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ARTiCULO DE INVESTIGACION

O cuidar da pessoa em fim de vida
como experiéncia formadora

El cuidado de una persona durante el fin
de vida como experiencia formativa

Resumo
Este artigo exige uma reflexdo sobre a aprendizagem do
cuidar na morte, centrada na pessoa do enfermeiro. A
metodologia que orientou o estudo foi de carater qualitativo
e utilizamos a técnica de analise de contetido. Mobiliza como
material empirico, o contetido de oito entrevistas efetuadas a
enfermeiros que exercem sua atividade profissional nos Ser-
vicos de Hospitalizagao, com pessoas em fim de vida. As linhas
orientadoras sao: compreender como a histéria de vida do en-
fermeiro influencia o processo de cuidar do moribundo; com-
preender como os enfermeiros vivenciam o processo de morrer
e como o cuidado da pessoa em fim de vida revela a esséncia
do préprio momento de cuidar. Os temas encontrados foram:
a vida por um fio; uma vida que caminha ao seu final; a vida
e a morte se uniram e a aprendizagem do cuidado da pessoa
em fim de vida. Os enfermeiros consideraram que a pessoa em
fim de vida é um ser em relagdo e que o contexto influencia a
forma como estdo com ela. Perspectiva de uma formagao que
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Care of a dying person as a
development experience
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privilegia novas formas de estar com a pessoa em fim de sua
existéncia.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, morte, enfermeiros.

Resumen
Este articulo exige una reflexiéon sobre el aprendizaje del
cuidado de personas moribundas, centrada en la persona
del enfermero. La metodologia que orient6 el estudio fue de
caracter cualitativo y se utilizo la técnica de anélisis de conte-
nido. El trabajo utiliza como material empirico, el contenido
de ocho entrevistas efectuadas a enfermeros que ejercen su ac-
tividad profesional en los servicios de hospitalizacion, con per-
sonas en fin de vida. Las lineas orientadoras son: comprender
como la historia de la vida del enfermero influye en el proceso
de cuidado de personas moribundas; comprender como los en-
fermeros viven el proceso de la muerte y como el cuidado de
personas en fin de vida revela la esencia del propio momento
de cuidado. Los temas encontrados fueron: la vida en un hilo;
una vida que camina hacia el fin; la vida y 1a muerte se unieron
y el aprendizaje a partir del cuidado de personas en fin de vida.
Los enfermeros consideraron que la persona en fin de vida es
un ser en relaciéon y que el contexto influye en la forma en que
estan con la persona. El estudio tiene como perspectiva una
formacioén que privilegia nuevas formas de estar con las perso-
nas en fin de vida.
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Palabras clave: atencion de enfermeria, muerte, enferme-
ros (fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

This paper entails a reflection about learning how to take care
of a dying person, focused on the nurse. The methodology that
guided the study was qualitative and used the content-analysis
technique. The work uses, as empiric material, the content of
eight interviews made to nurses serving in Hospitalization Ser-
vices with dying persons. The guiding lines are: understanding
how the life history of the nurse has a bear on the process of
death and how taking care of dying persons reveals the essence
of the care moment itself. The subjects found were: life han-
ging in the balance; life path coming to an end; life and death
together, and learning from the care of dying persons. Nurses
consider that dying persons are well-related individuals and
context influences the way they are with others. The study en-
visages a formation that privileges new forms of dealing with
dying persons.

Keywords: nursing care, death, nurses, male

INTRODUGAO

A morte é um fato a viver e, como tal, faz parte da vida. Ela
adverte e conduz, sob diferentes interpretagGes, a muitas
questoes: “O que faco neste mundo?”, “Qual é o sentido
da minha vida?”, entre outras. Se assim nao aconteces-
se, a morte s6 seria analisada na sua realidade ultima,
ou seja, no seu significado mais radical de “cessa¢do”, o
que implicaria transcendermos absolutamente a vida (1).
Dessa forma, a morte nao poderia ser discutida nem com-
preendida, e a questdo do seu sentido nao se levantaria.

A transferéncia do local da morte, do domicilio
para o hospital, é parte integrante do seu processo de
dissimulacao. Assim como o nascimento, a morte tam-
bém deixou de acontecer em familia. Essa transferén-
cia implica um (re)ajustamento da estrutura hospitalar
que, concebida para prestar cuidados tendentes a curar
a doenca, ndo encontra, muitas vezes, resposta para as
pessoas em fim de vida. Por falta de verbas, de camas e
de pessoal, os enfermeiros tém tendéncia para se desin-
teressarem das pessoas em fim de vida (2).

Os profissionais de saiide, nomeadamente os enfer-
meiros, sentem-se desarmados perante a angustia das
pessoas em fim de vida, com as quais tém dificuldade em
estabelecer uma relacao de ajuda (3).
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Assim, considerei pertinente compreender “Como
se formam os enfermeiros, na sua pratica profissional,
para cuidar das pessoas em fim de vida?” o que consti-
tuiu a questao condutora da investigacao.

Como linhas orientadoras, tracei as seguintes:

— compreender como a histdria de vida do enfermeiro in-
fluencia o processo de cuidar da pessoa em fim de vida;

— compreender como é que os enfermeiros vivenciam o
processo de morrer;

— compreender como o cuidar da pessoa em fim de vida
revela a esséncia do proprio momento de cuidar.

As motivacdes que me levaram a enveredar por esta
tematica foram: em primeiro lugar, as minhas vivéncias
durante a infancia e juventude com familiares doentes
cronicos e, em segundo lugar, na minha vida profissio-
nal, em que fui frequentemente confrontada com a mor-
te, quer dentro do hospital quer na sociedade. Muitas
questoes foram-me colocadas tanto por familiares quan-
to por amigos: “Como se pode conviver com a morte?”,
“O que fazer perante a morte?” Todos esses aspectos me
obrigaram a refletir sobre o processo de cuidar da pessoa
em fim de vida, e a reflexdo mais profunda surgiu poste-
riormente na minha vida profissional.

Por outro lado, a formagdo que os enfermeiros vao
adquirindo para cuidar das pessoas em fim de vida ocorre
em locais especificos — nas escolas e nas organizacoes de
saude. A relacdo que estabelecem com esses locais cria
oportunidades que levam ao desenvolvimento de estra-
tégias para a sua formacao ao longo da vida. Nesse con-
texto, a aprendizagem ¢é vista como dependente do con-
texto em que se processa e das experiéncias que vivem,
bem como das interpretacoes que lhes dao. E, quando se
tornam capazes de perceber essas experiéncias através
de quadros de referéncias, tornam-se, também, capazes
de atribuir-lhes sentido. Naturalmente que se tratam
de processos multidimensionais de aprendizagens que
ocorrem, nao sb nos contextos formais mas também em
contextos informais, como sejam a familia, a sociedade e
os 6rgaos de comunicacao social.

A partir das reflexdes que fiz sobre a morte e sobre
a relacao dos enfermeiros com essa realidade, enveredei
para uma pesquisa, direcionando a atencdo para uma
tematica até ha pouco tempo raramente abordada na so-
ciedade, na formacao e na investigacao.



OPCAO METODOLOGICA

Para o desenvolvimento de qualquer disciplina é primor-
dial identificar os modos como os fenémenos sdo com-
preendidos e experienciados (4). Estes autores salien-
tam que é a abordagem qualitativa aquela que permite
ao investigador ter acesso a riqueza das experiéncias das
pessoas em profundidade sendo a forma de descobrir
fendmenos e de documentar fatos desconhecidos so-
bre as pessoas, acontecimentos das pessoas em estudo,
considerando-a o principal método para, entre outras,
descobrir esséncias, significados e sentimentos (5).

Assim, a abordagem qualitativa, fundamentada em
dados é a mais indicada para o meu estudo. Com ela,
pretende-se “uma descricao, analise e compreensao, isto
é, uma pesquisa que seja direcionada para a descricao
experiencial (4). Tive como referéncia a teoria de Jean
Watson para a analise de dados.

SUJEITOS DO ESTUDO

Numa investigacdo qualitativa, a dimensdo da amos-
tra ndo é diretamente proporcional a informagdo que
se pretende obter. Assim, torna-se oportuno obter uma
informacao rica e 1til, que possibilite fazer um estudo
em profundidade e que esclareca o fenomeno, pois a ri-
queza da informacao nem sempre vem de “alguém”, que
designamos no senso comum por “expert”, mas sim de
“alguém” capaz de refletir e descrever detalhadamente o
fendmeno, pelo qual se impde que os sujeitos nao sejam
selecionados de forma aleaté6ria, mas, em funcao do con-
tetido da informacao — esses estudos sao, habitualmen-
te, reduzidos a amostras pequenas. Destarte, utilizam-se
critérios para a selecdo da amostra (6).

O estudo realizou-se nos servigos de Medicina I, Il e
III e servico de Cardiologia do Hospital de Santo Espiri-
to de Angra do Heroismo, nos Agores, Portugal.

A selecao desses servicos deveu-se ao fato de, nes-
sas unidades, existirem mais pessoas em fim de vida.
Definiu-se, como universo do nosso estudo, os 45 en-
fermeiros que desenvolviam a sua atividade profissional
nos servicos referidos. Para solicitar a participacao dos
enfermeiros, afixamos cartazes nos locais de trabalho ja
citados, tal como Clarke (7) e Pires (8) que efetuaram es-
tudos sobre o cuidar na pratica de enfermagem.

Antes da afixacao dos cartazes, foi solicitada autori-
zacao a Direcao de Enfermagem da Organizacao de Sat-
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de, através de requerimento, no qual estava especificado
o tipo de estudo que se pretendia efetuar e quais os seus
objetivos.

Os cartazes continham a minha apresentacdo e a
das linhas orientadoras do estudo, bem como os requi-
sitos pretendidos para a participacao dos enfermeiros.

Os critérios estabelecidos para a selecdo dos sujei-
tos do estudo foram:

— os enfermeiros trabalharem ha mais de cinco anos, na-
quele servico?;

— quererem disponibilizar-se para partilharem as suas
vivéncias enquanto cuidadores da pessoa em fim de vida;

— terem vivido a experiéncia da morte de uma pessoa sig-
nificativa?;

— aceitarem a gravacado da entrevista.

Apbs definicao desses critérios, contemplados na
escolha dos sujeitos, acatou-se os aspectos éticos que
devem estar subjacentes a qualquer tipo de pesquisa.

Antes de iniciar o estudo, solicitei autorizacio a Di-
re¢do de Enfermagem da Organizacdo de Sadde, através
de um requerimento, no qual estava especificado o tipo
de estudo que pretendiamos efetuar bem como o con-
sentimento informado. Este, foi analisado pela Comis-
sdo de Etica que deu parecer favoravel.

Nas consideragoes éticas, orientei-me pelos princi-
pios descritos por Patton(10):

— foi necessario pedir autorizagio para a realizacdo das

entrevistas;

1. No trabalho desenvolvido por Benner (9), “From Novice to
Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing Pratice”, a autora
refere que os requisitos de pericia no desempenho da atividade
profissional sustentam-se na experiéncia e na educagdo. Acres-
centa que, de acordo com o modelo de “Aquisicdo de Pericia”, de
Dreyfus (modelo adaptado a enfermagem que ajuda o enfermeiro
a entender as diferengas entre o enfermeiro experiente e o prin-
cipiante), a pessoa passa através de cinco niveis de proficiéncia:
principiante, principiante avangado, competente, proficiente e pe-
rito.

2. Apenas trés enfermeiros reuniam todos os critérios defini-
dos, por esse motivo se optou por incluir outros enfermeiros que
ndo contemplavam o critério: “Terem vivido a experiéncia da mor-
te de uma pessoa significativa”, por sugestdo dos orientadores.

Por “pessoa significativa” considerei aquela que, devido as
suas carateristicas pessoais, sendo familiares ou ndo do enfer-
meiro, tinha impacto no desenvolvimento do enfermeiro.
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— no inicio das entrevistas, foram expostos e clarificados
os objetivos do estudo;

— foi garantida a confidencialidade da identidade e asse-
gurado que a utilizacdo dos dados se destinaria para o es-
tudo presente e ndo para outros fins;

— o consentimento informado foi outro aspecto a levar em
conta quando se solicitou, aos sujeitos, a autoriza¢ao para
a gravacao das entrevistas.

PROCEDIMENTOS NA COLETA DE DADOS

Apos ter afixado os cartazes nos diferentes servigos, os
enfermeiros foram também informados da forma como
poderiam participar no estudo. Assim, disponibilizei
uma folha de papel anexada ao cartaz, em que poderiam
inscrever-se.

— A relacdo interpessoal que tinha com os enfermeiros,
facilitou o desenvolvimento da coleta dos dados.

— Identificou-se, com os enfermeiros, quais os momentos
mais oportunos do dia para a realizagdo das entrevistas.

Um outro procedimento, que, simultaneamente, foi
uma preocupagao, centrou-se no estabelecimento de um
conjunto de condicoes fisicas e humanas? que permitis-
sem salvaguardar o respeito e a dignidade da pessoa en-
trevistada, ao longo de uma tematica que pode ser con-
siderada “delicada”, quer para o investigador quer para
o entrevistado.

As entrevistas foram efetuadas nos meses de junho
e julho de 2000, no local de trabalho dos enfermeiros.

INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevis-
ta semiestruturada. Esse tipo de entrevista permitiu uma
determinada flexibilidade para nos centrarmos e aprofun-

3. Durante as entrevistas, procurei manter uma relagdo
empatica demonstrando interesse por tudo o que os enfermei-
ros partilhavam conosco. Considero que essa forma de estar foi
facilitada pela minha experiéncia profissional, o que contribuiu
para que estivesse muito atenta aos seus discursos, de modo que
percebessem que o que diziam era muito significativo. Também,
pretendi ter presente que é importante o distanciamento para o
participante, para que tenha a oportunidade de dizer o que, de
fato, quer efetivamente dizer, deixando, assim, espago para per-
mitir a capacidade reflexiva de cada um deles.
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darmos a area tematica, bem como podermos clarificar
ou explorar o que se pretendia: “é levada a cabo com o uso
de questGes de entrada, pré-determinadas, incorporadas
para ajudar o entrevistado a refletir sobre o fendmeno a
partir do seu quadro de referéncia (4). Essas questoes sao
necessarias a explicitacio das vivéncias por parte dos su-
jeitos, conferindo também consisténcia na obtencio dos
dados para facultar uma analise posterior (6).

PROCEDIMENTOS NA ANALISE DE DADOS

A analise dos dados iniciou-se com a transcri¢do das 8
entrevistas que constituiram o “corpus”, pois o material
a analisar é produzido com vista a pesquisa que o inves-
tigador se propoe estudar.

Como técnica de tratamento de informacao utili-
zou-se a analise de contetido que é uma técnica que pode
ser integrada em qualquer nivel e tipo de procedimentos
l6gicos de investigacdo empirica (11). Nao tive nenhum
esquema de categorizacio prévio para analisar os dados.

Apbs a transcricdo do contetido das 8 entrevistas,
estas foram analisadas, tendo sempre presentes as lin-
has orientadoras do estudo. Essa estrutura variou de en-
fermeiro para enfermeiro (de uma forma mais vincada
do que noutras). Numa fase inicial, o objeto de anélise
foi achar a estrutura do tema em cada caso (12).

Para analisar as entrevistas, segui os passos reco-
mendados por Jean Watson (12):

— Ler e reler cada entrevista a fim de se ter o sentido do
todo. Nestas primeiras leituras sublinhei as descri¢oes
dos enfermeiros, isto é, frases que, a partida, poderiam
apresentar-se como unidades significativas e os poten-
ciais temas em que poderiam inserir-se.

— Em seguida, fiz uma leitura mais atenta, para encontrar
depoimentos significativos. Nestes, inclui frases e afir-
magoes relacionadas com o tema em estudo. Verifiquei
que algumas delas eram interrompidas por outras afir-
macoes e, mais a frente, o seu sentido era retomado. Al-
gumas das afirmacoes relacionavam-se de forma indireta
com o tema em estudo, sendo “guardadas” para a discus-
sao dos dados.

Durante este procedimento Watson recomenda que
nos interroguemos: “Isso traz algo de diferente em re-
lacao ao que ja foi dito?”



— Das frases significativas comegaram a surgir significa-
dos que foram selecionados e agrupados. Nalgumas fra-
ses, foi necessério acrescentar uma ou outra palavra, que
foram colocadas entre parénteses e, noutras frases, tive
necessidade de fundi-las, a fim de se completarem e dota-
rem de sentido as unidades significativas.

— Seguidamente, confrontei as diversas unidades signifi-
cativas de cada entrevista, procurando as semelhancas e
as diferencas, reduzindo-as aquelas que caraterizavam as
experiéncias. Fiz o seguinte percurso: inclui na experién-
cia descrita, preocupando-me, essencialmente, com as
frases-chave que a descreviam; interpretei o significado
dessas frases e obtive o sentido dessas interpretagoes.

Dessa forma, utilizei espontaneamente a imagi-
nacao ou outro proceso mental, de forma a que con-
firmasse que as afirmacoOes, unidades de significacao,
expressas pelos enfermeiros, apreendiam a esséncia da
questao.

— O sentido do discurso dos enfermeiros levou em conta a
minha intui¢cdo durante as varias leituras das entrevistas,
com os respectivos siléncios e as emocoes dos entrevista-
dos. Assim, surgiu a compreensao do sentido das unida-
des de significagao.

Por fim, integrei as unidades significativas num
todo e formei a estrutura compreensiva.

Formada a estrutura compreensiva das unidades
de significacio expressas pelos enfermeiros, achei per-
tinente fazer a sua validagao. Individualmente, cada en-
fermeiro fez a leitura e a apreciacdo da compreensao das
unidades significativas, ndo se tendo verificado qualquer
alteracdo na estrutura compreensiva. Pois, validade em
investigacao qualitativa refere-se a obtencao de conheci-
mento e compreensao da verdadeira natureza, esséncia,
significados, atributos e carateristicas de um fenomeno
particular sob estudo. A medida nao ¢ a finalidade, mas,
antes, conhecer e compreender o fenémeno (5).

A anélise dos dados considerou os temas encontra-
dos, analisados a luz da teoria da Jean Watson, assim
como a mobilizacdo de outros autores que ajudaram a
esclarecer o fené6meno.

Constatei que os enfermeiros reconhecem que as
pessoas de quem cuidam tém pressentimentos em re-
lacdo ao momento da sua morte. A imagem que apresen-
tam e as fases que podem atravessar no seu percurso de
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morrer ajudam os enfermeiros a intuir que a vida da pes-
soa pode estar por um fio. A conscientizacao que a vida
da pessoa esta se extinguindo leva esses enfermeiros a
proporcionar-lhe conforto e a interrogarem-se: “Estd ou
nao sofrendo?”, “Tem ou nao dores?”, “Qual o posicio-
namento que prefere?”. Ha, de fato, uma preocupagao
crescente com o bem-estar da pessoa, a medida que a
(sua) vida estd a unir-se a (sua) morte. E um momen-
to de grande densidade humana, em que a pessoa esta
“partindo” e em que o enfermeiro esta presente, ajudan-
do-a a encontrar um sentido para aquele momento tni-
co. E, assim, o enfermeiro vai interiorizando a ideia da
sua propria morte, ajudando-se a “viver a vida”, ou seja,
“nao passa ao lado da vida”.

A aprendizagem do cuidar da pessoa em fim de vida
pode traduzir-se em quatro periodos, que denotam um
processo de autoformacao, ecoformacao e de heterofor-
macao da pessoa do enfermeiro, que sobressai do enfer-
meiro que aprendeu a ser (13)%.

A analise dos dados foi, muitas vezes, ilustrada com
citacOes extraidas das entrevistas, pretendendo, assim,
demonstrar mais facilmente as perspetivas dos enfer-
meiros. Recorri também as varias citacoes dos autores
que me ajudaram a compreender e a fundamentar a ana-
lise. Apresento a seguir os temas encontrados.

A VIDA POR UM FIO

A imagem de pessoa em fim de vida esteve presente no
discurso dos enfermeiros. “Os doentes tém os seus pres-
sentimentos que sao verdadeiros” (E 1); “hd algo na
pessoa que nos diz que esta morrendo, que ele tem pou-
cos dias ou horas de vida” (E 2).

O enfermeiro acredita que a pessoa vai morrer em
breve, mas nao encontra explicacOes racionais para essa
forma de pensar: ha no ar o cheiro da morte!, o que o
leva a dizer: “olho para um doente... e acho que ele vai

4. O enfermeiro que pretenda “caminhar e progredir” implica:
- “conhecimento da natureza humana, cientifica e técnica em re-
lacdo com a salde;
- dominios dos apoios necessarios a pratica de enfermagem;
- situar a sua acgdo na equipe pluridisciplinar;
- um lugar deixado a intuicdo;
- a capacidade de ir ao encontro do outro, de tecer lagos de con-
fianca e de caminhar com ele no ambito de um projeto de cui-
dados;
- tender para a autonomia e favorecer a dos outros;
- revelar uma presenga de enfermagem”.
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morrer (...) ndo é que tenha visoes, nada disso... é es-
tranho!” (E 6).

Mas, as vezes de uma hora para a outra, a situagao
da pessoa modifica-se e nao da tempo para o enfermei-
ro se aperceber da iminéncia da morte. Nesse contexto,
emerge uma questao: “O que é a morte?” (E 2). Pensar no
que é a morte, nomeadamente nas suas causas, €, na sua
esséncia, olhar para o modo como vivemos: os estilos de
vida ou de morte que adotamos, as pessoas que encon-
tram, ou ndo, sentido para a sua existéncia. Mas a morte,
ao ser vivida por qualquer um de nos, resulta sempre da
experiéncia que fazemos da morte de uma outra pessoa,
que ocorre no corpo de outra pessoa. E, com certeza, na
nossa relacdo com os outros que a morte acontece.

O percurso da morte

Encontramos a pessoa em fim de vida numa labuta,
negando a sua propria morte e exclamando: “ndo pode
ser!” (E 3). A pessoa pode aparecer revoltada, varias ve-
zes durante o dia por curtos periodos de tempo. Nesses
momentos, pode langar questoes, tais como: “estou mo-
rrendo?”, “vou morrer hoje?”, “ndo quero ficar sozin-
ho”, “como vai ser?” (E 6).

» &«
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Seguidamente, a pessoa compreende que a sua mor-
te é inevitavel e comeca a desenvolver os mecanismos
de negociacao, pois, parece que esse periodo de tempo a
ajuda a se manter viva até o fim e, assim, “pede(m) tem-
po para ir ao casamento dos netos” (E 3). Nessa fase de
negociacdo, cumpre todas as indicacOes terapéuticas e
pode dedicar mais tempo a parte espiritual. E quando
comega a entrar numa tristeza profunda, “quase de luto
pela sua propria morte” (3), estd entrando na pentltima
fase: a depressao.

A depressao vai surgindo a medida que a pessoa en-
cara as multiplas perdas a que esta submetida. Kubler
Ross (14) sintetiza-a como sendo a fase em que ha pouco
a dizer e mais para escutar. Muitas vezes encontramos a
pessoa em fim de vida deitada “sobre si propria”, isto é,
cabisbaixa.

2

Ao entrar na fase de aceitacio — “estou para pouco’
(E 3), aceita a sua morte. Ao preferir ficar sozinha, vai-se
desligando do mundo exterior e, depois de ter atingido
o “prazo”, entrega-se serenamente a morte. Nessa fase,
o enfermeiro acompanha-a e encontra sentido racional e
emocional para o momento.
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A esperancga

O enfermeiro, também, reconhece que a esperanca
acompanha sempre a pessoa em fim de vida: “o doente
tem sempre esperanca” (E 3). Simultaneamente, o en-
fermeiro instila fé e esperanca em si proprio para o seu
dia a dia (“tenho uma santinha na porta do meu apo-
sento... e que olho para ela e pe¢o muita satide e com-
peténcia para o dia que se vai seguir”) (E 4) e tem fé em
algo transcendente que o ajuda: “acredito que ha algo
que me ajuda... ndo sei explicar” (E 4).

Acredito que a esperanca é uma forca interior e
dinamica que funciona como uma maneira de pensar e
sentir, representando a forma como nos comportamos
conosco e com os outros (3). E certo que muitos de nos
desejam uma vida longa e que uma doencga grave, muitas
vezes, nos confronta com o nosso fim de vida, gerando
incertezas em relacao ao futuro.

UMA VIDA QUE CAMINHA PARA O FIM

Ao mesmo tempo que se centra na pessoa, o enfermei-
ro demonstra interesse pela forma como ela esta viven-
do o seu fim de vida e envolve-se afetivamente com ela.
Quando parece que nada mais de importante ha para
fazer, as “pequenas coisas”, como “dar-lhe a mao” (E 5),
assumem uma importéncia que proporciona bem-estar,
cuja dimensao muitos de n6s desconhecemos e, por isso,
talvez, nem valorizamos.

Cuidados de manutencao e de reparacao
da vida

A prioridade consiste em proporcionar-lhe conforto: “ter
o doente confortavel” (E 5). Nesse contexto, concretiza-
se a forma de proporcionar conforto: “mudd-lo de hora
em hora ou de trés em trés horas, se faz a barba todos
os dias, se gosta do pijama abotoado ou desabotoado,
se gosta das pantufas azuis” (E 8); “ndo deixar morrer
o doente com sede que eu acho muito importante e deve
ser muito aflitivo estar com os labios extremamente se-
cos e ndo ter ninguém para os umedecer” (E 5).

Por outro lado, os enfermeiros sentem dificuldades
na interacao com a pessoa em fim de vida, porque ad-
mitem que € preciso conhecé-la e, as vezes, reconhecem
que sdo uns estranhos.



Dificuldades dos enfermeiros

Os enfermeiros tem dificuldade em gerir a sua presenca
junto dessa pessoa, talvez seja porque nao tém conheci-
mento de como ela é: “tenho dificuldade em dosar o ni-
vel de proximidade na interacdo com o doente, porque,
as vezes, ndo tenho dados sobre ele” (E 2).

O enfermeiro também pode encontrar dificuldades
perante os colegas: “tenho dificuldade em dizer ao co-
lega porque é que ele (doente) esta ansioso” (E 2), pois
nao quer ser ridicularizado devido a forma como encara
a morte: a “forma de pensar a morte dificulta o relacio-
namento com a equipe de satude” (E 8). E essencial que
todos os integrantes da equipe de satide olhem a pes-
soa na sua globalidade, mas nfo existe um grupo coeso,
“falta espirito de grupo” (E 3), e, como tal, ndo ha re-
flexdo dos pontos de vista de cada um, das crencas, das
interacOes e das experiéncias pessoais e discussio sobre
eventuais medos e receios. “Ndo sabem estar perante a
morte (...) riem, fazem comentarios” (E 5). Dessa forma,
torna-se urgente uma nova cultura organizacional, em
que os gestores sejam pessoas que tenham competéncias
para elaborar novos modelos de cuidados.

O contexto

Independentemente dos modelos de cuidados, é funda-
mental nao dissociar a doenga da pessoa em fim de vida,
e o interesse da doenca nao pode suplantar o interesse
pelo doente (13) E o enfermeiro questiona-se: “Serd que
um computador nao fazia?” (E 3). Eis uma questao que
parece traduzir a falta de sentido para os cuidados que a
equipe vive coletivamente. “E impossivel continuarmos
a valorizar mais o fazer do que o ser” (E 5), como diz
outro enfermeiro, isto é, “tudo o que é da ordem da efi-
cacia, e isso em detrimento da afetividade” (15).

A VIDA E A MORTE UNIRAM-SE

Acreditar que a pessoa que cuidamos é tnica é algo que
se reflete na relacao estabelecida. O enfermeiro, ao cui-
dar da morte da pessoa como cuidaria da sua vida, as-
segura uma presenca fisica efetiva, demostrando-a na
expressao dos seus comportamentos, assim como na
vigilancia a pessoa em fim de vida durante a noite: “nao
tenho medo de ir as salas de noite” (E 7). Por qué?

O CUIDAR DA PESSOA EM FIM DE VIDA COMO EXPERIENCIA FORMADORA

Watson (12) refere que as emogdes tém um papel
fundamental no comportamento dos enfermeiros. Mas o
enfermeiro justifica-se: “ndo tenho medo dos espiritos”
(E 7). Que espiritos sdo esses que andam a nossa volta?
E, ap6s a morte, o espirito divorcia-se da pessoa?

A explicacao para essas questoes podera nao estar
na sua importancia, mas na necessidade profunda de
o enfermeiro procurar, em vao, atribuir um significado
aos seus comportamentos, por vezes criticados e classi-
ficados como inadequados mesmo recorrendo a metafi-
sica, numa busca eterna de respostas para os outros e,
quica, para ele proprio.

Comunicacdao com a pessoa em fim de vida

Um dos constrangimentos na comunicacido com a pes-
soa em fim de vida tem a ver com o tempo de vida que
lhe resta viver.

A informacao adequada a dar a pessoa pressupoe o
seu conhecimento, enquanto pessoa, a fim de conhecer-
mos quais sao as suas expectativas em relacao a doenca
e aos eventuais tratamentos instituidos e o que deseja
saber. Relembro: “estdo a espera que a gente lhe diga
alguma coisa (...) fico naquela: sera que o doente sabe o
que tem?” (E 2). Mas esse enfermeiro acrescenta: “é ex-
tremamente dificil lidar com essas coisas (...) o doente
anda de um lado para o outro” (E 2).

A consciéncia que tem da vida levou o enfermeiro
a se conscientizar da sua morte: “penso mais na morte”
(E 6); “a morte tem que ser olhada com outros olhos” (E
2). Apesar da sua consciéncia ndo experienciar nunca a
morte, vive a vida com a presenca empirica da sua morte
e interroga-se como vai ser a sua propria morte. E essa
consciéncia de finitude (“a morte aparece de surpresa
e, as vezes, sinto que ndo merecia estar numa situacao
de pré-morte” — E 2) que o leva a estabelecer limites no
contexto do que vive e do que podera viver: “se estiver
numa cama e precisar me cogar e ndo falar, como me
vou expressar?” (E 6). E nesse tempo que desenvolve as
suas atividades, desenvolve-se e se interroga sobre as vi-
cissitudes da vida, tendo presente a inevitabilidade da
sua morte.

“Deviamos pensar na morte” (E 5; E 7), dizem os
enfermeiros. Embora a morte esteja sempre presen-
te nas nossas vidas, ela surge como uma necessidade
inerente a nossa existéncia. A oportunidade que temos
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de viver é um privilégio que nos é oferecido pela propria
morte; se bem que a morte possa aparecer de repente,
levando a separacgdo das pessoas que amamos, é a sua
invencibilidade que da sentido e nos conduz no dia a dia.

Mistério da morte

Representamos o “outro lado” de duas maneiras: por um
lado, sem aspecto e sem forma, mas que invade o nos-
so ser e, por outro, vemo-lo nitido, todo poderoso e que
ocupa todos os nossos sentidos. Quando a morte desce
até nods, muda inevitavelmente a nossa vida, muda-lhe a
forma e é o que encontramos no discurso dos enfermei-
ros: “interrogo-me sobre a morte porque é um mistério”
(E 5). Esperamos por uma certeza que aqui nunca chegou
(“nunca ninguém veio aqui dizer como é outro lado”),
e a pessoa sente-se na obrigacdo de esperar o que ain-
da ndo concebe. O que imaginamos e desejamos “é saber
se o desconhecido, para onde vamos, serd ou nao para
recear” (16). Quando tentamos definir o desconhecido,
analisid-lo e compreendé-lo, faltam-nos as palavras ou
entdo criamo-las para aquilo que tentamos negar. Conce-
ber o desconhecido, o “nada”, torna-se, na nossa opiniao,
divergente com a razao, oposto a nossa inteligéncia que
se esforca por iluminar o que estd nas trevas, visto que
chamamos nada a tudo que escapa aos nossos sentidos
ou a nossa razao, e que existe sem o sabermos (16).

A APRENDIZAGEM DO CUIDAR DA PESSOA
EM FIM DE VIDA

Optei por circunscrever este tema a quatro periodos: um,
inicial da vida profissional — a inicia¢ao; outro em que
parece vingar a conscientizacao de uma praxis — a inte-
riorizacao; um terceiro relativo a um cuidar tradutor
de competéncia profissional — a competéncias; e ainda

5. Parti do pressuposto de que “as competéncias se desen-
volvem a partir de experiéncias-chave do itinerario pessoal e pro-
fissional de cada pessoa, podendo ser desenvolvidas por ativida-
des de trabalho, de formacdo e ligadas a vida social e familiar”
(17). Nesse contexto, a autora desenvolve o conceito de atitude
a autoformacgdo, a competéncia-chave da formagéo continua, que
é entendida como a capacidade que uma pessoa tem de fazer um
exame critico e compreender o que se passa no local de trabalho;
essa capacidade de julgamento pessoal é o que orienta todas as
outras atividades, baseadas na compreensdo e no conhecimento
pratico pelos individuos. Nesse sentido, as competéncias que se
exigirdo dos individuos do amanha, para além das técnicas e da
experiéncia, serdo: flexibilidade, responsabilidade e as capacida-
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um outro, em que a pratica profissional parece depender
também de um quadro construido pelo enfermeiro ao
longo da sua vida — a formacéo pela experiéncia®.

A iniciagao

Inicialmente, as experiéncias descritas pelos enfermei-
ros refletiam o medo e o susto quando tocavam o corpo
da pessoa: “Quando acabei o curso pensava... olha, mo-
rreu, morreu, paciéncia” (E 4); mas é sobretudo no face
a face com a morte da pessoa que cuida que o enfermeiro
tem a sensacao de que nao é possivel fazer mais nada
(“sentia-me impotente” — E 7), ou até de querer ajudar
mas sem saber como, pois a intencdo é conduzida por
uma representacdo de sentido (“a gente vem cheio de
boas intencoes que eram diferentes do agir” — E 8), ou
que esse momento € muito pouco gratificante (“a gente
tanto que faz e recebe-se ingratiddo” — E 4).

A interiorizacao

Na conscientizacao dos cuidados prestados pelos enfer-
meiros a pessoa em fim de vida, um aspecto que pare-
ce fundamental foi a interiorizacao da unicidade do ser
humano: “a gente, as vezes, deixa para tras, esquece-
se que esta ali uma pessoa tinica” (E 2). Constatei que,
ao perceber a proximidade da morte, interiorizam que a
vida da pessoa acaba, mas salientaram a individualidade
da pessoa: “nunca mais vai haver uma como ela” (E 8).
Isso me leva a pensar que os enfermeiros compreende-
ram que a pessoa que cuidavam tem uma histéria tnica,
um percurso de vida singular.

A competéncia

Possuir conhecimentos nao significa ser competente,
pois a competéncia ndo é um estado ou um conhecimen-
to possuido. Esta ndo se reduz nem a um saber nem a um
saber-fazer. Ser competente supde a apreciacido do outro

des de tomada de decisdo, de iniciativa, de planificacdo, de comu-
nicagao e de cooperagao.

6. A experiéncia implica a pessoa na sua globalidade. Dessa
forma, o sujeito deve p6r-se em questdo através das suas ex-
periéncias, de modo a desenvolver uma atitude reflexiva, capaz
de o direcionar para um novo sentido. Assim, a formagdo pela
experiéncia € um processo por meio do qual o conhecimento se
elabora, partindo de uma situagdo concreta, permitindo avancgar
na vida.



enquanto pessoa. De inicio, o enfermeiro surpreendeu-
-se ao ver a pessoa falar da sua morte com naturalida-
de: “o senhor falava com toda a naturalidade da vida
que tinha tido e da morte que ia ter” (E 7). Mais cedo
ou mais tarde a pessoa percebe/intui que a sua morte
estd proxima, e o enfermeiro nio se sente preparado
para falar “abertamente” sobre esse acontecimento. De
fato, nés nao fomos preparados para ajudar a morrer,
mas sim para ajudar a viver. Confrontarmo-nos com os
nossos sentimentos em relacdo a morte e ao morrer € ex-
cessivamente violento para a nossa sensibilidade. Mas,
com o tempo, ficamos mais despertos para as situagoes
com que nos confrontamos: “o confronto com as situa-
coes e analisa-las, o ndo ter pressa (na prestagdo) de
cuidados” (E 8, p. 3).

A formacdo pela experiéncia

A prética profissional depende do quadro interpretativo
de cada pessoa e que este se constroi ao longo da vida
por influéncia de diversos fatores, traduzindo-se pela in-
dividualidade da forma de pensar, sentir e agir (18) “ten-
tar perceber porque é que a (pessoa) que esta a nossa
frente (...) esta reagindo daquela forma (...) ajudou-me
um bocado nos doentes que estao revoltados, deu-me
mais capacidade” (E 7).

“Nunca tive experiéncias familiares (de morte)” (E
2); “nem de pessoas significativas (...) ndo é preciso ter
experiéncias familiares... tornar-se naquilo que ela dese-
ja; pode ser o religioso, o amigo (...) o enfermeiro” (E 8).

Algumas respostas dadas pela proprios enfermeiros
parecem ser estratégias que eles préprios encontraram:
“sozinho... com a minha cabeca” (E 8); “consoante as
minhas necessidades” (E 3). Encontrei outras estraté-
gias que levaram os enfermeiros a vencerem as suas di-
ficuldades: “estar sempre presente (...) vencer os meus
medos, pois procurei na leitura” (E 5); “formar-me
como pessoa” (E 5). Assim, a importancia de estar com
a pessoa em fim de vida no momento da sua morte e a
sua contribuicdo para desmistificar os seus medos, bem
como as leituras, sendo uma referéncia o livro “Paula”,
de Isabel Allende. Noutras situacbes, os enfermeiros
aprenderam a estar com a morte observando os colegas
mais velhos e ouvindo o relato das suas experiéncias:
“ouvir experiéncias de pessoas mais velhas, ajudou-
-me” (E 8).

&
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PRINCIPAIS CONCLUSOES

Neste estudo, os enfermeiros consideraram que a pessoa
em fim de vida é um ser em relacdo: quem cuida dela e a
acompanha no seu processo de morrer sabe como pode
ajuda-la a enfrentar a sua morte. Por sua vez, quando a
pessoa em fim de vida sente que é aceita como pessoa
por aqueles que cuidam dela, quando sente que nao a
deixarao sofrer, que tem alguém sempre presente, como
sejam os familiares que partilham entre eles o seu acom-
panhamento, a pessoa morre serena.

O enfermeiro ao ver a pessoa em fim de vida como
alguém que nao pode autocuidar-se e que nao consegue
expressar as suas necessidades e desejos, considera-
a totalmente dependente de si. E, ao cuidar dela, quer
se encontre consciente ou inconsciente, dependente ou
independente, o principal objetivo é proporcionar-lhe
conforto. Na hora da morte, o enfermeiro gostaria de
lhe ler um livro, por-lhe uma misica, falar-lhe das coi-
sas boas da vida, mas nao o faz para nao se sentir ridi-
cularizado por alguns colegas. Contudo, os enfermeiros
estdo conscientes que cuidam da pessoa o melhor que
podem, por vezes, a custa do seu proprio sofrimento.
Desse modo, sentem-se, frequentemente, confrontados
com os seus proprios sentimentos que, na fase inicial da
vida profissional, levava-os a ter uma atitude rotineira e
de distanciamento face a morte.

O contexto influencia a forma como o enfermeiro
estd com a pessoa em fim de vida, por tal razio é fun-
damental a existéncia de uma cultura organizacional,
em que os gestores valorizem modelos de cuidados em
que o interesse pela doenga ndo pode superar o interesse
pelo doente. Salientei que, para os enfermeiros, cuidar
da pessoa em fim de vida é um processo de aprendiza-
gem. Nesse sentido, constatei que o desenvolvimento
pessoal e profissional que os sujeitos do estudo adqui-
riram os leva a uma “outra” dimensao: “ser enfermei-
ro”. Assim, o processo de transformacao de perspetivas
obtido s6 é possivel devido a forma consciente e critica
com que desconstruiam “o que” e “como o faziam”. De
fato, as aprendizagens do quotidano nio sdo vistas como
cumulativas, mas sim capazes de promover uma criti-
ca e, consequentemente, transformacao. Realco, ainda,
que as experiéncias de familiares/pessoas significativas
nao sao determinantes para bem cuidar da pessoa em
fim de vida.
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