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RESUMO

A formacdo avangada em Cuidados Paliativos possibilita o desenvolvimento de competéncias especfficas
nos estudantes. Objetivos: relatar a experiéncia vivenciada por uma estudante de pds-graduacdo, durante o seu
estdgio integrada numa equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP), a qual foi interpelada
por um doente: “Quanto tempo me resta de vida?” e promover a reflexdo sobre a angtstia espiritual do doente e
quais as ferramentas de gestdo emocional que o enfermeiro necessita ter para, com pericia, gerir as emoc0gs.
Procedimento: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A vivéncia descrita baseia-se na observagao e
registos efetuados durante seis visitas realizadas pela estudante e EIHSCP. Foi priorizado o relato das experién-
cias na 12, 22 3% e 62 visita, pela relevancia dos dados. Os principios éticos, inerentes ao relato da experiéncia,
foram respeitados. Resultados: Doente do sexo masculino, em fim de vida, com adenocarcinoma pulmonar em
estadio IV. Na primeira e restantes visitas manifestou vontade de ir para casa. A estudante desenvolveu o sentido
de observacdo, utilizou a escuta ativa e o siléncio terapéutico. Na 22 visita, foi abordada a possibilidade do apoio
espiritual cristdo. Esta abordagem despertou no doente a questdo de &mbito espiritual “quanto tempo me resta de
vida?”. A estudante confrontou-se com sentimentos de compaixdo, medo e angustia espiritual, necessitando de
desenvolver a autorreflexdo. Na 3 visita, houve a conferéncia familiar e a mde do doente colocou a mesma ques-
tdo. A estudante utilizou as ferramentas de consciencializagdo para com a familia. Na 6° visita, o doente continua-
va a perguntar “quanto tempo me resta?”, manifestando angustia por ndo se ter despedido da familia e amigos.
A estudante desenvolveu a compaixdo, mantendo o conforto psico-espiritual do doente. Conclusao: A apren-
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dizagem diferenciada em cuidados paliativos, dota o enfermeiro de ferramentas capazes de manter um cuidado
humanizador para além das intervencGes meramente tecnicistas.

Palavras Chave: enfermagem de cuidados paliativos; assisténcia terminal; educacdo de pos-graduagdo em
enfermagem; emog0es

ABSTRACT

Impact of the question “how long do | have left to live?” On a graduate students in palliative
care. Advanced fraining in Palliative Care enables the development of specific skills in students. Aims: to report
the experience of a postgraduate student during her internship integrated in an Hospital Palliative Care team
(HPC) who was questioned by a patient: “How much time do | have left to live?” and promote reflection on the
patient’s spiritual distress and what emotional management tools does the nurse need to have to manage emo-
tions. Procedure: Descriptive study, experience report type. The experience described is based on the observa-
tion and records made during six visits by the student and the HPC. The report of the experiences in the 1st, 2nd,
3rd and 6th visits was prioritized due to the relevance of the data. Ethical principles, inherent to the report of expe-
rience, were respected. Male patient, at end of life, with stage IV pulmonary adenocarcinoma. Results: At the first
and remaining visits, he expressed his wish to go home. The student developed a sense of observation and used
active listening and therapeutic silence. At the 2nd visit, the possibility of Christian spiritual support was dis-
cussed. This approach aroused in the patient the spiritual question “how much time do | have left to live?". The
student needed to develop self-reflection when confronted with feelings of compassion, fear and spiritual anguish.
At the 3rd visit, there was the family conference and the patient’s mother asked the same question. The student
used the awareness tools for the family. At the 6th visit, the patient continued to ask “how much time do | have
left?”, expressing anguish by not having said goodbye to his family and friends. The student developed compas-
sion, maintaining the patient's psycho-spiritual comfort. Conclusion: The differentiated learning in palliative care
endows the nurse with tools capable of maintaining humanizing care beyond merely technical interventions.

Keywords: hospice and palliative care nursing; terminal care; education, nursing, graduate; emotions

INTRODUGAO

A complexidade da vivencia pelo Ser Humano, da proximidade do inevitdvel que é a sua morte, exige dos
profissionais de sadde a consciencializacdo da ajuda necessaria ao doente para alcangar o melhor bem-gstar
emocional e espiritual possivel. Porque cada vez mais a fase final da vida ocorre no Hospital, os profissionais de
salide procuram, pela via da formagdo avangada, desenvolver competéncias que Ihes permitam de forma critico-
reflexiva e responsavel acompanhar o doente na sua globalidade e no respeito por aquilo que sao as suas neces-
sidades, muito particularmente as necessidades espirituais.

0 presente artigo consiste numa reflexdo critica centrada no relato da experiéncia vivenciada por uma estu-
dante de pds-graduacdo, durante o estdgio realizado, integrada numa equipa intra-hospitalar de suporte em
Cuidados Paliativos e quando interpelada por um doente com a questdo: “Quanto tempo me resta de vida?”, sen-
tiu a necessidade aperfeigoar as técnicas de comunicagdo e relagdo interpessoal com o doente a partir da forma-
640 avangada em Cuidados Paliativos.

Com este trabalho pretende-se relatar a experiéncia vivenciada pela estudante durante o seu estagio e pro-
mover a reflexdo sobre a angustia espiritual do doente no confronto com a finitude e as ferramentas de gestdo
emocional que o enfermeiro necessita ter para, com pericia, gerir todas estas emogdes.

FORMAGAO AVANGADA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Vivemos numa sociedade, em que a esperanca média de vida é cada vez maior e 0s cuidados de sadde mais
especializados e desenvolvidos. O envelhecimento da populagdo, aliado ao progresso cientifico e tecnoldgico,
impulsionou uma cultura de negagdo da morte e da biomedicalizagdo da vida, pelo que tem vindo a aumentar o
niimero de pessoas com doenca em fase avancada e em fase terminal de vida. A relagdo custo-beneficio, tanto
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em termos economicistas, como em termos de qualidade de vida das pessoas, tem um papel inequivoco no pla-
neamento dos cuidados de satde a populagdo, onde os Cuidados Paliativos assumem particular relevo.

Para a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2014), os Cuidados Paliativos tém como objetivo melhorar a
qualidade de vida das pessoas com doenga grave e/ou incurdvel e apoiar as suas familias, prevenindo atempa-
damente o alivio do sofrimento fisico e espiritual, com recurso a identificagdo precoce, a avaliagdo adequada e
tratamento dos problemas biopsicossociais e espirituais presentes. Foi neste sentido que as organizagdes de
Cuidados Paliativos, de um modo geral, e o Programa Nacional de Cuidados Paliativos, no caso de Portugal,
reconheceram que, devido a sua complexidade, a prética de Cuidados Paliativos deve apenas ser exercida por
profissionais de satde com formagao especifica nesta drea. De acordo com a Associagdo Portuguesa de Cuidados
Paliativos (APCP), a formagdo no ambito dos Cuidados Paliativos é considerada um dos principais alicerces para
a organizacdo e qualidade deste tipo de cuidados e um fator critico no sucesso das equipas de Cuidados
Paliativos. A Associagdo Europeia de Guidados Paliativos (EAPC), através da sua Task Force em Educagdo definiu
trés niveis de formagdo (A, B, C) e respetivos destinatdrios. No alinhamento com aquilo que é o compromisso
com os principios dos Cuidados Paliativos, a EAPC sublinha que o profissional de sadde deve estar plenamente
consciente dos fatores internos e externos que podem ter impacto sobre as experiéncias de prestagdo destes ser-
vicos, e agir de forma a garantir a qualidade da prestacdo de Cuidados Paliativos tanto quanto possivel (Gamondi,
Larkin, & Payne, 2013).

A formagdo frequentada pela estudante aqui referida corresponde ao nivel C — Cuidados Paliativos
Especializados. Trata-se de um curso de formacdo especializada em enfermagem de Cuidados Paliativos (Pds-
graduacdo), com 60 ECTS, o equivalente a 1680 horas de trabalho do estudante, tendo contemplado no seu plano
de estudos um estagio desenvolvido em unidades de reconhecida credibilidade, cujo foco central é a prestagdo
de cuidados a doentes com necessidades paliativas. Para a prestagdo destes cuidados é fundamental que os pro-
fissionais tenham formagdo avancada em Cuidados Paliativos (Gamondi, Larkin, & Payne, 2013). Esta formacdo
avancada possibilita o desenvolvimento de competéncias especificas nos estudantes, que frequentemente se con-
frontam com situagdes de finitude humana, com o processo de morrer e com a angustia da familia perante a perda
inevitdvel do seu ente querido. Este confronto com a finitude humana provoca o despertar de emogGes, compai-
xdo, tristeza, autorreflexdo e introspecdo entre outros, particularmente perante questdes que o doente e familia
vao colocando.

De entre as competéncias centrais descritas pela EAPC (Gamondi, Larkin, & Payne, 2013), relevantes para
todos os profissionais que praticam Cuidados Paliativos a nivel geral, independentemente da sua disciplina, real-
camos neste trabalho as competéncias: v) atender as necessidades espirituais dos doentes ¢ ix) desenvolver com-
peténcias interpessoais e comunicacionais adequadas aos Cuidados Paliativos por se considerarem norteadoras
desta reflexdo critica.

A doenga que limita a vida pode levantar questdes sobre problemas existenciais mais profundos, pelo que
0s cuidados espirituais devem ser parte integrante da prestacdo de Cuidados Paliativos. A falta de preparacdo dos
profissionais para enfrentar situagdes complexas de comunicagdo e suporte aos doentes em fase final de vida tem
um impacto negativo na relagdo. De acordo com Costa e colaboradores, o profissional que ndo tem formagdo em
Cuidados Paliativos tende, com o tempo, a criar um distanciamento afetivo do doente (Costa, Poles & Silva,
2016). Um profissional de satide preparado, num ambiente de apoio e cuidado, pode ajudar o doente e propor-
cionar-lhe a oportunidade de colocar questoes de &mbito espiritual. As competéncias de comunicagdo efetiva sdo
essenciais no fortalecimento do doente para o enfrentamento dos momentos de dor e angustia (Silva & Araujo,
2009). Elas sdo particularmente importantes quando as circunstancias sao ambiguas ou incertas e, quando as
emoc0es fortes e o stress surgem (Gamondi, Larkin, & Payne, 2013), 0 que requere que 0s profissionais sejam
proficientes em competéncias de comunicagdo.
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PROCEDIMENTO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A vivéncia descrita baseia-se na observagdo e registos efe-
tuados durante 6 visitas realizadas pela estudante e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP), no ambito do estégio, do curso de formagdo especializada em enfermagem de Cuidados Paliativos.
Das 6 visitas efetuadas, os autores priorizaram o relato das experiéncias vivenciadas na 1%, 22, 3% e 6 observagdo,
pela relevancia dos dados registados. Os principios éticos, inerentes ao relato da experiéncia, foram respeitados.

RESULTADOS

Doente do sexo masculino de quarenta e um anos de idade, solteiro, 0 mais novo de 4 irmdos, vivia com a
mde. Fumador e com antecedentes de alcoolismo, foi diagnosticado com um adenocarcinoma pulmonar estadio
IV.em 2017. Foi submetido a quimioterapia e cirurgia. Em dezembro de 2018, iniciou quadro de dispneia de ins-
talagdo subita, disturbios na voz, alteracOes na degluticdo, palidez cutdnea acentuada. Recorreu ao Servico de
Urgéncia, tendo efetuado TAC toracico que revelou derrame pleural a esquerda, e metdstase da glote. Foi efetuada
drenagem do derrame e foi internado para estudo etiol6gico. Dado o avancar da doenga e a débil condigdo fisica
do doente, optou-se pelo internamento no Servico de Cirurgia, sendo pedido colaboragdo a Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). No periodo de uma semana, o doente recebeu 6 visitas
da EIHSCP.

Na 12 visita do doente pela EIHSCP, este encontrava-se deitado no leito, desperto, aparentemente calmo, com
dispneia em repouso, estertor, facies de dor e com labilidade emocional marcada durante o didlogo com a equipa.
Apesar da dificuldade em falar conseguia comunicar. Nesse mesmo dia, foi efetuada toracocentese evacuadora,
sendo drenado 700cc, que provocou alivio sintomdtico instanténeo, tendo o doente manifestado esperanga de
regressar a casa, tal como em 2017. A estudante, enquanto acompanhou a EIHSCP, desenvolveu o sentido de
observagdo, utilizou a escuta ativa e o siléncio terapéutico.

Na 2 visita, 0 doente apresentava um score de 15 na escala de coma de Glasgow, mantinha dispneia embora
menos acentuada, dor intensidade 3, ECOG score 4, comunicativo. Durante a noite, solicitou vérios SOS de mor-
fina, por dor 10. Na presenca da equipa, negava a intensidade da dor, pelo mito e crenca de que a administragdo
frequente de morfina “me fard ficar dependente”. Nesta visita foi abordada a possibilidade do apoio espiritual cris-
tdo, pelas crengas que o doente apresentava, tendo o mesmo recusado “ndo quero a visita do padre porque ndo
quero morrer”. Esta abordagem pela EIHSCP despertou no doente a questdo de ambito espiritual “quanto tempo
me resta de vida?” . Perante este questionamento a equipa tentou compreender qual a percecdo que o doente tinha
da sua condigdo de salde, apercebendo-se durante o dialogo, que o doente ndo tinha consciéncia real da mesma.
A intervencdo passou pela consciencializagdo do doente. A estudante, apos o didlogo com o doente, confrontou-
se com sentimentos de compaixdo, medo e angustia espiritual, necessitando de desenvolver a autorreflexdo e
posterior partilha com a equipa.

Na 3? visita, o doente mantinha derrame pleural, com ligeira obstrugdo supraglética apresentando dispneia
intensa, estertor, dificuldade em deglutir alimentos sdlidos e liquidos, astenia e anorexia marcada. Foi observado
por Pneumologia e Cirurgia, sendo definido que no proprio dia iria ser efetuada toracocentese evacuadora, tendo
sido drenado num total 600cc. Com melhoria da dispneia, mantinha dor de intensidade 10 e necessidade de
medicacdo de resgate de morfina. Para maior conforto do doente foi proporcionada a utilizagdo de uma ventoinha
portatil. Durante a conferéncia familiar a equipa abordou a possibilidade de transferir o doente para uma unidade
de Cuidados Paliativos, que pela distancia do domicilio a mae verbalizou dificuldade em manter a regularidade
das visitas. Por este motivo a equipa decidiu manter o doente internado no servigo. Ainda na conferéncia familiar
a questdo formulada pelo filho foi repetida pela méde “quanto tempo o meu filho tem de vida, doutor?”. Perante
este questionamento, a equipa conduziu a mde para a consciencializagdo da fase do fim de vida em que o filho
se encontrava. A estudante utilizou as ferramentas de consciencializagdo para com esta familiar.

Na 62 visita, o doente apresentava-se dispneico em repouso, asténico, anorético, com palidez cutanea acen-
tuada e comunicativo. Ao longo do dia o doente solicitou varias vezes a presenca da equipa. Embora clinicamente
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nao apresentasse agravamento sintomatico “hoje ndo tenho dores’, perguntava insistentemente “quanto tempo
me resta de vida?...quanto tempo me resta? , “quanto tempo me resta?”, verbalizando “nao me despedi dos meus
amigos e dos meus irmaos’. A equipa ainda tentou satisfazer a vontade do doente e chamar os irmdos para se
despedirem dele, no entanto, o doente no final desse dia morreu. A estudante desenvolveu a compaixdo, tentando
manter o conforto psico-espiritual do doente.

NO CONFRONTO COM A FINITUDE HUMANA

Os profissionais de salde e nomeadamente 0s enfermeiros, pela sua posi¢do privilegiada junto dos doentes
e familias tém grande parte das vezes acesso ao mundo interior da pessoa que estd em sofrimento (Gottlieb, 2016)
. Habitualmente conseguem conectar-se com os doentes e criar uma relagdo de confianga. Esta relagdo permite
que os doentes partilnem 0s seus pensamentos intimos e de maior vulnerabilidade, bem como os seus sonhos
e metas para o futuro (Apéstolo et al., 2006; Gottlieb, 2016). Tendo em conta que a doenga é uma fonte de sofri-
mento, o treino dos profissionais de satide ao nivel da formagdo especializada em Cuidados Paliativos é funda-
mental, pela necessidade de compreender a experiéncia de sofrimento e desconforto que cada pessoa vive na fase
final da sua vida, bem como as estratégias de alivio eficazes (Apdstolo et al., 2006; Maciel, 2013; Martins, 2010).

0 estdgio de uma estudante, em formacdo avancada em Cuidados Paliativos, integrada numa EIHSCP pro-
porcionou-lhe, o treino e o desenvolvimento de competéncias cientificas, relacionais, espirituais, entre outras,
que t8m como foco o alivio do sofrimento da pessoa e familia em fim de vida (Cabago et al., 2018). No entanto,
durante esse percurso formativo, a estudante confrontou-se com a finitude humana, com o processo de morrer e
com a angustia da familia, perante a perda inevitavel do seu ente querido.

Na 12 visita efetuada ao doente pela EIHSCP, a estudante desenvolveu o sentido de observagdo, utilizou a
escuta ativa e o siléncio terap@utico. Sendo ja ha alguns anos uma enfermeira experiente, através do seu estagio
pode desenvolver um olhar renovado para a enfermagem e compreender como aprimorar o Ser enfermeiro, como
aumentar a sua pericia ao nivel da observacdo e das habilidades interpessoais e de comunicagdo. Aprender a par-
tir da experiéncia é sempre um processo continuo. Isto requer que a estudante perceba como o contexto molda
0 comportamento da pessoa e a experiéncia de doenca. Também exige que a informagdo reunida sobre o doente
e familia seja suficiente. Por outro lado, tentar entender a natureza das questoes e identificar padrGes de resposta
do doente, muda ¢ altera o que foi aprendido e compreendido.

Questionar de forma metddica (Gottlieb, 2016; Koche, 2011) requer uma observagao perspicaz e excelentes
competéncias de comunicacdo pela relacdo de confianga que pretende estabelecer com este doente e familia, com
0 proposito de recolher informagdo de um modo sistematico e deliberado (Gottlieb, 2016; Koche, 2011). Treinar
a comunicacdo, implica treinar a escuta ativa, onde o sofrimento e a vulnerabilidade do doente sdo, frequente-
mente, demasiado dolorosos de ouvir e dificeis de testemunhar, ainda que enquanto profissional de salde, desde
0 inicio da sua formacdo, esteja treinada para o fazer. O treino ao nivel da escuta ativa (Gottlieb, 2016; Martins,
2010; Peres et al., 2007) permitiu a estudante ir para além das palavras e identificar nas mensagens o que esta
realmente a incomodar o doente. A estudante aprendeu que a forma como a equipa escuta o doente € diferente
da forma como se escutam os membros da sua prépria familia, amigos e colegas. (Re)formar o compromisso e
0 envolvimento clinico requer treinar o ouvido para escutar os doentes e familias, as preocupages, a dor € 0
sofrimento.

A escuta também é necessdria para criar conexdes e sustentar uma relagdo (Gottlieb, 2016). A escuta ativa
requer que a estudante atenda a, esteja em sintonia com, reconheca e afirme o que a pessoa esta a dizer, é ir além
das palavras, é ouvir nas entrelinhas - a mensagem escondida - atrds das palavras (Martins, 2010). As mensa-
gens escondidas nas palavras, muitas vezes emergem através do siléncio. O siléncio terapgutico faz com que 0
doente possa consciencializar-se da sua situagdo, tenha tempo para conseguir perceber o que realmente se esta
a passar com ele. Estar com o doente num momento de siléncio exige treino da estudante. Esta estudante neces-
sitou de sentir-se confortdvel com o siléncio e usar o siléncio como uma ferramenta para melhorar a comunicagdo
entre si e o doente.
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Na 22 visita, a estudante confrontou-se com sentimentos de compaixdo, medo e angustia espiritual, necessi-
tando de desenvolver a autorreflexdo e posterior partilha com a equipa. A compaixdo e a bondade sdo fundamentais
na relacdo que se estabelece com o outro (Martins, 2010; Vieira, 2017) particularmente quando se lida com o sofri-
mento de outra pessoa, sendo a forma de cada um expressar a propria humanidade (Delio, 2020; Martins, 2010).
A compaixdo é uma emocdo evocada pelo sofrimento de outros e um reconhecimento consciente do seu proprio
sofrimento (Gottlieb, 2016) muitas vezes acompanhada por um desejo de aliviar, ou, pelo menos, de atenuar o
sofrimento. Como pedra angular da compaixdo a empatia surge como uma das suas componentes (Gamondi,
Larkin, & Payne, 2013), a qual a estudante aperfeicoou durante o estagio. A empatia é o “ingrediente essencial” de
cuidar o outro com respeito. A estudante melhorou a sua capacidade de se “sentir no mundo do outro” (Catanzaro
& McMullen, 2001; Hofmann et al., 2011) sem nunca se distanciar do “como se”, qualidade fundamental para que
enquanto profissional possa entender o outro através de uma relagdo de respeito matuo e confianga.

No entanto, durante o periodo em que o doente Ihe apertou fortemente o brago e perguntou insistentemente
quanto tempo Ihe restava para viver, a estudante sentiu medo e angustia espiritual. O medo ocorre quando a falta
de coragem para agir se faz sentir (Meletti et al., 2012). Esta emocdo pode resultar de uma ameaga real ou imagi-
naria, levando a pessoa a sentir-se impotente para lidar com a situagdo. O medo conduziu a estudante para a sen-
sagdo de finitude, levou-a a refletir na pergunta que todo o ser humano teme “quanto tempo me resta de vida?” e
provocou um sentimento de angustia espiritual, enraizado no medo de morrer. Questdes como “...e agord? Se
fosse eu e soubesse que estava a morrer, o que farid?”, transportaram a estudante para a autorreflexdo, onde a sua
competéncia profissional a treinou para se desvincular do doente apds a experiéncia de empatia. A autorreflexdo é
a capacidade de analisar criticamente 0s proprios pensamentos, emogdes, € agdes, assim como 0s de outra pessoa
(Sutton, 2016). E um modo de agir que leva a uma maior autoconsciencializagdo e, em retorno, resulta numa mais
deliberada, intencional e propositada forma de se comportar, tanto a nivel pessoal como profissional. A autorrefle-
xdo deve ocorrer antes, durante, e depois do contacto com um doente. Ao refletir na agdo e sobre a agdo permitiu
a estudante adquirir um novo hébito, preparar-se para responder a qualquer problema, ter uma base para a tomada
de decisdo clinica, rever o que fez e como poderia ter feito de forma diferente e melhor. A autorreflexdo contribui
para a flexibilidade de pensamento e maximizou a aprendizagem que adveio das experiéncias (Gottlieb, 2016).

Na 3? visita, o foco centrou-se no familiar do doente —a mée. As intervencdes de autoconsciencializagdo da
méde para o processo de fim de vida do filho, treinou a estudante a ter uma mente minaful, reflexiva e recetiva.
Estar mindful é ter um grau de autoconsciéncia do efeito que o seu comportamento e agGes podem ter na outra
pessoa (Baer et al., 2006; Brown & Ryan, 2003; Ghanizadeh et al., 2020; Hofmann et al., 2011). O enfermeiro
monitoriza, regista e avalia os efeitos € a eficcia que o seu préprio comportamento tem sobre a pessoa e familia.
Isto requer observar as suas proprias reagoes, ag0es, pensamentos e sentimentos no momento em que aconte-
cem, bem como refletir e repetir a interagdo num momento posterior. Esta capacidade melhorada, permitiu a estu-
dante disfargar a surpresa, o alarme e o choque, durante o contato com a mae do doente, onde 0s pormenores
intimos e angustiantes das suas vidas estavam a ser discutidos com a EIHSCP.

Na 62 e Gltima visita da EIHSCP, o doente mostrou-se consciente de se encontrar em fim de vida e
expressou vontade de se despedir dos seus entes queridos, manifestando angustia por ndo o conseguir fazer. A
estudante experienciou sentimentos de compaixdo e implementou intervengdes de conforto espiritual. Ajudar o
outro a morrer com dignidade, passa pelo conforto espiritual, onde a vulnerabilidade da pessoa que morre
aumenta e as questdes de transcendéncia se podem impor. Falar sobre o significado da vida e daqueles que a
tornam significativa, pode trazer sentimentos de grande conforto para o doente. Facilitar a vinda dos entes que-
ridos ao hospital para acompanharem as ltimas horas de vida deste doente, foi desafiador para a estudante, uma
vez que estava a lidar com o fator fempo. O mesmo tempo que o doente a questionava se teria. O mesmo tempo
que se transforma num mistério em fim de vida. No final desse turno, a morte do doente, consciencializou a estu-
dante para a necessidade de desenvolver ainda mais, competéncias especializadas em Cuidados Paliativos, diri-
gidas ao doente em fim de vida.
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NOTAS FINAIS

0Os Cuidados Paliativos assumem-se hoje como uma das fronteiras do desenvolvimento futuro, um impera-
tivo ético, organizacional e indiscutivelmente um direito humano.

A aprendizagem diferenciada em Cuidados Paliativos sobre a gestdo emocional dos proprios sentimentos e
dos sentimentos dos doentes e familia, dota o enfermeiro de ferramentas capazes de manter um cuidado huma-
nizador muito para além das intervengdes meramente tecnicistas. Cuidar em Guidados Paliativos exige que o pro-
fissional desenvolva conhecimentos e técnicas especificas, na forma como deve lidar com o sofrimento do doente
e sua familia. O estagio no &mbito da formacdo avangada em Cuidados Paliativos auxilia os enfermeiros a ampliar
a sua intervengdo no respeito pelos valores e filosofia dos Cuidados Paliativos.
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