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Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar como os estudantes de enfermagem lidam com
a angustia no cuidado aos pacientes terminais. Estudantes do Curso de Enfermagem
do terceiro, sexto e oitavo semestre participaram desta pesquisa, realizada em duas
universidades em Santa Maria/RS. Entrevistas semi-estruturadas foram designadas
para explorar como os estudantes lidam com sua prépria angustia, particularmente,
durante o estagio. Os dados foram analisados emergindo conceitualmente cinco
categorias: (1) Ndo ha desejo de cuidar do paciente terminal; (2) A busca de preparo
para cuidar; (3) Cuidado a pacientes terminais; (4) O cuidar em si é a enfermagem;
(5) Preparo requer saber pratico, emerge de um “saber que ndo se sabe”. Embora se
reconhega o espaco dentro do Curso de Enfermagem para lidar com questdes praticas,
€ no confronto pessoal com as situagdes de angustia que o estudante aprende a lidar
com ela. A referéncia feita ao problema da angustia denota no estudante ainda uma
precaria elaboragao da idéia de morte como experiéncia de finitude, expressa no
contato com pacientes terminais. A partir desses conceitos foi possivel encontrar um
caminho para compreender como os estudantes lidam com conteudos angustiantes
durante o contato com os pacientes terminais.

Palavras-chave: pacientes terminais, estudante, Enfermagem.
Abstract

The aim of that study was to verify as the nursing students work with the anguish in
the care to the terminal patients. Students of the Nursing Course of third, sixth and
eighth semester had participated in this research, accomplished in two universities in
Santa Maria/RS. Semi-structured interviews were designed to explore as the students
deal with its own anguish, particularly, during the training. The data were analyzed
emerging conceptually five categories: (1) There is not desire to take care of the terminal
patient; (2) The search of preparing to take care; (3) Care the terminal patients
terminals; (4) Taking care in itself is the Nursing; (5) Preparing requests to practical
knowing , it emerges of a “ knowledge that is not known “. Although the space is
recognized inside of the Nursing Course to address practical subjects, it is in the
personal with the anguish situations that the student learns how handle with it. The
reference done to the problem of the anguish still denotes in the student a precarious
elaboration of the idea of death, expressed in the contact with terminal patients. From
those concepts it was possible to find a road to understand as the students work with
distressing contents during the contact with the terminal patients.

Key words: Terminal patients, steudent, nursing.
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Introducgao

O tema morte sempre foi motivo de angustia e temor, porque expde o ser
humano ao desconhecido. Pode-se salientar a perturbagdo emocional que geralmente
ocorre em pessoas que trabalham ou possuem contato com pacientes terminais,
especialmente, profissionais e estudantes da area da saude. Geralmente, para os
estudantes isso se constitui como um desafio, ao terem que lidar com situagdes de
cuidado que envolvem o confronto com a morte do paciente terminal, sentindo-se
despreparado para tal. Isto pode ser consequéncia também do processo de formacéao
para a enfermagem, que estd mais direcionado para a preservagao da vida do que
para o acompanhamento a morte.

A angustia de ndo saber lidar com a morte € um fato comum e recente
constatado através do procedimento de estudantes de enfermagem no cuidado aos
pacientes terminais. Esse desconforto dos estudantes em lidar com a morte pode
estar associado a maneira como vem sendo preparados para cuidar, predominando o
cuidado para a vida, sem saber como cuidar do ser morrendo. Além das condi¢bes
objetivas para cuidar, emergem condigdes subjetivas, permitindo maior integracao
dessa atividade. Conforme Pelletier et al. (2000), isto permite repensar o cuidado a
partir de situagdes concretas, com habilidades pessoais dos cuidadores, que podem
estar além de “receitas” e planos de cuidado que aprenderam na faculdade para
resolver problemas com os quais se defrontavam. Sao reinventadas novas
possibilidades educativas, melhorando as condigbes existenciais e profissionais.
Também sustentam essa posigdo O’Neill & Duffey (2000) propondo ir além do que a
ciéncia da enfermagem oferece, valorizando um saber oriundo do conhecimento
pessoal dos enfermeiros. Dentro dessa perspectiva educacional, educadores referem
que na enfermagem esta sendo valorizado um saber empirico como parte da formagao
geral do enfermeiro.

A fungao do cuidado esta sendo repensada a partir de uma nova perspectiva
educacional, considerando a pessoa do cuidador. Isso vai se concretizando a medida
que o estudante de enfermagem né&o for mais resultado de uma educacgéo fragmentada,
mas de uma visdo mais global, capaz de interagir com fendbmenos sociais e fatuais,
como a morte e o drama decorrente desta. Conforme Ormann, Truesdell & Ziolkowski,
(2000) faz-se necesséario aprimorar a consciéncia da realidade do estudante, que
vai desde o horizonte de seu mundo interno, preocupagdes, desejos, duvidas, certezas
até a concretizagéo externa de seu projeto de se tornar enfermeiro. A partir disso, a
denominacéo estudante de enfermagem passa a indicar um vir-a-ser enfermeiro,
porém, melhor preparado, sendo capaz de assimilar e administrar técnicas de
tratamento sem ferir a individualidade do paciente, em particular o de situacéao critica,
€ ao mesmo tempo sem se prejudicar pelo drama presenciado, dispondo de paciéncia,
simplicidade, solidariedade e humildade. Segundo Ricoeur (1990), o outro aparece
como passividade, reduzindo-se somente a condicdo de recebedor. Nesta situacao,
o cuidador precisa “cuidar” para nao ultrapassar os proéprios limites da sua condicéo
sadia. Na pura passividade, o paciente ndo responde mais por ele mesmo. Nesse
confronto com a morte do outro, o cuidador esta diante da condigao humana, que se
torna angustiante diante da facticidade da propria finitude, pois a morte € percebida
como um fato do existir, uma consequéncia da existéncia. O ponto de partida para
lidar com essa situagao existencial € o exercicio da superagao da proépria finitude.

O objetivo deste trabalho foi apresentar como o estudante do Curso de
Enfermagem percebe o seu preparo no trato com pacientes terminais, bem como que
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recursos utiliza para lidar com a angustia decorrente do cuidado.

Metodologia

Com autorizagdo da Coordenagéo dos Cursos de Enfermagem de duas
universidades localizadas em Santa Maria, solicitou-se em salas de aula do terceiro,
sexto e oitavo semestres, quatro estudantes voluntarios para uma entrevista. Destes
quatro voluntarios foram selecionados dois estudantes que apresentaram maior
disponibilidade de tempo. Durante as entrevistas, foi possibilitada a maior liberdade
possivel para o estudante expressar sua formacgao universitaria e pessoal dentro dos
objetivos do trabalho. As entrevistas foram efetuadas nas préprias instituicdes, em
salas de aula desocupadas, e foram gravadas em audio, com o consentimento dos
participantes, seguindo-se a Resolugao 196, de 10 de outubro de 1996, da Comissao
de Etica, que regulamente a pratica de pesquisa com seres humanos.

Foram entrevistadas seis estudantes do curso do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria e seis estudantes da Faculdade Franciscana
de Santa Maria (Tabela 1).

TABELA 1 Principais caracteristicas dos estudantes do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Universidade Franciscana de
Santa Maria (UNIFRA), em 2002.

Cddigo do estudante Instituicao Sexo Semestre
EO1 UFSM F 3°
E02 UFSM F 3°
E03 UFSM M 6°
E04 UFSM F 6°
EO05 UFSM F 8°
E06 UFSM F 8°
E07 UNIFRA F 3°
EO08 UNIFRA F 3°
E09 UNIFRA F 6°
E10 UNIFRA M 6°
Ell UNIFRA F 8°
El12 UNIFRA F 8°
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As entrevistas foram semi-estruturadas, havendo um primeiro momento de
descontragdo, em que foi possibilitado um espaco para que o estudante pudesse
falar do curso em geral. O pesquisador explicou de maneira geral, a natureza da
pesquisa, a importancia da contribuicao dos estudantes.

TABELA 2 Roteiro das entrevistas aplicado aos estudantes do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e da Universidade
Franciscana de Santa Maria (UNIFRA), 2002.

1. Situagdes de ansiedade e angustia vivenciadas durante o curso;

2. Forma de preparo do estudante para lidar com desconforto emocional;

3. Tipos de auxilios procurados para enfrentar essa tematica;

4. Estratégias para lidar com situagdes emocionais;

5. Enfoque da questdo medo da morte como geradora de perturbagdo emocional;

6. Forma de participagédo do Curso no auxilio do estudante.

Para o levantamento dos dados, seguiu-se roteiro conforme esquema
demonstrado na Figura 1. As entrevistas transcritas foram codificadas, usando-se
comparacgdes constantes e perguntas sobre o significado e o sentido do discurso.
Uma palavra ou frase que capturou o significado dentro de uma sesséao de texto foi
escrita na margem da transcrigdo. Uma unidade de analise poderia ser uma palavra,
frase ou paragrafo que representou uma experiéncia, sentimento ou percepao
apresentada pelo participante. A medida do possivel, foram usadas palavras dos
participantes para classificar a codificagdo. Houve continua comparagéo entre os
codigos e perguntas até se obter o significado representacional para cada expresséo,
frase, idéia, conceito ou categorias extraidos das falas. A codificagao foi sendo revisada,
permitindo um processo de recodificagdo, sempre no esfor¢o de fazer coincidir o
cédigo com o dado corresponte. Uma revisao final dos codigos foi efetuada com
pequenas corregoes. Foi feita uma analise continua até que todas as categorias fossem
saturadas (Strauss & Corbin, 1990; Moraes, 1988), até ndo surgirem mais novas
informagdes a serem acrescidas. Os cddigos foram se tornando sub-temas para
temas mais amplos. Temas e sub-temas foram definidos como parte da etapa de
analise. Apds uma constante comparacgao e revisao entre os sub-temas e temas, foi
dado um término nessa forma de analise confirmada pela saturagédo das categorias.
Foram feitas definicbes operacionais para as categorias, temas e sub-temas.
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Fendbmeno investigado

|

Definicao de categoria (critério de sele¢ado) e nives de abstragao

l

Formulacao de categorias indutivas ou a priori, definicéo, nivel de

abstracao, substituicao de velhas por novas categorias

v

Revisao de categorias
Elaboragao do texto e interpretagao dos resultados
Fen6meno central — Integracao categorias

| l

Narragdo analitica @~ &— Conceitualizagdo do fenébmeno

FIGURA 1 Roteiro seguido para a interpretacdo da analise de conteudo das entrevistas,
adaptagéo de Mayring (2000), Spink (1997) e Strauss & Corbin, (1990).

Critérios de selecao das categorias

a) Gerais: Os critérios gerais foram definidos através do processo de
codificagéo e re-codificagdo; com a constante comparagao entre os cédigos e com
perguntas sobre o sentido e significado destes, e com a revisdo das categorias,
substituicdo de categorias “velhas” por “novas”, até se obter saturagdo das mesmas.

b) Especificos

Categoria 1: Categoria que emergiu da analise do discurso e é confirmada
pela literatura (Heidegger, 1998; Becker, 1995; Kierkegaard, 1979) sobre a angustia
frente a morte, permitindo generalisar a auséncia de desejo pela inevitavel presenca
da angustia ao conduzir o outro para a morte. A angustia de finitude emerge como a
principal propriedade dessa categoria, embora o desejo de cuidar seja reafirmado
no processo de cuidar através do desejo do paciente.

V.29 - n°. 01 - 2004 105



O estudante do curso de Enfermagem e o paciente terminal: uma
relagao desafiadora
Silvério Costella e Alberto Manuel Quintana

Categoria 2: Reflete a necessidade de se preparar. O estudante sabe que
nao esta preparado e procura preparar-se nomeando a angustia, “encobrindo-a”
para poder lidar com ela, pois hdo consegue atingir o nivel de preparo desejado para
lidar com a “verdadeira” angustia.

Categoria 3: E uma forma especifica de cuidado em que se conduz o outro
a morte. O estudante sente grande responsabilidade, ndo conseguindo lidar sem se
envolver com estresse. E surpreendido por essa situacdo e, concomitantemente,
percebe que a educagao formal nao lhe da preparo para lidar com a finitude.

Categoria 4: Categoria obtida in vivo, segundo Strauss & Corbin (1990),
importante para validar a pesquisa, por ndo sofrer nenhuma intervenséo conceitual
pelo pesquisador, representando por si mesma os conceitos referentes ao fator
cuidado. Cuidar do outro é propriedade principal dessa categoria, o que faz emergir
a necessidade de humanizar o cuidado, promovendo uma inverséo do antigo discurso
do cuidado do outro no discurso do cuidado também de si mesmo, consequente
melhoria da qualidade no cuidado do outro.

Categoria 5: O saber pratico ndo tem a mesma representagao que o saber
tedrico. Elucidou-se essa categoria com um tema escolhido a priori. O critério de
selecdo dessa categoria foi influenciado a priori pela literatura (Heidegger, 1998;
Manoni, 1989). Strauss & Corbin (1990) advertem que o conceito a priori “tomado
emprestado” da literatura para representar categorias ou temas, deve ser
contextualizado. Hallet (1996) auxilia na validagédo do contexto, ao comparar a
supervisao em Enfermagem com a supervisdo em psicoterapia, sendo um processo
similar. Isso permite sustentar a complexidade do saber oriundo da relagao estudante
e supervisor, pois este ultimo, enquanto “ensina”, também cuida do estudante. Nao
se tratando somente de saber como fazer a partir do que aprendeu, mas de “iluminar”
a acgao do cuidado a partir de um saber novo e criativo ao sentir-se em condi¢oes de
lidar com a angustia de finitude, através de um saber produzido a nivel inconsciente.

Resultados e Discussao

Os resultados sdo apresentados conforme a analise qualitativa, seguindo
roteiro apresentado na Figura 1. Cinco categorias emergiram da analise qualitativa
dos dados: 1) Nao ha desejo para cuidar do paciente terminal; 2) A busca de preparo
para cuidar; 3) Cuidado a pacientes terminais; 4) O cuidar em si é a enfermagem; 5)
Preparo requer saber pratico, emerge de “um saber que nao se sabe”. Essas categorias
representam experiéncias, eventos e sentimentos em fungdo dos quais o contato
com o paciente terminal se torna um desafio para o estudante do Curso de
Enfermagem. Cada categoria contém temas e sub-temas com as respectivas
definigdes operacionais, exemplificacdo com a fala dos participantes e analise
compreensiva.

Categoria 1: Nao ha desejo para cuidar do paciente terminal

O estudante afirma seu desejo no desejo de vida do paciente terminal, e é
até influenciado por ele, e negando com o paciente o estado terminal e sua tragica
representacao. A satisfagdo no cuidado ocorre enquanto o outro ainda vive e deseja,
mas nao quando a morte se torna de fato. O estudante age como suporte servindo
como uma ponte da existéncia e convivio com o paciente para a soliddo e a morte.
Segundo Boemer et al. (1991), consiste em “estar junto com o paciente, sem férmulas
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ou receitas, o estar-com”(p.29). E nesta forma de cuidado que o desejo de cuidar ndo
se afirma.

Tema: Angustia em lidar com a morte

O estudante de Enfermagem tem desejo de cuidar para a vida. No cuidar
para a morte, ndo ocorre 0 mesmo desejo; pois defronta o estudante com sua prépria
angustia de finitude, sendo naturalmente evitada. Nao ha disposigcao ou desejo para
o cuidado de pacientes terminais como ha para o cuidado em geral. Seymour &
Buscherhof (1991), em pesquisa sobre fontes e consequéncias de satisfacao e
insatisfacdo em enfermeiros, assinalaram que o prazer intrinseco da natureza do
trabalho apareceu como o principal valor. Para Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994),
uma atividade que nao oferece disposi¢ao para o desejo nao revigora o trabalhador,
podendo inclusive comprometer a saude psiquica.

Sub-tema: Desejo do estudante e do paciente

Mesmo n&o havendo desejo para cuidar, o desejo do cuidador € influenciado
e reafirmado enquanto cuida do outro. Nessa relagédo possivel, o paciente nédo é
completamente passivo, nem o cuidador completamente ativo.

A luta pela vida do paciente é geradora de significado para o cuidador, que
retoma as condicoes de desejo. Esse desejo pode ser observado nas falas de
alguns estudantes: “a gente tem 1% de chance de viver, a gente vive....eu vou vencer
esse cancer, sabe por qué, porque eu amo a vida... ele te deixava pra cima, sabe”
(E3); “Aquela guria cheia de vida, ela com problema, bem mais disposta que eu, bem
mais motivada que eu. Eu ndo tenho animo pra nada, é até uma injustica assim” (E7);
“Crianga com cancer, carequinha, ali olhando prati, sorrindo, ai, ai tu diz, meu Deus,
COmo eu sou pequena, como estou me preocupando a toa, como é bobagem” (E1);
“E tu entra ali e aquilo ali € muito bom, muito prazeiroso. Acho que tem que tirar dai
pra te animar e voltar sabe, ndo s6 com ele, mas com todos os outros pacientes,
assim, onde aquilo que vocé esta fazendo vale apena” (E6). O que atrai o cuidador no
paciente terminal ndo € o momento dramatico em si mesmo, mas a possibilidade de
vida que este apresenta mesmo “1% de chance de viver”.

Sub-tema: Suporte ao paciente terminal

Caracteriza o suporte ao paciente terminal, incluindo a possibilidade de
instauragao de sentido, sendo que o paciente torna-se completamente passivo e
dependente do cuidador. O estudante serve de suporte da condigcdo humana,
praticamente nula, nesta situacdo. O outro ndo mais responde pela sua prépria
existéncia, ndo tendo projetos nem responsabilidades. Em funcéo disso, a
responsabilidade do estudante ndo se esgota no seu préprio projeto, se estende a
responsabilidade do outro que n&o mais responde por si mesmo. O estudante suporta
o outro, embora diga: “Tu fica impotente pela realidade que tu t4 abrangendo” (E11).
Representa um mediador importante para a arte de morrer. O que fazia sentido
antes, agora, é colocado na mao de outro, e 0 mesmo sentido precisa ser sustentado
para o morrer bem. Isso significa que o estudante, além de “estar-com” o paciente
terminal, o ajuda para uma “boa” morte, sobretudo em situagdo de sofrimento que
dificulta toda a arte de morrer.

O paciente podera vivenciar essa revolta frente a finitude na presencga do
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estudante, e este, possibilitar o sentido na presenca do paciente, como parte do
suporte. O estudante nao sustenta a condicdo absurda da existéncia, pelo menos
“ainda-nao”, pois € movido por um sentido, pelo lugar diferente que ocupa. O estudante
enquanto suporta o paciente terminal, ameniza o absurdo existencial daqueles
pacientes que o vivenciam, através da possibilidade de instauracdo de sentido.
Movido pelo sentido de seu cuidado, o cuidador pode “assumir a culpa” sem se sentir
culpado, pois o paciente: “... sempre da um jeito de culpar os outros pela situagédo
que esta vivendo”(E09). “Talvez seja a ultima vez que ele te xingue” (EQ7). Neste
aspecto o cuidador assume também a responsabilidade do outro (Lévinas, 1982),
colocando-se como suporte, sujeito aos ataques do outro que se revolta contra a
morte. Mas, essa relacao conflitante cessa, pois a relagdo fundamental do ser vai
além da relagdo com o outro, denunciando-se tudo o que nao foi auténtico na relagcao
do outro, porque se morre sozinho (Heidegger, 1998). E desse modo que a relagdo do
estudante com o paciente terminal ndo se esgota apenas na relagdo com o outro,
mas pode se tornar um auxilio para a relagao do paciente consigo mesmo, através
de um desligamento do outro e de sua existéncia. Esse fenbmeno natural de
desligamento do outro precisa ser reconhecido pelo estudante de modo também
natural.

Categoria 2: Busca de preparo para cuidar

Representa o anseio de se preparar, como tentativa de superar a angustia,
ao se confrontar com o nao saber como proceder frente ao paciente terminal. “Estar
preparado que algo venha acontecer, talvez a recuperagao, talvez a morte daquele
paciente € o meu desejo, eu espero que um dia eu consiga trabalhar esse medo da
morte” (EQ7.

Tema: Desejo de preparo frente a morte

Representa o reconhecimento das condigbes subjetivas para o cuidado.
As condi¢cdes objetivas ndo satisfazem o desejo para cuidar, mesmo buscando estagios
extracurriculares. “Procurar extagios extras, vocé nunca esta preparado para a questéao
morte” (E12).

Sub-tema: Encobrimento da angustia

Caracteriza a influéncia que a angustia exerce na preparagao do estudante
para cuidar do paciente terminal, e a consequéncia de sua “auséncia” para o preparo.
Busca para lidar com a morte do outro, sendo a integragéo e a vivéncia da angustia
de finitude parte da aprendizagem de como lidar com pacientes terminais.

O estudante acredita que o sentimento € de angustia, mas pode ser de
temor, pois a angustia implica o confronto do sujeito com a sua finitude. Heidegger
(1998) assinala que a angustia é radicalmente diferente do temor; este ultimo tem
um objeto determinado, diante do qual, sob um determinado aspecto, o individuo se
sente ameacgado. A angustia ndo tem objeto determinado. Embora seja propriedade
da condigdo humana, a angustia “auténtica” € comumente “encoberta”.

O estudante de certa forma “n&o tem tempo” para se angustiar e nem para
aprender em como lidar com a angustia existencial, pelos escasso tempo no Curso
para refletir sobre o processo para a morte. A falta de tempo para reflexao pratica é
anunciada nas falas: “Eu estou sempre com pressa, € uma correria, um dia vai terminar

108 V.29 - n°. 01 - 2004 educagio



educagao

O estudante do curso de Enfermagem e o paciente terminal: uma
relagao desafiadora
Silvério Costella e Alberto Manuel Quintana

também esse curso... ndo tem mais tempo pra nada” (EQ07). “Fica inviavel vocé fazer
o que tem que fazer dai, por causa da falta de tempo” (E06). Em fungéo disso, dificulta
vivenciar a experiéncia de finitude como verdasdeira experiéncia existencial (Gadamer,
1984). Embora reconheca a falta de tempo para trabalhar as questdes existenciais, o
estudante é desafiado a passar por essas vivéncias. Em Kierkegaard (1979) o desafio
implica confronto com a fionitude existencial. O termo desafio n&o se reduz apenas a
lidar com a angustia de finitude, pois o estudante é solicitado a dar conta de seu
desempenho funcional dentro do curso, o que também se torna um desafio. Nesse
sentido, desejo em se tornar habil para lidar com a questédo da terminalidade parece
minimo. O estudante aparece como um sujeito com minima disposi¢ao de tempo e
minimas condic¢des para refletir sobre seu projeto existencial de vir-a-ser profissional
como cuidador de pacientes terminais.

Categoria 3: Cuidado de pacientes terminais

Representa o conteldo afetivo na pratica do cuidado e preparo via elementos
subjetivos, como a maior ou menor disposigao interna, ndo se reduzindo a aquisi¢ao
de um saber aprendido no curso.

O preparo para lidar com a morte ndo tem o mesmo sentido que o preparo
técnico do cuidado em geral, porque é uma forma de cuidado que pode iniciar onde
a técnica atinge seus limites, quando so6 resta acompanhar o paciente até a morte. O
estudante nao tem acesso a essa forma de saber, ndo sabe como lidar com o paciente
terminal. E colocado a prova por si mesmo, pois ndo tem a que recorrer sendo a sua
prépria subjetividade, que, como apresenta Pitta (1999) entra no mesmo patamar
das condic¢bes objetivas para o trabalho. A subjetividade do estudante participa como
suporte e condicao “objetiva” para o cuidado, isto &, “empresta” seu ser-sujeito para
suportar o outro em estagio terminal.

Tema: Preparo para lidar com a morte

O estudante com maior disposicao subjetiva para cuidar do outro sente-se
mais beneficiado pela contribuigdo do curso, do que aquele que tem menor disposigéo
interna. Isso permite afirmar que se preparam melhor a partir do curso os estudantes
que ja estavam “preparados”.

Os estudantes estagiarios com pratica inicial de estagio apresentam-se mais
ansiogénicos e preocupados com as atividades do que os estudantes em fase final
de curso. Mas além desse fator, € importante salientar a disposi¢ao individual e
interior de cada estudante em relagéo ao cuidado, pois 0 “maior” preparo para uns
pode estar relacionado com a maior disposi¢ao para cuidar. Em contrapartida, outros
estudantes ndo sentem o mesmo efeito de preparo, o que se observa, por exemplo
nas falas: “o curso ndo prepara” (E03) “ndo fui preparada para isso...eu acho muito
pobre, muito vazio”(E06). “Dentro do nosso curso isso € pouco trabalhado” (E10),
coincide com o estagio na terminalidade do paciente quando aparece: “tenho essa

”. o«

dificuldade com pacientes terminais”; “sempre tive limitagdes com pacientes terminais”;
“é o mais dificil”; “nessa parte eu tenho um bloqueio”, predominando nestes estudantes
um investimento afetivo negativo. Contudo, aqueles estudantes que apresentam maior
disposicao para o cuidado aos pacientes terminais possuem outra forma de expressar
a “angustia”, predominando um investimento afetivo positivo: “Apenas passamos
para um estagio diferente, ndo significa morte, € apenas passagem para outra vida”

(E11); “A gente se sente feliz, eu me sinto feliz, ela vai para um estado melhor” (E12);
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“Veio a falecer, quem sabe isso nao foi melhor, pois estava sofrendo tanto, de repente
ele cumpriu o que tinha que cumprir” (E03).

Ha estudantes que sofrem mais que os outros para o mesmo tipo de
atividade, o que pode estar relacionado com a prépria condigao existencial do
estudante. Neste sentido Becker (1995) afirma que, quanto mais sélido for o ambiente
em que o individuo se desenvolveu, melhores sédo as condi¢des de defesa contra “a
finitude do homem, o seu pavor da morte e a natureza esmagadora da vida” (p.72).
Por outro lado, sustenta ainda que, quanto mais fragilizada e vulneravel for a condigéo
humana, tanto mais préximo o individuo estara de sua verdadeira condigéo existencial,
percebendo-se em confronto com a loucura, com o terror existencial e com a prépria
finitude. Contudo, resta saber se as falas “tenho muito medo” , “é horrivel”, “é um
horror” representam um momento de despreparo indicando a necessidade de mais
tempo de pratica e cuidado de simesmo, para aprender a lidar com o drama vivenciado
no cuidado do outro, ou se é decorréncia da prépria vulnerabilidade da condigao
humana, para esse tipo de atividade. Os estudantes em que predominou o aspecto
afetivo negativo frente aos pacientes terminais parecem menos seguros ou
preparados para cuidar. O que pode estar relacionado com a precaria elaboragao da
angustia de finitude existencial. Por outro lado, alguns estudantes sofrem com
“horror” ao se perceberem “derrotados” pela morte de um paciente: “No momento
em que a gente perde ele, quando esta diante da morte, a gente fica, fica... o meu
emocional, desequilibrado, ele fica abalado...alguém que vocé cuidou e que vem a
6bito” (EQ7).

Tema- Saber tedrico e saber pratico

Caracteriza o conflito entre dois saberes. Enfase na teoria e escasso exercicio
pratico. Aparece duas razdes para se angustiar: primeiro, porque ndo ha um dominio
sobre o saber pratico, e segundo, porque tem que lidar com a disposi¢ao natural
para a angustia frente a morte do outro. O saber pratico, prepara melhor o estudante
para cuidar.

Devido a facil aquisicao do saber tedrico e a lenta elaboragédo do saber
pratico, o estudante é levado a assumir antecipadamente responsabilidades acima
do suas possibilidades “reais”. Sente-se entédo inseguro, desconfortavel e angustiado
ao se confrontar com a pratica e com a possibilidade de cometer erros ao cuidar de
pessoas.

Sub-tema: Antecipacao profissional

Caracteriza o estudante deslocado de seu lugar, projetando-se adiante,
antecipando sua fung¢do de cuidador ao assumir a responsabilidade profissional,
ultrapassando seus limites de estudante.

Relatam: “vocé tem grande responsabilidade, porque tu tem a vida de uma
pessoa nas tuas maos”(E12); “Mas na hora que vocé comega fazer a pratica se sente
inseguro e tem que fazer a coisa certa ... entdo tem que ser assim um étimo profissional”
(EQ9). Essarealidade é mais comum no semestre inicial de estagio. Mas o supostgo
domino da angustia nao ocorre necessariamente como uma consequéncia légica.
Um estagiario iniciante com pacientes terminais pode ter maior disposicao e “preparo”
do que outro estagiario com maior tempo de estagio e vice-versa. Esta situagao pode
se extender na vida profissional. Silvia & Kirschbaum (1998) evidencia que enfermeiros
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profissionais também tém dificuldade em lidar com o paciente terminal jovem ou
adolescente. O estudante é colocado no mesmo patamar de um profissional. Assume
precocemente uma postura profissional, e geralmente exigindo mais de si mesmo
do que um profissional. Porque nao tem ainda familiaridade com o estranho, o diferente,
0 novo, o desafiante e as vezes paradoxal. “Tem que fazer a coisa certa e vocé deve
dominar perfeitamente bem os conhecimentos para ndo cometer falhas diante do
paciente” (E12). “No comeco do estagio foi muito preocupante e eu ficava desesperada
quando tinha um paciente que dependia da minha ajuda...”(E06) “... ndo tem esse
preparo ainda de cuidar quando ele esta vivo, e quando morre fica dificil” (E09).

Sub-tema: Envolvimento com o paciente terminal

O grande envolvimento do cuidador com o paciente terminal, pode ser
consequéncia da cobranga, principalmente, que o estudante faz a si mesmo, de
atender o outro com competéncia e elevado nivel de responsabilidade. Devido a
escassa experiéncia, o estudante pode se envolver mais do que deve, o que tornaa
relagdo improdutiva para ambos, cuidador e paciente. Nesse aspecto o estudante
(EQ7) refere: “Eu via ela super ativa, super alegre, se terminou, ficou sequinha,
sequinha. ... acho que me envolvia demais com os pacientes. Ndo sei se € bom ou
mau”. Autores como Gauderer (1981), Pitta (1999), Rabin et al (1999) e Silvia &
Kirshbaum (1998), relatam que o envolvimento com o paciente pode se tornar
problematico, gerando sofrimento psiquico do cuidador.

Se o verdadeiro saber decorre da pratica, é condi¢gao de possibilidade para
seu aprendizado que se “aproxime” e “distancie” ao extremo dos pacientes terminais,
para poder reconhecer a necessidade do meio termo, da ponderagao nessa atividade
profissional. Conforme Barnes (1999), esse meio termo pode ser atingido no sentido
aristotélico de virtude, que implica sempre um grau correto de resposta emocional
frente a uma determinada agéo. O agir correto implica uma boa agdo em que o agente
possa sentir-se bem. Se o estudante esta no caminho errado, por se envolver demais
com o paciente, tera que adquirir habilidade para permanecer no meio do circulo,
evitando os extremos, como pode ser observado na fala: “Entdo € uma questédo de
equilibrio, cada pessoa, € uma pessoa, e vocé tem que saber manter um certo
equilibrio” (E06). O estudante podera saber por ele mesmo, um saber pratico,
inerente a exceléncia do cuidador. O estudante € quem mede suas possibilidades de
cuidador a partir da consciéncia de si proprio, dos seus limites e dos seus desejos.

Sub-tema: Separar o profissional do pessoal

Caracteriza uma forma de o estudante nomear seu sofrimento e angustia
no envolvimento com o paciente terminal, comprometendo o aspecto humanistico na
fungéo do cuidado.

Devido ao ndo reconhecimento do lugar adequado do estudante, em fungao
da prépria realidade educacional, este vivencia um processo de fragmentagéo
subjetiva, o que o conduz a produzir discursos dessa natureza: “E assim, tentando
agir, tentando deixar o teu lado profissional dentro do hospital, dentro do servico e
tentando deixar o teu lado pessoal em casa. E tentar ndo misturar as coisas”(E06);
“Ai 0 médico dizia, ndo ta bem, ta muito mal. Ndo tem muita esperanga. Eu chegava
em casa e ficava muito mal” (E07). O lado pessoal é a prépria subjetividade, como
totalidade profissional-pessoal, ndo fragmentada. Assim o estudante tenta a maior
parte do tempo deixar o “pessoal em casa”. Embora essa separagdo nao se efetue
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de fato, o estudante sustenta sua fragmentacéo subjetiva no ambiente de trabalho.
Esta situacao pode prejudicar o trabalhador, podendo desencadear fadiga no trabalho,
(Dejours, Abdoucheli & Jayet, 1994) . Isso € como um impulso para aprimorar as
condi¢des objetivas para melhor investir na propria subjetividade, sem afetar o “lado
pessoal” pelas fungdes e condigbes objetivas do trabalho. Nesse sentido, a afirmacao
sartreana “o homem é o que n&o é e n&o é o que é” (Bornhein, 2000) parece elucidar
esse contexto de fragmentacéao do sujeito devido as condigdes de trabalho.

Categoria 4: “Cuidar em si é a Enfermagem”

O conceito “cuidar em si, € a enfermagem” (E06), atribui a esta condicdes
plenas de refletir sobre a exceléncia do ocuidado, que inclui também o cuidado ao
cuidador. Silvia & Kirschbaum (1998) relatam que, na ag¢édo do cuidado, o desgaste
do enfermeiro é devido a exigéncia a nivel de relacionamento com o paciente e sua
familia, além da exigéncia a nivel técnico de trabalho. Na nova geragéo de estudantes
emerge maior conscientizacdo da necessidade de cuidar de si mesmo: “Esse lado de
também se cuidar esta bem presente atualmente” (EQ9

Tema: Humanizagao do cuidado

A tecnologia e humanizagado emergem como dois aspectos importantes na
funcdo do cuidado. A tecnologia controla o sofrimento, permitindo ao paciente
encontrar sentido até nos ultimos momentos de sua existéncia. Biock (1993) refere
que sem controle do sofrimento ndo ha sentido. O aspecto humanistico no novo
discurso vem incluir também o cuidador como parte do mesmo processo: “A gente
trabalha com pessoas doentes que precisam de cuidado mas a gente nao se cuida da
gente mesmo” (E09). O aspecto humano é mais decorréncia da conscientizagao do
estudante da sua dimensao existencial, de uma disposi¢ao interna do que
consequéncia de um comando externo: “...de sempre estar batendo na mesma tecla,
cuidem isso, cuidem isso, cuidem isso, sabe, eu acho que aqui de dentro do nosso
curso, s6 nao saem com essa Visao 0s que nao querem, porque eu acho que isso é
bastante reforgado. Sabe, de tratar as pessoas como seres humanos” (E06). Da
mesma maneira que nao se “ensina” a cuidar, nao se “ensina” ser humanistico.

O cuidador tem consciéncia que pode desumanizar-se ao cuidar do outro.
Pode estar sujeito a despersonalizagédo (Pitta, 1999). Ao efetuar uma atividade, o
trabalhador precisa sentir-se revigorado por ela (Dejours, Abdoucheli & Jayet, 1994).
Primeiro, saber cuidar de si mesmo para poder melhor cuidar do outro a partir das
condigdes osbjetivas e subjetivas para o cuidado.

Categoria 5: Saber pratico prepara, emerge de “um saber que ndo se sabe”

Caracteriza a funcdo pratica como geradora de preparo pessoal e
profissional. E'no confronto pessoal com as situagbes de angustia que o estudante
aprende a lidar com ela. “ E... sinceramente, ela (universidade) ndo prepara o aluno
a meu ver ela nao prepara totalmente o aluno, porque é a pratica mesmo, que vai
preparar o aluno” (E12). Oermann et al. (2000) salientam a necessidade de priorizar
situagdes concretas de trabalho, isto &, procurar ultrapassar o que é oferecido na
educacao formal, com planos de cuidado aprendidos na faculdade. Da mesma forma,
O’Neill (2000) atenta para a necessidade da valorizagdo de um saber oriundo do
conhecimento pessoal dos enfermeiros. Esse anseio por experiéncia pratica parece
justificar a pressa dos estudantes em iniciar o estagio, como aparece na fala: “Entéo
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nao da pra dizer, sera que € isso que eu quero mesmo, entao gostaria que comegasse
bem antes a parte pratica’(E08). O cuidado é consequéncia do conhecimento pessoal
dos enfermeiras, predominando o saber pratico sobre o saber técnico. Nao € s6 a
partir dos planos de cuidado que possibilita boa pratica, mas € esta ultima, a partir do
saber do cuidador, que o torna habil para cuidar.

Esse saber esta na ordem de “um saber que ndo se sabe” (Manoni, 1989),
0 que permite caracterizar a problematica do saber pratico com que o estudante tem
maior dificuldade. O saber pratico conflitua com o saber tedrico, é de dificil acesso,
ocorre mais a nivel inconsciente, em que € elaborada a angustia de finitude para
poder cuidar do ser morrendo. E resultado da vivéncia e do crescimento subjetivo do
estudante na sua relagdo com o paciente terminal, em que se denuncia e se retoma
a existéncia do estudante de forma mais auténtica prevendo a angustia de finitude
através da “culpa pelo n&o vivido” pelo paciente, tendo para o estudante uma funcao
preventiva.

O estudante ao se confrontar com a pratica de estagio procura obter um
dominio do saber pratico. Em certo sentido, a teoria para o saber técnico fica suspensa
€ entra uma nova forma de saber para dar conta da pratica do cuidado dos pacientes
terminais. Mas € preciso nomear esse saber pratico da mesma forma que se nomeia
0 saber tedrico, com o objetivo de orientar o estudante nesta forma nebulosa de
aprendizagem. O estudante sabe que ndo sabe, mas nao sabe quando sabe. Pode-
se ilustrar esse fato com as palavras de Gomes (1998): “a capacidade de ter
consciéncia € constituida, validada e confirmada pela realizagao de um outro fenédmeno
que é a consciéncia de ter esta capacidade” (p.25). Em fungéo dessa dificuldade de
lidar com essa forma de saber, no discurso dos estudantes ndo emergiu uma categoria
que a representasse. Conforme Moraes (1988), para os analistas da pesquisa
qualitativa, as categorias podem ser de duas formas: as que emergem do texto,
denominadas categorias emergentes, como a maioria na presente pesquisa, e as
que ja estdo elaboradas, precedendo a analise do texto, denominadas a priori. A
expressdo “um saber que ndo se sabe” é tomada emprestada de Mannoni (1989),
que descreve o saber inconscinte que emerge da relagao psicanalitica

Essa situagao também ocorre na relagéo, supervisor-estudante-supervisor
ou estudante-paciente terminal. Hallett (1997) sustenta que € um processo similar a
uma supervisao em psicoterapia. O estudante nao esta apenas aprendendo mas
também sendo cuidado enquanto “aprende” a cuidar do outro. O supervisor Enfermeiro
fomenta a aprendizagem e cuida ao mesmo tempo do estudante. Essa necessidade
de também se cuidar emergiu no discurso, embora com predominio da necessidade
de cuidar do outro. Segue-se dai que o que prepara o aluno para conduzir o paciente
a morte nao é tanto o saber tedrico mas o saber pratico. O saber pratico esta na
ordem desse “saber que nao se sabe” e que nao poderia ser teorizado ou ensinado,
pois é um saber “cego”, apesar de “real”. Elabora-se um saber inconsciente para lidar
com o paciente terminal.

Autores como Boemer (1984); Biock; (1993) e Pelletier et al. (2000)
convergem para a elaboragdo de um saber pratico embasado na reflexéo
fenomenoldgica, o que pode ser colocado em termos de um novo corpo de
conhecimento para lidar com a finitude. Desta forma, pode-se abstrair do tema “ um
saber que nao se sabe”, um saber que ainda nao se sabe, com possibilidades futuras
de sistematizagéo, se for imvestido mais nessa area de conhecimento pratico.
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Tema: Um saber nao ensinado

O saber pratico € inerante a cada cuidador, dificil de mensurar, conceituar,
ensinar e aprender. Pelletier et al. (2000) sustentam que o saber pratico ndo pode
ser ensinado fora do contexto pratico ou como um exercicio académico. Porém, a
elaboracdo da angustia de finitude ndo é ensinada nem no contexto pratico, pois
resulta de um processo inconsciente, dificultando a elaboragao tedrica desse saber
para ser ensinado. Surge o desejo de um saber préprio da profissdo como se
percebe nafala: “quando a gente vé um livro de saude, tudo é voltado para a medicina,
sdo livros muito voltados para a area da medicina” (E06). “Os alunos est&o procurando
muito mais por si s6 agora, do que esperando pela parte docente” (E09). “eu nunca vi
isso no curso, eu nao sei, entdo comeca a te dar um panico, sabe, parece que tu vai
matar um paciente”; “eu acho que a pratica deveria comegar mais cedo”. Biock (1993),
Boemer 1984 e Boemer et al. 1991, chamam atencgao para a necessidade de produzir
um saber dentro do contexto fenomenoldgico que possa auxiliar o estudante em sua
pratica.

Fenémeno central: Angustia de ndao saber lidar com a morte do outro Narragao
analitica

No discurso sdo mencionados duas formas de cuidado: o que decorre do
saber tedrico, mensuravel; e o que decorre do saber pratico, nao mensuravel, o que
predomina no cuidado dos pacientes terminais. Ha um esforg¢o para integrar essas
duas formas de cuidar, o que leva a priorizar a produgdo de um conhecimento
pratico, que auxilie no cuidado do paciente terminal. O estudante n&o esta ai para
salvar, restituir a vida, mas para conduzi-lo a morte. E isso contrasta com o cuidado
presente no seu imaginario; passa-se do cuidado da vida ao cuidado da morte. Em
relacdo ao cuidado da vida, ha um dominio do saber-fazer. Do cuidado da morte
pouco se sabe ainda, portanto, um saber em processo de “constru¢do,” visando a
uma “morte digna”. E esta segunda forma de cuidado que desafia o estudante, que,
em funcéo da natureza desse cuidado, tem que se afirmar subjetivamente para poder
lidar com o paciente terminal. Esse fato constitui a idéia central do fenbmeno em
investigacao: a relagdo angustiante do estudante de Enfermagem com o paciente
terminal, devido ao fato de n&o saber como lidar com a morte. Ele recorre entdo, as
condi¢des subjetivas, como disposicéo interna para cuidar, tendo que ultrapassar os
limites do saber tedrico quando necessario. Ao fazé-lo, tende a cair em extremos,
como; distanciamento ou envolvimento excessivo com o paciente, sentindo-se
completamente responsavel por ele. Por um lado, ha o estudante que sabe lidar com
a angustia e tem adequadas condi¢des subjetivas; por outro lado, o estudante que
parece nao conseguir lidar com a morte do outro sem envolver-se com elevado nivel
de estresse. Ele pode dedicar-se com intensidade ao cuidado, através de sua “total”
presenga junto ao outro, se ndo por desejo proprio, pela necessidade e desejo do
outro, humanizando-o e de certa forma desumaniando-se. Esta a disposi¢ao do outro,
como uma “totalidade subjetiva”, mesmo podendo constituir uma relagao sintomatica.
Isto pode ocorrer em fungao de sua “antecipagao profissional”, havendo dificuldade
para lidar de forma equilibrada e saudavel.

Consideragoées Finais
Os estudantes de Enfermagem das duas universidades anunciam um novo

“‘modo-de-ser” enfermeiro a partir da insatisfagdo com o “modo-de-ser” vigente. O
senso de independéncia, responsabilidade, auto-valorizagao, disposicao e capacidade
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de gerar saber para cuidar € unanime para os dois grupos investigados, constituindo-
se como uma representacao coletiva e nuclear.

Emergiu como principal ponto de convergéncia a angustia de ndo saber
como lidar com a morte do outro, decorrendo dai a falta de desejo de cuidar. Quando
o outro quase nao mais vive, desaparece o desejo de “estar-com”, por se instaurar
uma situagéo angustiante. e o conhecimento para cuidar da vida pode ser aprendido,
ao passo que cuidar da morte € mais um reconhecimento interno do estudante do
que a aquisicéo de um saber objetivo. Desta forma, mais do que ensinar a cuidar do
paciente terminal, resta saber quem podera melhor fazé-lo a partir das proprias
condi¢des subjetivas para essa fungdo. Trata-se em ter consciéncia em sentir-se
apto para poder lidar com a prépria angustia de finitude enquanto cuida, o que nao
significa que quem nao tenha essa mesma propensdo para cuidar dos paciente
terminais nao possa fazé-lo; no entanto, este sera mais suscetivel ao
comprometimento de sua saude, em fungéo do maior estresse. Ao ter consciéncia
dessa realidade, o cuidador poderia vivenciar um processo de crescimento subjetivo,
antecipando a angustia de finitude representada através da “culpa do nao vivido”. As
condi¢des existenciais “inauténticas” do estudante vao se denunciando frente a
“denuncia” do paciente através de sua necessidade de se preparar, pela certeza da
morte.

Na convivéncia com o paciente terminal o cuidador é privilegiado em vivenciar
a angustia de finitude antes de “sua propria terminalidade”, podendo elabora-la com

antecedéncia através de um projeto de vida auténtica, emergindo como principal
recompensa no trabalho com pacientes terminais.
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