de la muerte. Conclusién:

seflala la importancia de m4s estudios e inversiones en una mejor formacidn para profesionales de enfermeria en la

materia.

Descriptores: Muerte; Cuidados paliativos; Derecho a morir; Enfermeras y enfermeros; Estudiantes de enfermeria

Introducio

A palavra morte € origindria do latim mortis, e significa fim da vida; acabamento;
destruicao e perda. A morte clinica ocorre com a paralisacdo da funcao cardiaca e respiratdria;
ja a morte bioldgica, é caracterizada pela destruicdo celular; se a morte for considerada em
funcdo de uma visido apenas biologicista. Ja a morte encefdlica € caracterizada pela perda
irreversivel e completa das fun¢des do encéfalo, em que hd cessagio das atividades corticais e do
tronco encefilico.!?

A fase final da vida pode ser caracterizada pela maior proximidade da morte, em torno das
ultimas horas ou dias de vida. Tal processo € dinimico e complexo, refletindo a resposta particular
do corpo humano, quanto aos diversos eventos clinicos enfrentados ao longo do tempo.*

A morte clinica pode, em face dos avancos tecnoldgicos, ser postergada por um tempo
finito, por meio dos processos de reanimacio e drogas vasoativas, permitindo a manutencio da
vida, mesmo apds a superveniéncia da morte cerebral. Porém, cabe ressaltar que, além dos

aspectos bioldgicos e clinicos, o processo de morte e morrer contempla diversas dimensoes,
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dentre elas as sociais, psicoldgicas, fisicas e culturais, compondo um caleidoscépio de
significacoes.'?

Essas dimensdes sio munidas de diversos sentidos, ritos, crengas e o estudo do tema ¢
essencial na formagido dos profissionais da saide envolvidos nesse processo. A falta de preparo,
de reflexdes e de didlogos sobre a morte, pode contribuir para que os mesmos encontrem
dificuldades na tomada de decisoes, diante dessas situacdes.™®

Além disso, a falta de preparo profissional, desde sua formacao, pode resultar na falta de
cuidados integrais, para pessoas e familias, que vivenciam os processos de morte e de morrer, os
quais ficam limitados a esfera bioldgica. Dessa forma, podem ser evidenciadas sensagdes e
sentimentos negativos, caracterizados por tristeza, medo, impoténcia, bem como uma postura
defensiva, de negacio e distanciamento do processo do cuidado.”®

Com a predominancia do tecnocentrismo, na contemporaneidade, observa-se uma
postura que evidencia a interdi¢do e a negacao da morte. O avanco da tecnologia em saude, ao
mesmo tempo que desperta maior interesse de pacientes, familiares e profissionais de saude,
contribui para tornar a morte asséptica, distante, silenciosa e solitaria. Pois, ela foi deslocada
das casas para os hospitais e, além disso, o processo de morrer foi prolongado, ocorrendo com
maior sofrimento. A morte, que passou a ocorrer em hospitais, acaba por distanciar as pessoas
do processo de morrer, o qual, por vezes, é acompanhado pelo despreparo dos profissionais de
saude em relacdo ao tema, desde a sua formacao.”®

Frente a esse cendrio, tem aumentado o interesse académico e a produgio cientifica sobre
o assunto, trazendo a tona reflexdes acerca do que seria considerado uma morte digna,
fomentando reflexdes individuais e coletivas sobre o tema. Questdes como o que se deseja no
final da vida e como serd a participacido da familia nesse momento, devem ser compartilhadas
com os profissionais da drea da saude, desde que os mesmos, nio estejam dessensibilizados para

a complexidade desse processo.!"»56810
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A morte digna, tem sido associada ao conceito de ortotandsia, o qual preconiza apoio
emocional e espiritual, conforto para sintomas refratdrios e minimizag¢io de intervencdes
invasivas, que prolongam desmedidamente a vida. A ortotandsia contempla a aceitacdo da
morte, o respeito da dignidade humana, a participa¢do e autonomia do sujeito e de sua familia,
com destaque para a importancia de haver espacos em que seja possivel falar sobre o processo
de morrer no cendrio familiar e coletivo, sem interdi¢do ou nega¢do do assunto. Nessa dire¢io,
entende-se que a esséncia da morte digna pode ser alcancada quando o individuo estd em paz
consigo mesmo, tendo, na medida do possivel, seus desejos atendidos e sendo amparado pela
familia ou por um fluxo de afetos. E, para tanto, é preciso investir na formagio de profissionais
de saude, bem como na implementacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, em todos os
niveis de aten¢do a saide.”'1?

Assim, a ortotandsia deve ser enfocada desde a formagdo, permeando a atuagdo de todos
os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro. Pois, cuidar de pessoas em processos de
morrer envolve a dignidade do ser humano e depende da atitude de profissionais capazes de
respeitar a dor e o sofrimento do préximo, compreendendo a significacdo desse momento para
os envolvidos.’®* Para tanto, esses profissionais necessitam de conhecimento e do
desenvolvimento de competéncias para atuar nesse cendrio.®®

Especificamente o enfermeiro deve, de um ponto de vista legal, respeitar o direito do
exercicio da autonomia da pessoa ou de seu representante, na tomada de decisodes, a qual tem de
ocorrer de forma livre e esclarecida. Essas decisdes permeiam seu estado de saide e tratamento,
além do seu conforto e bem-estar. Enfatiza-se, ainda, que, em casos de impossibilidade de
comunica¢do com o paciente, o enfermeiro deve respeitar as Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV) acerca dos cuidados e tratamentos, incluindo a situa¢do de morte e pds-morte.’

Relacionando tais pensamentos com a formacao do enfermeiro, destaca-se que durante a

vida académica, ocorre a construgdo da identidade profissional dos discentes, influenciada pelas
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interacoes sociais. Além da influéncia dos docentes, hda também a influéncia dos enfermeiros
atuantes na prdtica. Assim, as percepcdes dos académicos acerca da atuacao profissional dos
enfermeiros sdo influenciadas pela forma como a profissio € exercida, impactando em sua
maneira de pensar e agir."

Desta forma, o objetivo que norteia esse estudo é descrever a percepcao de académicos de

Enfermagem acerca da atuacao do enfermeiro as pessoas no fim de vida.

Método

O estudo foi delineado a partir de abordagem qualitativa, organizado em funcdo da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)"” e fundamentado na Teoria da Representagio
Social (TRS). A TRS considera a relagdo dialética entre o social e o individual, de forma que um
influencia e € influenciado pelo outro de forma mutua e constante. Assim, o universo interior e
os seus constituintes externos contribuem para a construcio de novos conhecimentos.'®

A pesquisa teve como cendrio uma universidade privada, localizada na cidade de
Curitiba. Os participantes do estudo foram doze académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem da referida universidade. Os critérios de inclusdo foram: académicos, regularmente
matriculados no curso de Enfermagem, na institui¢io onde os dados foram coletados, em
dezembro de 2019, assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; que ja tivessem
passado por praticas clinicas, nas quais era possivel o contato com situagdes proprias do
processo de morte e de morrer.

Os estudantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e aceitaram integrar a
pesquisa, nao desistiram do processo, no decorrer de coleta de dados. Dessa forma, participaram
do estudo académicos de Enfermagem, de uma universidade privada na cidade de Curitiba, que
ja tinham tido experiéncias académicas prévias no cuidado a pessoas em processo de morrer e

morte. Os discentes foram convidados a participar do estudo presencialmente, na sala de aula,
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em hordrio previamente acordado com a coordenagio do curso, de forma que ndo
comprometesse as atividades académicas.

Para a selec¢do, foi utilizado o método bola de neve, em que o primeiro participante indica
o préximo e assim por diante.’” O primeiro manifestou interesse em participar da pesquisa, apds
a apresentagdo dos objetivos do estudo, em sala de aula. Procedeu-se, entdo, o agendamento de
sua entrevista e, apos o término da mesma, ele indicou o préoximo participante. Desta forma, a
coleta de dados foi realizada, encerrando-se com 12 académicos de Enfermagem.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro para a entrevista semiestruturada composto
por duas questdes norteadoras relacionadas as temadticas da percepcdo dos académicos de
enfermagem acerca da atuacdo do enfermeiro junto a pessoas em processo de morte e de morrer. As
questdes eram: “como vocé vé a atuagdo do enfermeiro frente a pessoas no fim da vida atualmente” e
“como vocé acredita que deveria ser atuacao do enfermeiro frente ao processo de morte e morrer?”.

Deste modo, a fonte de dados, foi a entrevista realizada na prépria universidade, em sala
reservada, destinada a esse fim. Todas as entrevistas foram gravadas, tendo duracdo média de
uma hora. Nao havia mais nenhuma pessoa na sala, além do pesquisador e do participante. Apds
a realizacdo das entrevistas com os 12 participantes, percebeu-se a saturacdo dos dados,
considerada quando hd reincidéncia de informacdes.”” Assim, a coleta de dados foi encerrada e
iniciou-se a transcri¢cao dos mesmos.

A transcri¢do dos dados foi realizada por quatro pesquisadores, apds capacitagio para tal
atividade, sendo dois académicos de Enfermagem e dois Enfermeiros. As transcricdes
totalizaram cerca de 50 paginas digitadas, em que foram mantidas as expressdes e vicios de
linguagem dos sujeitos. Para andlise dos dados, foi utilizada a técnica do DSC. Essa técnica
busca explicitar opinides socialmente compartilhadas, por meio de um sujeito artificial, que
compodem o discurso da coletividade. Assim, de acordo com a TRS, as expressdes usadas durante

a entrevista podem ser sintetizadas por meio da organizacdo de um sujeito impessoal, o qual
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embasa o DSC. Esse discurso é capaz de expressar a representacao social sobre um determinado
tema, tendo em vista a coletividade em que os participantes de uma pesquisa estao inseridos.?”

Os dados transcritos foram organizados, sendo identificadas, em conformidade com o
DSC, as expressoes-chave, buscando-se entdo a ideia central, que é um nome ou expressdo
linguistica que descreve, da maneira sintética e precisa, o sentido ou os sentidos dos discursos
analisados.”” As ideias centrais estdo explicitadas no quadro 1. E o DSC, organizado a partir das
ideias centrais, foi redigido sinteticamente na primeira pessoa do singular, conforme preconiza
a técnica do DSC, estd apresentado no quadro 2.

Salienta-se que o estudo foi conduzido em concordancia com o disposto na Resolugao
466/2012, 510/2016 do Ministério da Saude.??! Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, de acordo com protocolo nimero 3.684.508 (CAAE: 21392619.2.0000.8040).

Resultados

Participaram do estudo doze académicos de Enfermagem. De acordo com a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, destaca-se que predominou o sexo feminino;
com idade varidvel entre 19 a 48 anos, com maior propor¢io de participantes entre 18 a 25 anos.

Em relacdo a experiéncia na drea da Enfermagem, seis participantes relataram ter
experiéncia prévia como técnicos em Enfermagem, experiéncia que variou entre um e oito anos;
e outros seis referiram nao ter experiéncia laboral na Enfermagem, a nio ser por meio dos
estagios obrigatdrios propostos pela universidade.

Conforme o objetivo proposto, neste estudo, os depoimentos individuais constituiram os

discursos, de onde emergiram as ideias centrais, demonstradas no quadro 1:

Quadro 1 - Resumo das ideias centrais

‘ Pergunta Norteadora Ideia Central
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Falta de preparo profissional, com desajustes na postura

1.Como vocé vé a atuagio do L. .
profissional e empatia.

enfermeiro frente a pessoa no
fim de vida atualmente?

Auséncia de suporte técnico e emocional para o cuidado.

Auséncia de priorizagio e gerenciamento do cuidado paliativo.

Estruturacdo de protocolos individualizados para o cuidado.

2.Como vocé acredita que — - - -
. . Melhor comunicagio, postura e empatia com equipe, paciente
deveria ser a atuacio do .

e familia.

Personalizacio do atendimento e respeito ao momento da

enfermeiro frente ao processo
morte.

de morte e morrer?

No quadro 2, seguem evidenciadas as ideias centrais e seus respectivos DSC.

Quadro 2 - Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo
Discurso do Sujeito Coletivo - 01

Ideia Central - 01

Atualmente os profissionais de enfermagem nio se
colocam no lugar do outro. Deveriam ter mais respeito no
fim da vida. As vezes vemos falta de respeito; exposigcdo da
pessoa; burburinhos em excesso no posto e em corredores;
aquele olhar de pena. Esse tipo de coisa nio pode existir,
pois cada pessoa tem a sua histdria de vida e ela deve ser

respeitada. A formagdo do enfermeiro deveria contemplar

Falta de preparo profissional, com
desajustes na postura profissional e

empatia
o cuidado a pessoas no fim da vida, mas até o ensino se
tornou meio mecanico, assim como as rotinas dos
hospitais.
Ideia Central - 02 Discurso do Sujeito Coletivo - 02
[...] as pessoas sabem mais ou menos como conduzir a

situagcdo. As vezes ficam paradas, sem reagdo, sem saber o
que fazer. Nao sabem como tratar a pessoa e a familia.
Depois também ficam perdidos, sem saber como lidar com
aqueles sentimentos.

Ideia Central - 03 Discurso do Sujeito Coletivo - 03

A assisténcia de enfermagem € muito metddica e
atarefada. Com essa rotina de hospital e cobranga, nao
sobra tempo para o enfermeiro se dedicar a um cuidado

Auséncia de suporte técnico e
emocional para o cuidado

diferenciado. A rotina nunca prioriza algueém que estd
morrendo, nunca prioriza alguém que vai morrer. A vida €

Auséncia de priorizagéo e
0 que Importa, entio para eles tanto faz. Na prdtica tem

gerenciamento do cuidado paliativo
muita correria, sobrecarga. Tem muita fantasia sobre a

realidade. Quando mudarem essa estrutura de trabalho do
enfermeiro, talvez possa ser dada a devida atengéo a isso.
Discurso do Sujeito Coletivo - 04

Ideia Central - 04
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Estruturacio de protocolos para o
cuidado

Eu acho que deveria ter um protocolo a ser seguido, para
dar uma direcdo ao enfermeiro, porque muitas vezes ele
ndo sabe lidar com esse tipo de situacdo. Deveria ter uma
rotina a ser seguida, mas com valores de humaniza¢io. O
enfermeiro deveria saber ensinar e desenvolver técnicas

para esse cuidado especifico.

Ideia Central - 05

Discurso do Sujeito Coletivo - 05

Melhor comunicagio entre a equipe,
postura e empatia com o paciente e
familia

O enfermeiro deveria incluir o familiar na avaliacdo, para
fazer um cuidado melhor. Deveria treinar a equipe para
que ela soubesse respeitar essa pessoa, tratar essa pessoa
com respeito e dignidade. Ndo basta o enfermeiro ter um
pensamento so dele e a equipe fazer errado, fazer ao
contrdrio. Ndo pode apenas cada um fazer o seu hordrio e
ir embora. Mesmo no fim da vida, uma pessoa merece
atengdo. Tinha que ser um cuidado com toda atengéo,

amor e carinho que pudesse ter.

Ideia Central - 06

Discurso do Sujeito Coletivo - 06

Personalizagio do atendimento e
respeito ao momento da morte

O atendimento deveria ser mais personalizado.
Deveriamos saber lidar com a religido que a pessoa tem,
ser tratado dentro da realidade dela. Nio olhar com pena

por essa pessoa estar morrendo. Fazer de cada dia dela um
dia especial, um dia bom; mesmo nas coisas mais simples.
Afinal, para aquela pessoa € o fim de vida dela, ela quer
ser bem tratada; quer se sentir bem. Nesses casos, o amor
€ essencial. Amar o que vocé faz, amar uma pessoa que jd
vai partir. Além disso, ter conhecimento. O conhecimento
desse estagio, respeitando muito a vida, a historia.
Entender que ninguém quer estar em um hospital, tendo

um olhar de compaixao.

Discussao

Frente a primeira pergunta norteadora, que foi “como vocé vé a atuacio do enfermeiro
frente a pessoa no fim de vida atualmente?”, foram descritas trés ideias centrais: a falta de
preparo profissional, com desajustes na postura profissional e empatia; a auséncia de suporte

técnico e emocional para o cuidado; e a auséncia de priorizacdo e gerenciamento do cuidado

para esse publico.

Em relagio a falta de preparo profissional, com desajustes na postura profissional e empatia

frente a pessoas em processo de morte e de morrer, ressalta-se que € fundamental que o enfermeiro,
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desde a sua formacdo, possa compreender esse processo. Para que esse conhecimento seja
aprendido, a educacao deve contemplar esferas mais amplas, que ndo sejam apenas as bioldgicas, se
apropriando de conteidos que fazem interface com a sociologia, a antropologia, a psicologia, a
filosofia, as religides e até mesmo a inclusdo do autoconhecimento e de um trabalho intimo, que
envolva a esfera emocional. A educacido formal para assuntos sobre a morte e o morrer pode
contribuir para a constru¢ido de novos sentidos e novas maneiras de se organizar e realizar as
interveng¢oes de enfermagem, visando um desenvolvimento humano mais pleno.®

Portanto, em sua formacio, € importante que o enfermeiro faca o resgate da empatia, de forma
que possa dar suporte para as pessoas sob seus cuidados e seus familiares, de maneira sensivel, sem a
geracio de culpas e temores; acrescentando, ainda, a importancia do desenvolvimento das habilidades
especificas de comunicago, que viabilize o vinculo entre os envolvidos.??

O respeito a pessoa em processo de morrer permeia, também, a avaliacao e o atendimento
de suas necessidades e de seus desejos, fisicos, sociais, espirituais e emocionais; auxiliando na
resolucao de tarefas inacabadas; controlando sintomas refratdrios; superando o tabu relacionado
a morte, vinculado ao modelo biomédico e tecnicista hegemoénico, que pode priorizar
tratamentos curativos e o prolongamento da vida de qualquer maneira. E preciso readequar
posturas paternalistas e autoritdrias na relacdo de cuidado, fornecendo informagdes claras e
trabalhando para ampliacao do acesso aos cuidados paliativos."

No que se refere a auséncia de suporte técnico e emocional para o cuidado, € vital o
acompanhamento dos profissionais de enfermagem que prestam assisténcia e gerenciam o
cuidado as pessoas no final da vida. Observa-se que alguns profissionais da enfermagem
adquirem algumas estratégias para a ocultacdo de sentimentos derivados do cuidado a esse
publico, incluindo uma relacio interpessoal fria, de forma a evitar apegos, permitindo uma

forma de se evitar sofrimento posterior.?
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Apesar da intengio de permanecer em um ambiente profissional, que teoricamente seria isento
de envolvimento com as dores do outro e, apesar da adogdo de posturas que intentam nio emitir
sentimentos conflituosos a nivel pessoal, tais emocdes flutuam a nivel profissional e pessoal, podendo
afetar ambos os cendrios. Dessa forma, cabe ressaltar a necessidade da criacio de espagos nas
institui¢oes de assisténcia a saude, para que profissionais da Enfermagem possam, periodicamente,
ventilar suas emogdes frente ao trabalho com pessoas em processo de morte e morrer.?

Para a ideia central referente a auséncia de priorizagio e gerenciamento do cuidado para
esse publico, infere-se que existem inimeros fatores que podem dificultar a gestdo do cuidado
as pessoas em processo de morte e morrer. Dentre eles, cita-se as falhas na comunicacao entre
os médicos, pacientes e familiares; a falta de integracdo da equipe multidisciplinar; a presenca
de pacientes que nao estao morrendo, na mesma unidade de internagdo e até mesmo, na mesma
enfermaria, em leitos préximos; o excesso de atividades burocrdticas para os enfermeiros; a
sobrecarga de trabalho e a rotatividade da equipe de enfermagem. Além disso, descreve-se a
auséncia de educacdo permanente e debates sobre o tema; falta de recursos materiais para
assisténcia; estrutura fisica inadequada; utilizacdo inadequada do espaco fisico; lacunas na
comunicagio de noticias dificeis; e auséncia de protocolos assistenciais multidisciplinares.*

Para a segunda pergunta norteadora, “como vocé acredita que deveria ser a atuacao do
enfermeiro frente ao processo de morte e morrer?” O DSC evidenciou as seguintes ideias
centrais: a necessidade de estruturacao de protocolos para o cuidado vinculado a tal processo; a
necessidade de melhor comunicagio, postura e empatia com a equipe, o paciente e a familia e; a
personalizacdo do atendimento e respeito no momento da morte.

Em relacio a necessidade de estruturacdo de protocolos para o cuidado a pessoas em final
de vida, o DSC revela um desalinhamento em relacdo a outra ideia central, que denota a

necessidade de personalizacdo do cuidado e o respeito ao momento da morte.
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A busca pela personalizacao e individualizacdo do cuidado ndo devem estar pautadas em
protocolos, que despersonalizam o morrer. Um plano de cuidados individualizado, estard pautado,
entre outras questoes, a livre manifestacdo de preferéncias para tratamento médico, por meio das
DAV. Essa vontade € singular e necessita de esfor¢o coletivo para assegurar seu cumprimento.'?

A necessidade de personalizacdo do atendimento e respeito no momento da morte €
fundamental para a qualidade de vida remanescente das pessoas em final de vida, caracterizando
a individualizacdo do atendimento. A participacdo ativa dos sujeitos no processo assistencial
pode contribuir para manuten¢io dessa qualidade de vida, independentemente do tempo que
lhes resta, antes da morte.* A valorizacdo do que estd sendo vivido pelas pessoas pode e deve
ajudar os profissionais de saide a escutar, acolher e enfatizar-se com o que as pessoas sentem e
vivem em momentos criticos da vida. Isso ndo € tarefa fdcil, porém, fundamental para que a
decisao tomada respeite a dignidade do paciente.”

A ideia central que explicita a necessidade de melhor comunicacdo, postura e empatia,
configura a representacdo do anseio por essa prdtica. Ressalta-se que o processo de
comunicagdo, na gestio do cuidado a pessoas em processo de morte envolve diversos atores
sociais, incluindo toda a equipe multiprofissional, a familia e a propria pessoa. Frente a esse
cendrio, deve-se buscar o desenvolvimento de competéncias para que a comunicacio seja a
melhor possivel.” E a inclusao de disciplinas, em cursos de profissionais da saude, que abordem,
com maior énfase, as temdticas morte e morrer, pode ser uma estratégia relevante para
corresponder com o anseio explicitado no DSC.

Esses temas, inclusive, sio abordados na Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que
fomenta a institui¢do de disciplinas que abordem o cuidado diante da morte, tanto na graduagao
como na pos-graduagdo. Tal politica, também, ressalta a necessidade da oferta de cursos de
educagdo permanente para profissionais de saude, incentivando o trabalho multidisciplinar e a

promocao da disseminacdo social dos temas que fazem interface aos Cuidados Paliativos.!
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Ressalta, ainda, a importancia da comunicagdo, com a transmissio de informacdes claras e
objetivas, com espagco para o esclarecimento de duvidas a readaptacio do processo de
comunica¢do, quando da necessidade de informar mds noticias e, ainda, destaca sua funcao
essencial na manutencao do vinculo terapéutico.?

O despreparo profissional, sendo um ponto evidenciado no DSC, pode ser potencializado com
a falta de educacio permanente e atualizacdes sobre o tema, falta de conhecimento e capacitagao,
podendo contribuir para que imagem do trabalho do enfermeiro frente ao processo de morte nao seja
exemplar. Como consequéncia, pode refletir na banalizacio, negligéncia e até mesmo na indiferenca
frente a situagdes como a finitude de vida, por nao saber como lidar com a questao.”

Diante dos resultados apresentados, destaca-se que o que seria considerado ideal frente
ao papel do enfermeiro, diante do cuidado a pessoas em final de vida, estd muito distante do
real, para a coletividade analisada. Ha que se rever o processo de formacao dos profissionais de
enfermagem, permeando as discussdes que envolvem o tecnicismo, o modelo biomédico de
cuidado e ainda a medicalizagio da morte. Debater o tema e buscar sua inser¢io nos projetos
pedagdgicos dos cursos de Enfermagem, sdo agdes que podem contribuir para a constituicdo de
uma nova representacdo social sobre o cuidado voltado a pessoas que estio em processo de
morte e de morrer.

Conforme apontado pela TRS, debater o tema pode contribuir, ainda, para que esses
sujeitos nao reproduzam passivamente os comportamentos percebidos em sua pratica
profissional, podendo representar o processo de morte de maneira positiva e menos aflitiva."”
Entende-se que essa representacio pode contribuir sobremaneira para a melhoria do cuidado a
pessoas que estdo se deparando com o processo de morrer.?** Destaca-se que hd uma limitagio,
no estudo, referente ao fato de os seus participantes, académicos de Enfermagem, estarem

vinculados a uma unica institui¢ao privada de ensino.
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Conclusiao

O presente estudo, desenvolvido com base tedrica na TRS e metodoldgica no DSC,
enfatizou a percepcio de seus participantes, discentes de Enfermagem, acerca da atuagdo do
enfermeiro em situagdes de fim de vida.

Apds a andlise do DSC, é possivel afirmar que se destacaram as seguintes representacoes,
que corroboram com estudos que abordam essa temdtica: a dificuldade em lidar com a perda e a
negacdo da morte; a morte como geradora de medo, sofrimento e tristeza; a banalizacdo do
morrer; os principios de vida e as crengas como influenciadores da opinido coletiva; a morte
digna como aquela em que ndo haja sofrimento e junto com quem se ama; a falta de
humanizacdo no atendimento; o despreparo profissional; a auséncia de suporte técnico e
emocional aos enfermeiros e as lacunas na formacao académica frente ao tema.

Como ideal, o DSC enfatizou uma assisténcia que respeita a biografia da pessoa,
direcionada as suas necessidades individuais e multidimensionais, refletidas em um cuidado
integral; assisténcia capaz de evitar a dor e outros sintomas; a humanizacao no trabalho; o
respeito as vontades e necessidades da pessoa. Destaca, ainda, a relevincia da comunicacio
efetiva entre enfermeiro/paciente/familia, proporcionando empatia e compaixdo, o que pode
trazer mais afinidade nas relagdes, bem-estar e harmonia entre todos.

No entanto, aponta-se a importancia de mais estudos e investimentos na capacitacao aos
profissionais da enfermagem, potencializando as habilidades de enfrentamento especifico
quanto as suas dificuldades técnicas e emocionais para o ambiente em que estdo inseridos. Pois,
assim, serd possivel minorar a carga de estresse e inseguranga, que podem causar mecanismos
defensivos nesses profissionais, como a negacdo e a apatia frente ao processo de morrer e a
morte.

Como contribuicao para as reflexdes acerca do cuidado e, ainda, para a formacao na drea

da Enfermagem, avulta-se a necessidade de que disciplinas voltadas a Tanatologia e Cuidados
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Paliativos sejam contempladas no meio académico. Também, ressalta-se a relevancia de se
efetivar o compartilhamento das experiéncias, das dificuldades, dos sucessos e dos desafios que
permeiam o cuidar do publico em questio, citando, como exemplo, a organizagdo de grupos de
estudo, oficinas de linguagem e espagos para discussao de casos e relatos de experiéncia.
Acredita-se que o discente € influenciado e também influencia seu meio. Ele precisa
integrar uma cultura colaborativa, que se reflita no trabalho em saude, tendo em vista o
entendimento das necessidades multidimensionais de atencido a saude da pessoa no final da

vida, bem como de seus familiares, cuidadores e demais profissionais de saude.
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