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Resumo

O presente estudo foi realizado tendo por objetivos conhecer e descrever os significados sobre a terminali-
dade da vida e responsabilidade do cuidador perante o paciente terminal e promover uma reflexdao diante
dos impasses advindos destas questbes bioéticas. Com método qualitativo-descritivo e diretriz metodoldgica
do discurso do sujeito coletivo, entrevistaram-se 19 cuidadores de pacientes terminais atendidos no Hospital
das Clinicas Samuel Libanio da cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais. A partir dos resultados da pesquisa
concluiu-se que a morte causa muita tristeza e emocao. E é no contexto da bioética que o cuidador assume a
responsabilidade de cuidar, desdobrando-se em desvelo, compaix3do e solidariedade, e demonstrando respei-
to a vida humana e ao processo de morrer com dignidade.

Palavras-chave: Doente terminal. Cuidadores. Bioética.

Resumen
Reflexion sobre la responsabilidad de los cuidadores de pacientes con enfermedades terminales

Este estudio fue realizado y tendra como objetivo descubrir y describir el significado sobre el caracter ter-
minal de la vida y la responsabilidad del cuidador frente al paciente desahuciado y promover una reflexion
sobre las cuestiones bioéticos que surgen. Como orientacion fue usado el método cualitativo-descriptivo y
directriz metodoldgica del discurso del sujeto colectivo, fueron entrevistados 19 cuidadores de pacientes con
enfermedades terminales atendidos en el Hospital das Clinicas Samuel Libanio de la ciudad de Pouso Alegre,
MG. A partir de los resultados de la investigacion se concluyd que la muerte causa mucha tristeza y emocién. Y
es en el contexto de la bioética que el cuidador asume la responsabilidad del cuidado, esmerandose en desve-
lo, compasion y solidaridad y demostrar respeto por la vida humanay por el proceso de morir con dignidad.
Palabras-clave: Enfermos terminales. Cuidadores. Bioética.

Abstract
Bioethical reflection on the responsibility of caregivers of terminally ill patients

The present study was performed with the aim to know and describe the meanings about the end of life and
the responsibility of the caregiver regarding the terminally patient, as well as to promote a reflection about
the impasses that arise from these bioethical issues. As a qualitative-descriptive method and methodological
guideline of the collective subject speech, 19 caregivers of terminal patients assisted at Hospital das Clinicas
Samuel Libanio in Pouso Alegre-MG were interviewed. From the research results it was possible to conclude
that death still causes a lot of pain and sadness. It is in the context of bioethics that the caregiver takes the
responsibility of taking care with great attention, compassion and solidarity, showing respect to human life
and to the process of dying with dignity.

Key words: Terminal patient. Care takers. Bioethics.
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Reflexdo bioética sobre a responsabilidade de cuidadores de pacientes terminais

A expressdo terminalidade da vida refere-se a
etapa final da vida humana. Segundo Gutierrez ?, é
quando se esgotam as possibilidades de resgate das
condicGes de saude do paciente e a possibilidade de
morte préxima parece inevitavel e previsivel. Um
paciente é considerado em condi¢do terminal quan-
do sua doenga, independentemente das medidas
terapéuticas adotadas, evoluird de forma inexoravel
para a morte 2 E justo na fase final da doenca, quan-
do ndo mais é possivel controla-la, que o papel dos
cuidadores torna-se extremamente importante 3.

Cuidar vem do latim cogitare — pensar, dar
atencdo, levar em consideragao *. Segundo Boff >, o
termo “cuidado” abrange os significados de desvelo,
solicitude, diligéncia, zelo, atengdo, bons tratos para
com o outro — indicando uma relagdao de respeito.
Cuidar implica colocar-se no lugar do outro, quer
na dimensdo pessoal quer na social. E um modo de
estar com o outro, no que se refere aos momentos
especiais da vida e das relagGes sociais, como o nas-
cimento, a promogdo e recuperac¢do da salde e a
prépria morte °.

Para Parraga Diaz 7, cuidadores sdo aqueles
gue se ocupam em suprir as necessidades de auto-
cuidado e atencgédo a individuos portadores de certo
grau de dependéncia. O cuidador é quem assume a
responsabilidade de cuidar, dar suporte ou assistir
alguma necessidade de um individuo cuidado, ob-
jetivando a melhoria de sua saude. O ato de cuidar
¢ atitude de responsabilidade e o significado de res-
ponsabilidade tem relagdo com a capacidade de o
individuo responder pelos proprios atos ou pelos
atos que digam respeito a agao pessoal e profissio-
nal que executa, com vistas a atender e cuidar 8°.

O principio da responsabilidade é o ponto cen-
tral de toda a reflexdo jonasiana °. Para Jonas *, os
efeitos da acdo do ser humano devem ser compati-
veis com a permanéncia de uma vida humana autén-
tica e que ndo ponha em perigo a continuidade inde-
finida da humanidade na Terra. O viver, para ele, ndo
€ mero sobreviver, mas viver bem, de acordo com
valores. Na ética da responsabilidade é necessario
respeitar e preservar o direito a existéncia; portanto,
0 agente, o ato e efeito ndo podem ameacar a vida
futura. O conceito de responsabilidade implica a no-
cdo de respeito, ultrapassando o conceito tradicional
de direito individual para tornar-se zelo pelo bem co-
mum em relagdo a tudo e a todos °.

O homem é o Unico que pode ser responsavel
pelos outros. E o guardido dos fins dos outros seres,
haja vista que sua existéncia esta a eles vinculada.
O objeto da responsabilidade é a vida. Ela é um gri-
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to, uma suplica pelo cuidado e sua continuidade .
Transpondo o parametro da responsabilidade de
Jonas para a dimensdo da saude, ética e cuidado
ao paciente que tem como progndstico a morte,
mantém-se a estreita relagdo 2. Nesse contexto, o
cuidado seria a atitude ética, minima e universal, ca-
paz até de prolongar a existéncia do ser cuidado e,
sobretudo, de melhorar sua condi¢do de vida, mes-
mo no curto periodo que lhe resta 3.

Sentir-se responsavel é sentir-se encarregado
de uma tarefa, depositario de uma missdo. A res-
ponsabilidade esta na esfera de nosso poder a me-
dida que nos sentimos responsaveis pelo vulneravel
e fragil 1°. Nesse sentido, o estudo teve por objetivo
conhecer o significado de terminalidade da vida e
de responsabilidade para os cuidadores de pacien-
tes terminais.

Método

O presente estudo foi desenvolvido entre
marc¢o de 2009 e maio de 2010, tendo como sujei-
tos cuidadores de pacientes terminais internados
no Hospital das Clinicas Samuel Libanio de Pouso
Alegre, Minas Gerais. Para conhecer e descrever os
significados sobre a terminalidade da vida e a res-
ponsabilidade do cuidador perante o paciente ter-
minal, optou-se pela abordagem qualitativa do tipo
descritiva.

A amostra foi constituida por 19 cuidadores de
pacientes terminais, ndo havendo restrigdes quanto
a faixa etdria, classe social, etnia, género ou nivel de
escolaridade. Os individuos cuidadores foram entre-
vistados por meio de dois instrumentos: um roteiro
com perguntas semiestruturadas e um questionario
com dados biossociais. A participagdo ocorreu de
forma voluntdria, apods a leitura e assinatura do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em
obediéncia a Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapu-
cai de Pouso Alegre (Univas).

As entrevistas investigaram as percepgdes
apresentadas quanto a terminalidade da vida e a
responsabilidade dos cuidadores perante os pacien-
tes terminais. Como referencial metodoldgico foi
adotada a teoria das representacgdes sociais (TRS) e a
analise e apresentacdo dos resultados teve por base
o discurso do sujeito coletivo (DSC), a partir do qual
foram construidos os significados das falas. O DSC foi
redigido na primeira pessoa do singular, composto
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por expressdes-chave (ECH) que tiveram as mesmas
ideias centrais (IC) e mesma ancoragem (AC), obede-
cendo-se rigorosamente a seguinte ordem:

1. As entrevistas foram gravadas e transcritas e as
duas questdes foram analisadas isoladamente;

2. Para cada resposta foram identificadas as ECH
que revelaram a esséncia do discurso;

3. A partir das expressGes-chave de cada resposta
buscou-se as IC (expressdo linguistica que des-
creve de maneira mais sintética o sentido de
cada discurso analisado);

4. AsIC de mesmo sentido foram agrupadas;

5. O DSC de cada ideia central foi construido com
suas respectivas ECH.

Resultados e discussdao

A amostra do estudo foi composta por 19 cui-
dadores de pacientes terminais, perfazendo 100%
do género feminino com idade média de 52,1 anos.
O grau de escolaridade variou, com predominio do
ensino fundamental incompleto (42%). Em relagdo
a atividade profissional, 31% das cuidadoras exer-
ciam, além desta fungdo, outras atividades profis-
sionais, como diarista, auxiliar de servigos gerais,
professora e secretdria.

Os resultados obtidos com a entrevista se-
miestruturada dos relatos das cuidadoras foram
agrupados e analisados quanto a resposta dada para
as perguntas “Para vocé, o que significa terminali-
dade da vida?”; “Em sua opinido, qual é a sua res-
ponsabilidade em relagdo ao paciente terminal?”. A
resposta para cada pergunta era aberta, dando ao
cuidador total liberdade para sua elaboragao.

Para a primeira questdo — o que significa termi-
nalidade da vida? —, numa frequéncia total de vinte
e duas ideias centrais foram identificadas nove: mui-
to triste (7); vontade de Deus (5); passagem natural
(5); horrivel (1); alivio (1); sem desespero (1); fatal
(1); descanso (1); dificil (1). A ideia central mais fre-
quente foi muito triste (31%), seguida de vontade de
Deus (23%) e passagem natural (23%). As menores
frequéncias foram para as ideias centrais horrivel
(1%), alivio (1%), sem desespero (1%), fatal (1%),
dificil (1%) e descanso (1%). Todavia, essas ideias
centrais ndo foram mutuamente excludentes e, em
alguns casos, a mesma entrevistada expressou mais
de uma delas em sua fala, sendo criteriosamente
analisada a ideia central mais prevalente de cada
discurso, conforme demostra a Tabela 1.

Tabela 1. Significado de terminalidade da vida para

cuidadores de pacientes terminais

Ideias centrais Sujeitos Frequéncia
Muito triste 2,3,4,9,11,13,16 7
Vontade de Deus| 1,6, 8, 14,17 5
Pizstzgrir" 6,12,15,18,19 5
Horrivel 2 1
Alivio 2 1
Sem desespero 5 1
Fatal 7 1
Dificil 19 1
Descanso 10 1
Total 22

*Refere-se a pergunta: “Para vocé, o que significa terminalidade
da vida?”

O cuidado diario e continuo faz com que se
desenvolva uma relagdo muito proxima entre o cui-
dador e o paciente. Quando se trata de familiar, o
vinculo torna-se ainda maior e o cuidador sofre com
o adoecer daquele de quem cuida, sendo tomado
por um misto de sentimentos ante esta situagdo®*.
O sentimento de tristeza pode ser observado no
discurso pela ideia central muito triste, a mais fre-
quente:

“Acho que é horrivel, nossa, ndo quero nem pensar,
muito triste. O final da vida é uma tristeza. Esse fi-
nal, eu acho que a gente que td cuidando precisa
dar mais apoio e ficar mais junto, porque é uma fase
que, ah ndo sei, é muito triste pra gente né? Entdo
a gente quer que o mais que a gente puder ajudar e
estar ali junto, eu acho que é importante. Tem que
cuidar bem, porque o final da vida é triste. Cada dia
que passa a gente vai perdendo a esperanga, por-
que o sofrimento é maior. Tudo depende s6 de mim,
entdo eu t6é achando que o final da vida dele td sen-
do muito triste pra mim porque ele é uma pessoa
querida né, que a gente td vendo que td indo aos
pouquinhos. Eu acho que a terminalidade da vida é
muito triste, por isso o amor, carinho pra uma pes-
soa que td no final da vida é importante, porque é
muito muito triste o final da vida”.

Para cinco cuidadores o significado de termi-
nalidade da vida foi identificado como a vontade de
Deus — a segunda ideia central mais frequente. A fé
em Deus se revela nos discursos como consoladora
e permite aos cuidadores aceitar melhor e enfrentar
a morte iminente:
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“Eu vejo o final da vida que quando Deus chamar
é o fim. No dia que Deus marcou terminou mesmo,
ndo tem o que fazer, ndo existe nada no mundo que
faca alguma coisa que ndo tem o término da vida,
chegou a hora é essa mesmo. A terminalidade da
vida é assim, a gente nasceu, tem a idade pra nas-
cer, e nasceu, com certeza tem que crescer e um dia
vai morrer. Assim a hora que Deus marcar a gente
vai morrer, tem o dia certo, tem o dia pra nascer,
que Deus permitiu a gente nascer e tem o dia certo
que Deus permite pra morrer. Eu penso muito sobre
a morte, fico refletindo que a gente ndo sabe o que
td preparado pra gente num piscar de olho, entdo
eu penso da morte o seguinte, é como se diz, é que
quando Deus quer ndo tem outra forma, é muito do-
loroso mas é o que a gente tem que ter certeza nesta
vida, é a morte, é a fase terminal. Tudo que Deus
fizer eu aceito...”.

A fé em Deus é um sentimento arraigado na
nossa cultura e, como se evidencia nos depoimen-
tos dos participantes deste estudo, corrobora com
os achados de Inocenti %, é tdo necessaria quanto
outras estratégias de enfrentamento. A necessida-
de de obter forgas externas para superar a situagao
de angustia e sofrimento pelo apego a religiosidade
permite ao cuidador sentir-se acolhido pela prote-
¢do de um ente superior, que o acompanha e au-
xilia a enfrentar os obstaculos . Na perspectiva da
fé cristd tem-se a convicgdo de que Deus é amor, e
onde existe amor ai estara Deus. Assim, a existéncia
se afirma e a salde passa a ser uma realidade pal-
pavel, pois a vida existiria mesmo além da morte?.
Ainda sob o ponto de vista espiritual, a terminali-
dade da vida foi definida como passagem, o fim da
matéria que propicia o divino recomeco da alma:

“Olha, eu penso assim, é uma coisa mais bonita que
tem, vocé ter uma vida e depois vocé ir deixando,
passando pra outra vida, que mais vai da espiritua-
lidade da pessoa, né? Da fé que vocé tem. E eu sinto
que ela td indo, sinto sim, ela td indo... Mas eu quero
entregar ela na mdo de Deus com bastante carinho.
E complexa essa pergunta né, ela tem um amplo sen-
tido, porque assim, pelo lado religioso a gente sem-
pre ouviu falar que a vida é uma passagem e que a
gente vai passar por uma fase pra uma outra vida
melhor. Como eu sou catdlica, eu acho que a gente
td aqui de passagem, mas que a vida ndo termina
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aqui, que apds essa aqui tem uma outra vida, ndo
termina aqui, s6 morre o corpo, a matéria, mas o es-
pirito continua vivo. A terminalidade da vida na mi-
nha opinido é uma passagem desta vida pra outra,
é como se vocé tivesse comegando tudo de novo”.

Para Zoboli *¢, a espiritualidade é espago re-
lacional no qual a pessoa expressa desejos de seu
coracdo, exigéncias de sua razado, fragilidades, for-
¢as, o caminho que esta percorrendo, o que a es-
trutura, suas razdes de viver e de esperanca. A di-
mensdo espiritual, ao tratar do ambito do sentido
davida, abre o ser humano para realidades além de
suas estruturas somdtica e psiquica e sua configu-
ragdo historico-social, resignificando contingéncias
e abrindo o horizonte do infinito. Pela perspectiva
da espiritualidade, a morte ndo é o ultimo evento,
permanece sendo parte da vida, intrinsecamente
relacionada a sua conservagdo, ressurreicao e per-
petuidade *.

As observagdes em torno da primeira questao
reforgaram a ideia de que os varios significados e sen-
timentos despertados em relagdo a terminalidade da
vida estiveram interligados a aspectos como familia-
ridade entre o paciente e o cuidador, crengas religio-
sas e espiritualidade. Os cuidadores identificaram o
processo de morrer e a morte como um sentimento
de tristeza pela incapacidade e limitagdo diante do
ser cuidado e pela percepg¢ao da finitude do outro —
e, por conseguinte, de sua prépria finitude.

Os cuidadores identificaram a morte como um
descanso, uma passagem natural permitida pela
vontade de Deus. Essa estratégia de enfrentamen-
to lhes permite uma experiéncia menos dolorosa e
desgastante. Observou-se também certa ambigui-
dade nos sentimentos dos cuidadores: ora predo-
mina a esperanga por um milagre de uma cura im-
provavel, ora deseja-se o findar do sofrimento pela
chegada da morte e, como resultado, o descanso de
ambas as partes: cuidador e paciente terminal.

A segunda questdo, que tratou sobre a respon-
sabilidade do cuidador em relagdo ao paciente ter-
minal, apresentou cinco ideias centrais: cuidar dele/
dela (7), doagédo integral (5), retribuicdo em cuidar
dele/dela (3), dificil (3) e obrigagdo de cuidar (1). A
ideia central mais frequente foi cuidar dele/dela, re-
presentando 37%. A frequéncia total de ideias cen-
trais foi de 19 (Tabela 2).
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Tabela 2. Significado de responsabilidade para os cuidadores de pacientes terminais

Ideias centrais Sujeitos Frequéncia
Cuidar dele/dela 1,9,11,12,15,16,17 7
Doagao integral 2,5,6,13,14 5
Retribuigdo em cuidar dela/dele 3,7,19 3
Obrigagdo de cuidar 4,8,10 3
Dificil 1
Total 19

*Refere-se a pergunta: “Em sua opinido, qual é a sua responsabilidade em relagdo ao paciente terminal?”

Analisando os discursos da segunda questao,
observou-se que o compromisso e a responsabili-
dade assumida ao cuidar de um paciente terminal
sdo envoltos por uma gama de significados que con-
templam desde o simples fato de cuidar, com a visdo
de que este esta essencialmente ligado a vida, sem
o qual ela ndo persiste, até os sentimentos de doa-
¢ao, retribuicdo, obrigatoriedade e a dificuldade em
assumir tamanha responsabilidade. Para sete cui-
dadoras a responsabilidade em relagdo ao paciente
terminal foi remetida a ideia de cuidado, sendo esta
a ideia central mais frequente:

“E cuidar dele como ele merece. E limpeza, higiene,
essas coisas. E cuidar dele até o fim que Deus achar
que tem que cuidar. Ah, é muita responsabilidade,
tem que cuidar muito bem, mas entéo tem que ter
muita responsabilidade, ele foi um marido muito
bom pra mim, gragas a Deus, ndo posso reclamar
ndo. Eu que tenho toda a responsabilidade de cuidar
dele, vou cuidar até o final, até quando Deus quiser.
Responsabilidade é dar banho, remédio. Porque a
pessoa que td no final da vida ndo tem mais forca
quase que pra nada, entdio a gente tem que fazer
tudo que eles necessitam. Eu me sinto responsdvel
em fazer o melhor pra ele, o que eu puder fazer pra
ele de melhor, eu quero fazer. E isto que eu sinto
muita responsabilidade, ndo esquecer da hora do
alimento dele, ndo esquecer do banho dele, fazer
tudo na hora certa pra ele porque nem que seja pra
mim cuidar de mim e cuidar dele, é o que eu sinto”.

O sentimento intenso de doagdo também foi
encontrado com frequéncia nos discursos analisa-
dos, observando-se, inclusive, negligéncia dos cui-
dadores quanto a sua vida pessoal em prol do pa-

ciente terminal: “E muita responsabilidade, eu estou
esquecendo da minha vida. Inteiramente, de corpo e
alma minha responsabilidade pra ele, dou de tudo,
até um pedaco de mim. E como se eu fosse filha tni-
ca e a protetora unica também, porque é tudo na
minha responsabilidade. Eu me sinto fragilizada fisi-
camente, mentalmente né, emocionalmente parece
que eu t6 assim acabada de corpo e alma. A respon-
sabilidade eu acho que é fazer do maximo, dar da
gente o mdximo que a gente puder, compartilhar
com a pessoa que td acamada, cuidar, zelar, deixar
a pessoa contente, feliz, com muita calma, tranqui-
lidade”.

Observou-se também que o cuidar pelos filhos
é envolvido por forte sentimento de retribuicao, ter-
ceira ideia central mais frequente: “Uma que, minha
mde me cuidou, e agora eu tenho que cuidar dela,
no final da vida dela, que s6 tem eu, so isso. Fago
com o maior gosto porque ela fez por mim, eu tenho
que fazer por ela, fago o que eu posso com a maior
alegria, muito contente de cuidar dela. A respon-
sabilidade, assim, ndo é nem responsabilidade, é o
que eu to te falando, ela que cuidou de mim a vida
inteira, eu acho que é uma retribuicdo né, ela desde
pequena cuidou depois mesmo de adulto, sempre
teve do meu lado, entéo agora eu acho que eu to
fazendo o que ela faria por mim, o que ela sempre
fez por mim”.

Estudo de Braz '’ a respeito mostra como o
compromisso conjugal, percebido como a obrigacdo
de cuidar assumida e anunciada pelos conjuges, pa-
rece estar ligado ao pacto feito por ocasido do ma-
trimdnio. Tendo em vista a faixa etaria desses atores
sociais e os costumes da época, esse compromisso
firmado era entendido como sendo paratodaavida—
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e o0 ato de cuidar passa a ser visto como consequéncia
normal, intrinseca ao préprio matriménio .

Hans Jonas propde o principio da responsa-
bilidade como um principio ético para a civilizagdo
tecnoldgica. A ética da responsabilidade é uma area
do conhecimento que emerge questdes relaciona-
das a bioética, ou seja, valores éticos e fatos bio-
légicos para a sobrevivéncia do ecossistema como
um todo!®. Para Jonas, o ser humano é um valor
fundamental. Mesmo diante de sua precariedade
e vulnerabilidade, a comunidade humana é respon-
savel pela totalidade, continuidade e futuro do ser.
Somos, desde o inicio, objeto de responsabilidade.
A diferenca caracteristica do homem é o fato de que
so ele pode ter responsabilidade, e também té-la
por outros iguais a ele. Nesse sentido, Jonas afirma
que no ser humano existente esta contido um dever
e uma obrigatoriedade objetiva na forma de respon-
sabilidade externa *.

Também se observou neste estudo que o ato
de cuidar foi assumido por algumas cuidadoras
como o cumprimento de um dever, uma obrigagao,
ao mesmo tempo em que foi verificada a ideia de
reciprocidade pela qual ajudar o proximo implica
em (suposta) garantia de que alguém lhe estendera
a m3o no momento de sua necessidade. Para o au-
tor, ter alguma responsabilidade por alguém é algo
gue pertence indissociavelmente ao ser humano. O
dever é uma exigéncia implicita no ser, desenvolvido
na reciprocidade *8. O valor da vida para o homem
torna-se um dever, um imperativo, e quando ndo
cumpre este dever torna-se devedor do bem. Assim,
tem-se o principio que alicer¢a a teoria da respon-
sabilidade, o fundamento racional do dever, que é
o apelo do bem em si no mundo que confronta a
vontade e exige obediéncia %°.

O ser humano é chamado ao dever de cuidar
e proteger aquilo que estd sob sua responsabilida-
de, em virtude de sua capacidade de sentir e racio-
cinar, que levam a compreender o cuidado como
um compromisso social fundado na possibilidade
de colocar-se no lugar do outro. Assumir postura in-
tegra, soliddria e humana frente ao outro é atitude
ética indispensavel para a vida em sociedade, vez
que para sobreviver os seres humanos dependem
uns dos outros. Negligenciar o dever de cuidar é
atentar contra a vida, o “bem” mais precioso que
se pode ter.

O cuidado ao ser humano deve se fazer pre-
sente desde o nascimento até a morte 8. A atitude
de cuidado desdobra-se em preocupacdo, estima e
senso de responsabilidade para com todas as coisas.
O cuidado é exercicio renovado, didrio, corajoso e
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espiritual por exceléncia, cujo treino concreto con-
siste em tomar nas maos, com consciéncia e aten-
¢ao, as coisas do dia a dia, estando em cada momen-
to por completo, com todos os sentidos e atengdo °.

Py *'atenta sobre a necessidade de instruir os
familiares nas especificidades da pratica do cuidado
e também sobre os sentimentos que emergem na
lida diaria com a pessoa doente. A reflexdo é uma
proposta, um convite para os familiares cuidadores
pensarem na relacdo de dependéncia e cuidado, na
aproximacdo da morte — o que também os leva a
pensar na perspectiva de suas possibilidades pessoais
de adoecimento e na prdpria finitude.

Consideragoes finais

Aproximar o principio da responsabilidade de
Hans Jonas as questdes relacionadas a terminalidade
da vida objetivou provocar a reflexao ética, especial-
mente porque, atualmente, a morte é cada vez mais
vista como processo possivel de ser evitado. A nega-
¢do da morte, a qualquer custo, apoiada pelas con-
quistas tecnoldgicas da medicina, suscita os sentimen-
tos de fracasso e impoténcia tanto na equipe médica
quanto nos cuidadores quando se deparam com ela %.

A analise do tema a partir dos pressupostos da
bioética da responsabilidade permitiu observar que
o senso de humanidade e solidariedade frente ao
paciente terminal sdo a constante adotada por seus
cuidadores. A perspectiva bioética da responsabili-
dade pode ser aplicada ao cuidador que se desdobra
em desvelo, compaixao, solidariedade e responsabi-
lidade, demonstrando respeito a vida humana e ao
processo de morrer com dignidade 2. E ele quem
assume a responsabilidade de cuidar e de dar su-
porte, objetivando a melhoria da saude do outro ou,
simplesmente, o alivio de seu sofrimento.

Entretanto, foi possivel perceber que esta ndo
é tarefa facil. A cada entrevista, a observacdo dos
gestos, expressoes e lagrimas dos cuidadores resu-
mia suas dificuldades de lidar com tal situagdo. Os
cuidadores mostraram-se fragilizados e extrema-
mente responsdveis pelo ser cuidado, abrindo mao
da prépria vida em prol do outro. Ressalte-se que
a tarefa de cuidador de paciente terminal tem for-
te marca de género, pois as mulheres sdo as gran-
des responsaveis no processo de cuidar, papel visto
como natural, considerando-se que esta tarefa esta
socialmente associada ao papel de mae 4.

Foi possivel perceber que a morte e o proces-
so de morrer despertam grande variedade de senti-
mentos nos que atuam como cuidadores: tristeza,
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fé, dor, alivio, inseguranca, impoténcia, obriga-
¢do, retribuicdo. A maneira de enfrentar esses
sentimentos e sensacdes é particular em cada
cuidador e também decorre do tipo de relacio-
namento com aquele que recebe o cuidado.

fisico e emocional vivenciado pelos cuidadores
de pacientes terminais faz-se necessario que
Ihes sejam oferecidos apoio da equipe de sau-
de, orientagdes e acompanhamento psicolégico
adequado, intentando amenizar o sofrimento e

Os dados levantados permitem considerar, as dificuldades diarias frente a terminalidade da
por fim, que em decorréncia do grande desgaste vida.
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