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Dignidade em fim de vida:

perspetiva do estudante de enfermagem
Dignity at the end of life: the nursing student’s perspective
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Segundo dados estatisticos oficiais cada vez mais se morre mais de doengas crénicas e oncoldgicas arrastando os Ultimos tempos de vida
para as instituicdes de salide. Neste sentido, a discussdo sobre a defesa da dignidade do doente em fim de vida tem sido feita, muitas
vezes, lado a lado com a discussdo da eutanasia. Realizdmos um estudo exploratdrio de natureza qualitativa, com o objetivo de identificar
as situagdes que, na opinido dos estudantes de enfermagem, podem levar a perda da dignidade do doente terminal, e as razdes que o
podem levar a pedir eutanasia. A amostra foi composta por 55 estudantes do curso de licenciatura em enfermagem e a colheita de dados
foi realizada a partir de um questionério constituido maioritariamente por questées abertas. Os dados foram tratados a partir da anélise de
conteldo seguindo os procedimentos descritos por Bardin (2016). Os principais resultados indicam que as situagdes que podem levar o
doente a sentir a perda da dignidade s&o a perda da autonomia, abandono, sofrimento, falta de respeito, pena e a perda do eu. Os motivos
para evocar a eutanasia so o sofrimento, perda da autonomia, perda da esperanga, ser um peso para a familia e a perda de sentido.
PALAVRAS-CHAVE: dignidade; eutanasia; doente terminal; estudantes de enfermagem.

According to official statistics, more and more people are dying from chronic and oncological diseases, dragging the last days of
life into health institutions. In this sense, the discussion about the defence of the dignity of the patient at the end of life has often
gone hand in hand with the discussion of euthanasia. We carried out an exploratory study of a qualitative nature, with the aim of
identifying the situations that, in the opinion of nursing students, can lead to the loss of dignity of the terminally ill patient and the
reasons that can lead them to request euthanasia. The sample consisted of 55 undergraduate nursing students, and the data was
collected using a questionnaire consisting mainly of open questions. The data was processed using content analysis following the
procedures described by Bardin (2016). The main results indicate that the situations that can lead patients to feel a loss of dignity
are loss of autonomy, abandonment, suffering, lack of respect, pity and loss of self. The reasons for evoking euthanasia are suffering,
loss of autonomy, loss of hope, being a burden on the family and loss of meaning.

KEYWORDS: respect; eutanhasia; terminally ill; students nursing.

INTRODUCAO

De acordo com as estatisticas oficiais, em Portugal morre-se
cada vez mais como resultado de doengas cronicas e doengas
oncolégicas (dados INE). Este facto provoca que em grande
parte destes casos a morte ocorra no hospital ou, pelo menos,
com acompanhamento das unidades de satide. A evolugio tec-
noldgica e cientifica verificada nas dltimas décadas deu-nos a ilu-
s30 do controlo absoluto sobre a doenga e, efetivamente, vive-se
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mais e morre-se cada vez mais tarde, contudo a morte continua
a ser algo que nfo controlamos (Arantes, 2019). Neste sentido,
a maioria dos enfermeiros terd inevitavelmente de lidar com
a morte nos seus locais de trabalho, mas nem sempre se sente
preparado para isso. Durante muito tempo os profissionais da
drea da saide foram, apenas, ensinados a cuidar da vida, esque-
cendo, por vezes, a importéincia de cuidar na morte. Sio varios
os autores que apontam que ainda se observa que a finitude da
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Dignidade em Fim de Vida

vida é encarada como sinénimo de falha ou fracasso dos pro-
fissionais da sadde, sentimento que provém de um processo
formativo de valorizagio dos fundamentos técnicos, em detri-
mento da concegio holistica do ser humano e centrado, quase
que exclusivamente, na luta contra a doenga, enquanto existem
censuras para falar sobre morte (Brito, Sobreiro, Atzingen, Silva,
& Mendonga, 2020; Delgado, Castro, Rodrigues & Almeida,
2023; Orth et al.,2019) e, nesse sentido, nio admira que os pré-
prios profissionais sintam uma impreparagio para lidar com os
doentes em fim de vida (Dominguez, Freire, Lima, & Campos,
2021). Assim a insisténcia na necessidade de promover cuida-
dos que respeitem a dignidade em fim de vida continua, hoje, a
ser uma prioridade pois como refere a sociedade Espanhola de
tratamento da dor, supde-se que o Ser humano deve viver com
dignidade até o tltimo momento, o que requer a consideragio
dos doentes como ser humano até o momento da morte, o res-
peito as suas crengas e aos seus valores, assim como a sua parti-
cipagio na tomada de decisées mediante uma relagio préxima e
sincera com a equipe assistencial (Gémez Sancho et al., 2010).
A mesma associagio, refere, ainda, que a promogao da dignidade
se associa, também, 2 auséncia de sofrimento e a outros fatores
humanos, como a presenca dos entes queridos e a criagio de um
ambiente amével (Gémez Sancho et al., 2010).

Recentemente, em Portugal, a discussao sobre o respeito da
dignidade em fim de vida juntou-se a discussio sobre uma nova
lei de eutandsia definida como “morte assistida” (Portugal, 2023),
admitindo que em certos casos, em que a situagdo do doente seja
incompativel com a sua nogio de dignidade, este poderd solici-
tar que lhe proporcionem o fim da sua vida. Nao sendo uma lei
consensual, merecendo inclusive a oposi¢do das virias ordens
de profissionais de saide (médicos, enfermeiros) e do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, hd, no entanto,um
aspeto que queremos realcar que é que com ou sem esta lei a
necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados aos doentes
em fim de vida deve ser uma prioridade. Nesse sentido, perce-
ber que situagdes podem levar a que um doente sinta desres-
peitada a sua dignidade e que motivos o podem levar a recorrer
4 morte medicamente assistida sdo aspetos fundamentais pois,
compreender a importancia da dignidade nos cuidados em fim
de vida e os métodos e impactos especificos de cada interven-
¢do em saude, pode melhorar significativamente a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes terminais (Yoojin Lim, 2023),
da mesma forma que podem ajudar a melhorar a formagio dos
profissionais de saide a lidar com o fim de vida.

Como jd apontado a falta de preparagio para cuidar da pes-
soa em fim de vida é sentido pelos enfermeiros e pode favorecer
afuga de uma situagio de confronto com os seus préprios medos
e angustias, levando-os a limitarem-se, na maioria das vezes, a

cuidar do corpo que estd morrendo, e ndo do ser humano que
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morre (Carneiro & Andrade,2019; Moura, Passos, Santos, Rosa,
& Nascimento Sobrinho, 2018; Prado, Leite, Castro, Silva, &
Silva, 2017; Reis et al., 2021) sendo justamente, por isso, que
as temdticas da morte, dos cuidados em fim de vida e da dig-
nidade do doente devem ser privilegiadas na formagio desses
profissionais, levando a que os estudantes tenham momentos
concretos de reflexdo e aprendizagem sobre estes temas. E certo
que preparar os profissionais para lidar com a morte e os cui-
dados em fim de vida, durante os 4 anos do curso nio &, por si
s6, uma tarefa fécil, mas tendo em conta que os estudantes ao
longo do curso se podem vir a deparar com esta situago torna-
-se premente que esses momentos sejam aproveitados de forma
pedagégica. Quando o primeiro contacto do estudante de enfer-
magem com a morte e os cuidados em fim de vida ocorre em
ensino clinico (EC) este pode ser um momento particularmente
stressante capaz de expor as suas fragilidades e vulnerabilida-
des pela sua dificuldade na gestdo de sentimentos e emogdes
(Edo-Gual, Tomas-Sibado, Gémez-Benito, Monforte-Royo,
& Aradilla-Herrero, 2017), no entanto, esse pode ser também
um momento de aprendizagem sobre a importincia dos cuida-
dos que prestou e de como esses cuidados podem ter sido um
garante do respeito pela dignidade do doente auxiliando ao o
desenvolvimento das competéncias profissionais necessdrias.
E, entio, importante que se analisem as dificuldades, ati-
tudes e sentimentos dos estudantes face 2 morte e cuidados
em fim de vida, as suas percecdes sobre o sentir dos doen-
tes e sobre as suas no¢oes de dignidade, de modo a se poder
adaptar os planos curriculares e as estratégias pedagdgicas a
esta realidade. Foi neste sentido que realizdmos este estudo
e para o qual definimos os seguintes objetivos:
 Saber se os estudantes jd possuem experiéncia de lidar
com a morte ou cuidados em fim de vida.
 Identificar quais as situagbes que, na perspetiva dos
estudantes, podem criar no doente em fim de vida a
sensagio de perda de dignidade.
¢ Identificar quais os principais motivos que, na pers-
petiva do estudante de enfermagem, podem levar o
doente a pedir eutandsia.

METODO

Foi realizado um estudo exploratério de natureza qua-
litativa, realizado a partir de entrevistas semiestruturadas
que, através da andlise de contetdo, permita interpretar as
perspetivas dos estudantes sobre a tematica do fim da vida.

Amostra
O estudo foi realizado a partir de uma amostragem composta
por 55 estudantes do curso de licenciatura em enfermagem de
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uma Escola da Regido Norte de Portugal. Usimos uma amos-
tragem ndo probabilistica de conveniéncia. Definimos como
critério de inclusdo, os estudantes encontrarem-se a frequentar
o do curso de Licenciatura em Enfermagem e terem jd passado
pela experiéncia de ensino EC Tendo em conta que os contet-
dos sobre cuidados em fim de vida sdo abordados a partir do 2°
semestre do 2° ano, optdmos por fazer a colheita de dados antes
dessa data de modo a podermos usar a percegdo dos estudan-
tes como ponto de partida para a abordagem pedagégica dos
conteddos. Assim todos os participantes no estudo frequenta-
vam o segundo ano do curso de licenciatura em enfermagem.

Instrumentos

A colheita de dados foi realizada a partir de um ques-
tiondrio constituido maioritariamente por questdes abertas
e organizado em duas partes: numa primeira questionamos
sobre a experiéncia de lidar com a morte em ensino EC na
segunda procuramos saber quais as situagdes que na sua opi-
nido podem levar 4 perda da dignidade do doente terminal,
e quais as razdes que podem motivar o pedido de eutandsia.

Procedimentos
O instrumento foi distribuido aos estudantes que preen-
cheram de forma voluntiria e anénima, durante o més de
outubro. No procedimento de recolha, de tratamento e de
andlise de dados tivemos em conta as consideragbes éticas,
garantindo o consentimento informado dos participantes,
o0 seu anonimato € a confidencialidade dos dados obtidos.

Aniélise estatistica
Para a andlise de contetido procuramos respeitar criteriosa-
mente os procedimentos descritos por Bardin (2016); Delgado
etal. (2023); Reis et al. (2021) que se organizam em trés fases:

i) pré-andlise (leitura flutuante das respostas e redefini¢io dos

objetivos) ii) explora¢io do material (criagio das categorias) e
iii) tratamentos dos resultados, das inferéncias e da interpre-
tagdo. De forma a manter o anonimato dos discursos, estes
surgem codificados com #1,#2, #3 sucessivamente.

RESULTADOS

Concluido o processo de recolha de dados, passamos
descri¢do e interpretagdo da informacio recolhida, procu-
rando, mais a frente no capitulo da discussio, fundamentd-la
e relaciond-la com outros estudos existentes. Um primeiro
dado importante seria saber se os estudantes durante as suas
experiéncias em ensino EC lidaram de perto com a morte
ou com doentes em fim de vida. Verificimos que 72.7%(40)
respondeu afirmativamente e apenas 27.3%(15) no tiveram
essa experiéncia. Passamos entdo para a questdo sobre quais as
situagdes que, na sua opinido, podiam levar os doentes a sentir
que estavam a perder a dignidade. Das respostas a esta ques-
tdo obtivemos 6 categorias (Tabela 1): perda da autonomia,
abandono, sofrimento, falta de respeito, pena e a perda do eu.

A categoria mais referida foi a perda de autonomia e aqui é
possivel verificar que ela é apontada em duas dimensdes ligei-
ramente distintas. A mais apontada refere-se a perda gradual
da capacidade do doente em realizar as suas atividades de vida
didria até chegar a dependéncia total. Em discursos como “...
me estar a aperceber que jd ndo era capaz de fazer atividades que
hoje em dia tomo como garantidas. Comer, tomar banho, pentear-
~me...sdo atividades que faco sem pensar muito. Se jd nio conse~
guisse fazer essas coisas e fosse completamente dependente de alguém
ia sentir-me muito mal e frustrada por ndo conseguir fazer essas
coisas pequenas, mas tdo importantes’ #15,0u  “ndo ser capaz
de fazer as coisas que estou habituado a fazer normalmente e
depender totalmente de outros”#18, fica bem claro a associa-
¢do da perda de dignidade a incapacidade de poder fazer as

Tabela 1. Situa¢des que na perspetiva do estudante podem "reduzir” a Dignidade do doente em fim de vida.

. Unidades de . P

"o facto de me estar a aperceber que j& ndo era capaz de fazer atividades que hoje em
Autonomia 15 dia tomo como garantidas. Comer, tomar banho, pentear-me...s&o atividades que fago
sem pensar muito” #1

Abandono 8 “"Como estou em fim de vida ninguém se importar mais comigo” #5

"o prolongamento do meu sofrimento, prolongando a vida apenas, sem a
Sofrimento 4 preocupacgdo se a minha qualidade de vida fosse adequada, sem a preocupacéo do

sofrimento constantemente presente”#36
. "Na&o receber tratamento adequado, na medida em que ndo me tratariam com o

Falta de respeito 3 . . o . L " "

devido respeito, delimitando a minha condicdo de “pessoa humana” #14
Pena 1 “Sentirem pena de mim” #7
Perda do eu 1 "Deixar de poder ser eu propria” #2
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suas atividades, o seu autocuidado, desenvolver a sua vida nor-
mal e ver-se dependente de outros. A outra dimensgo, embora
menos apontada tem a ver com a perda de capacidade de tomar
as decisdes e a possibilidade de ver as opgdes sobre a sua vida
a ser tomadas por outros, como se pode ler no discurso que
valoriza “o poder de escolha acerca da minba vida"#19.

A segunda categoria mais referida relaciona-se com o medo
de ser abandonado e desvalorizado e fica bem patente na frase
que aponta ao medo de “Morrer num hospital, sozinho”#32 ou
de “ndo receber a devida atenedo™#10. De seguida surge a refe-
réncia ao sofrimento como capaz de levar o doente a pensar
que estd a perder a sua dignidade, sendo que na maioria das
referéncias dos estudantes o sofrimento estd muito associado
ao prolongamento exagerado da vida, como se comprova no
discurso “Estar em uma situagio terminal onde ja ndo tinha
nenhuma esperanga de sobreviver e mesmo assim estar a ser pro-
longado a vida sé para sofrer mais” #26. Ha ainda a referéncia a
falta de respeito que pode ser manifestada na néo prestagio de
cuidados adequados, e por fim ainda surge a ideia da perda do
eu ou da identidade e da manifestacio de sentimentos de pena.

Passando para os motivos que, na opinido dos estudantes,
podem levar os doentes a pedir eutandsia, extraimos 5 cate-
gorias (Tabela 2): o sofrimento, perda da autonomia, perda
da esperanga, ser um peso para a familia e a perda de sentido.

A categoria mais referida apresenta o sofrimento e a dor
como a principal causa para a possibilidade de pedir a euta-
ndsia. Esta ideia pode encontrar-se em discursos como “dor,
sofrimento, auséncia de qualidade de vida. .."#40 ou “o sofrimento

[isico e psicoldgico que dai pode provir” #26. Na verdade mais
de 50% dos participantes apresentam a dor e o sofrimento
como a principal justificagio para os pedidos de eutandsia.
Em segundo lugar surgem duas categorias: A perda de auto-
nomia, num sentido muito semelhante ao jd descrito na per-
gunta anterior e a perda da esperanga. Esta dltima estd muito
ligada 4 consciéncia do doente da auséncia de cura para o seu
problema e estd expressa em frases como “Ter consciéncia de

uma evolugdo desfavordvel do estado de saiide” #28 ou na ideia

de um certo desistir devida a “fa/za de esperanga e cansago” #48.
Por fim, surge ainda a ideia do incémodo provocado por o
doente se sentir um peso para a familia muito associada a
ideia de que os estd a fazer sofrer como visivel no discurso “o
sofrimento que uma doenga causa a ele mesmo e 4 sua fami-
lia” #17, e também a ideia da perda de sentido.

DISCUSSAO

De uma primeira analise dos resultados verificamos que a
maioria dos estudantes jd tinha a experiéncia de lidar com
amorte ou com cuidados em fim de vida o que vem de encon-
tro ao expresso por Novais, Aguiar, Sousa, Almeida e Raposo
(2021) quando aponta que em consequéncia do aumento da
esperanca média de vida e da melhoria dos cuidados de satde,
muitas vezes, o primeiro contacto do estudante de enferma-
gem (EE) com a morte e os cuidados em fim de vida ocorre
em ensino clinico. Este facto aponta para a necessidade estas
temdticas serem inseridas nos conteidos programaticos logo
nos primeiros anos do curso de enfermagem de modo a prepa-
rar os estudantes para o impacto dessa realidade. Na verdade,
os estudantes podem néo se sentir preparados para cuidarem
de pessoas em fim de vida e para o confronto com a morte, o
que pode gerar ansiedade ou medo. Assim, preparé-los, desde
cedo, para esta situagdo pode ajudd-los a proporcionar melho-
res cuidados s pessoas em fim de vida e a atribuir desde logo
maior importéncia a estes cuidados, ou mesmo, estar mais aten-
tos para a valorizagdo dos sentimentos dos doentes e da sua
dignidade. E certo que a dignidade tem significado em todas
as fases da vida, uma vez que é um direito e valor inerentes
a cada ser humano. No entanto, a sua importincia torna-se
particularmente acentuada quando se trata de doentes que se
aproximam do fim da vida, devido 4 sua maior vulnerabilidade
a condi¢des que a podem comprometer (Yoojin Lim, 2023).

Em relago as situagdes que podem levar o doente a sen-
tir que estd a perder a dignidade e os motivos que podem levar

o doente a pedir eutandsia, tendo em conta a relagio evidente

Tabela 2. Situagdes que na perspetiva do estudante podem levar ao pedido de eutanésia.

. Unidades de . P

Dor e sofrimento 30

“Ninguém merece uma vida em constante sofrimento e acredito que eles sé querem

parar de sofrer, parar de sentir...." #1

Perda da autonomia 6

"Incapacidade de realizagdo das necessidades béasicas (comer, dormir, falar) e das

atividades de vida diaria” #30

Perda da esperanca

“Estado terminal/paliativo em que néo hé esperanga de melhorar”#37

Sensagdo de peso para a familia 4

“Sentirem-se um estorvo para as pessoas " #9

Falta de sentido 1

“Quando ja néo faz sentido para ele viver " #21
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entre os dois temas entendemos fazer a discussdo em conjunto.
Um dos primeiros temas realgado por este estudo ¢ a valorizagio
da autonomia e o problema da sua perda progressiva sendo, por
isso, importante gerir esse aspeto ao longo do desenvolvimento
do processo patol(’)gico. Esta preocupagio estd, por exemplo,
muito presente nos virios estudos elaborados no desenvolvi-
mento da terapia da dignidade (Chochinov et al., 2002; Julido,
Barbosa, Oliveira, Nunes, & Carneiro, 2013; Yoojin Lim, 2023)
que apontam para a importincia de acompanhar o nivel de inde-
pendéncia do doente em fim de vida quer na dimensio da auto-
nomia funcional como cognitiva. Na realidade, o ser humano
atual, em funcionamento normal raramente depende de tercei-
ros, raramente passa pela relagdo de dependéncia com o outro,
orgulhando-se da sua independéncia funcional. Por outro lado,
o progressivo desenvolvimento de uma ética baseada nos valo-
res da autonomia e liberdade promove a valorizagio da pro-a-
tividade e da tomada de decisio pessoal ao longo da vida. Estes
dois aspetos podem ser muito afetados perante a doenca que,
de forma mais ou menos abrupta, o limita e pode ir privando
da sua independéncia e que sem divida poderd impactar na sua
nogio de dignidade (Julifo et al.,2013). Neste sentido, quando
os estudantes apontam a perda da autonomia como um dos
principais motivos para o pedido de eutandsia vio de encon-
tro ao estudo desenvolvido por Wiebe, Shaw, Green, Trouton
e Kelly (2018), com doentes que requereram a morte assistida
e que foi aceite pelos médicos em British Columbia durante o
ano de 2016, onde 52,7% dos individuos apresentaram a perda
de autonomia como justificagio (Wiebe et al., 2018). Também
no estudo de Leboul et al. (2022), a autonomia surge como
motivo para a possibilidade de pedir eutandsia sendo referida
pelos participantes como uma espécie de exigéncia de liberdade
para pensar e tomar decisdes por si proprios, e que as suas deci-
sdes fossem respeitadas.

Um segundo aspeto muito valorizado nas respostas dos
estudantes é a dor e o sofrimento. A presenga ou o medo da
dor e do sofrimento pode levar a sentimentos de perda da
dignidade e ao pedido de eutandsia. Numa época em que se
privilegia o bem-estar e a felicidade pessoal, ter de encarar
a dor e o sofrimento nio é questdo ficil. Por outro lado, sio
vérias as descri¢des de que, por vezes, o fim de vida é mar-
cado por estes aspetos. O sofrimento fisico originado tanto
por episédios agudos de exacerbagio de sintomas e de des-
conforto mais crénico, como dispneia, fadiga, diminuigio da
mobilidade em declinio e incontinéncia, sio apontados pelos
doentes terminais em vérios estudos, como aspetos dificeis
de entender e aceitar (Leboul et al., 2022). Talvez, por isso,
no estudo de Wieb, E. et all a dor € os sintomas relacionados
com a doenca foram apontados como a primeira ou segunda

razdo mais importante para solicitar a morte assistida por

59,8% dos envolvidos. Este dado reforga a importincia que
os cuidados paliativos tém dedicado ao melhoramento do
tratamento da dor e do sofrimento nos doentes em fim de
vida e da necessidade de elaboragdo precoce de planos indi-
vidualizados de cuidados que atendam ao sofrimento que
pode ser fisico, psicolégico, social ou espiritual, pelo que as
intervencdes a planear deverdo ter como preocupagio nio sé
os sintomas mal controlados como também outros aspetos
como as alteragdes da imagem corporal, do estatuto fami-
liar e social, ou mesmo de outros fatores encontrados neste
estudo como a perda da identidade( perda do eu) ou a perda
de esperan¢a num futuro que nio deixam de, por si, provo-
car sofrimento (Julido et al., 2013; Chochinov et al., 2002).

Outro aspeto salientado por este estudo € a sensagio de
abandono do doente terminal que também pode ser interpre-
tado como soliddo. Virios estudos internacionais relatam a pre-
senga de fortes sentimentos de soliddo e abandono em doentes
terminais (Ciraci, Nural, & Salttirk, 2016; Hanna et al., 2022;
Sand & Strang, 2006) e é frequentemente identificada pelos
profissionais de saide como altamente prevalente nas pessoas
com uma doenga terminal (Hanna et al., 2022). Assim, o facto
dos estudantes identificarem este fator ja é por si um fator posi-
tivo, no entanto aponta, também, para a necessidade de com-
preender melhor as causas deste fenémeno e como se pode
combater. E necessario compreender como as experiéncias de
soliddo podem ser atenuadas para esta popula¢io vulnerivel
de modo a promover melhores experiéncias de fim de vida.

O doente em fim de vida, mantém a mesma necessidade
de estar “conectado” com os outros, com a familia, amigos,
com a sociedade e esta possibilidade é fundamental para evi-
tar sentimentos de soliddo existencial (Smith, 2017).

Por fim, é importante ainda salientar que desenvolver estas
temdticas no Ambito da formagdo de futuros enfermeiros é
um grande desafio, mas que tem de ser enfrentado. A for-
magio destes profissionais tem de acompanhar os desenvol-
vimentos da realidade e o envelhecimento populacional, o
aumento da prevaléncia das doengas crénicas e oncoldgicas
transforma os cuidados ao doente em fim de vida numa pre-
senca constante. Assim, nos planos pedagégicos é importante
estabelecer estratégias para ajudar a preparar para lidar com
a morte e o morrer, o sofrimento humano, a limitagdo tera-
péutica e os conflitos morais decorrentes de crengas religio-

sas (Dominguez et al., 2021).

CONCLUSOES

A perspetiva dos cuidados de saide aos cidadios nio
pode estar apenas centrada na vertente curativa. Hoje, tem

de se ter presente que quando o curar termina é preciso nao
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esquecer que tem de se continuar a cuidar, e a fazé-lo de
forma Humana. Assim, o cuidar humanizado dos doen-
tes em fim de vida tem de ser uma prioridade e preparar os
futuros enfermeiros para essa realidade é fundamental. Neste
sentido, é importante promover a reflexdo sobre a dignidade
do doente em fim de vida, de modo a estabelecer estratégias
pedagégicas que ajude a sua formagio.

Os estudantes sdo capazes de identificar as principais situa-
¢des que podem levar o doente a sentir que estd a perder a sua
dignidade e, nesse sentido apontaram a perda da autonomia,
abandono, sofrimento, falta de respeito, pena e a perda do eu.

Quando confrontados com quais os motivos que podem
levar os doentes a pedir eutandsia apontaram o sofrimento,
perda da autonomia, perda da esperanga, ser um peso para a
familia e a perda de sentido, indo de encontro 4 maioria dos
estudos sobre este tema.

Fica, por isso, claro que os estudantes conseguem iden-
tificar as principais situagdes, mas isso nio ¢ indicativo para
que se sintam preparados ou com formagio suficiente para
lidar com elas. Esse serd o desafio para estudos futuros.
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