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APRESENTACAO

A Colecao “A Producéo do Conhecimento nas Ciéncias da Saude”, em seu quarto
volume apresenta vinte e oito trabalhos enriquecedores desenvolvidos em instituicoes
diversas do pais. Categorizamos informacdes apresentadas sob forma de trabalhos
cientificos na interface de estudos ligados a saude orientando o leitor na aplicacéo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e seus assuntos correlatos.Os
trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais relativos
aos temas da saude mental e da familia, cuidados de enfermagem, prescricao desta
rotina fisica, praticas integrativas, oncologia, perfil de grupos de risco, promog¢ao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéao e pos graduacgao das areas da saude.A equipe de saude cumpre
um papel fundamental ndo apenas no laboratorio e no hospital, mas no contexto da
sociedade e do seu avanco, por isso cada vez estudos integrados sao relevantes
e importantes para a formacédo académica.Varios fatores sdo necessarios para se
entender o individuo na sua integralidade, assim correlacao de cada capitulo permitira
ao leitor ampliar seus conhecimentos e observar diferentes metodologias de pesquisa
e revisOes relevantes para atualizagdo dos seus conhecimentos.Portanto, de cada
um dos volumes desta obra é significante ndo apenas pela teoria bem fundamentada
aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de professores,
académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir conhecimento
em saude nas condi¢des ainda inconstantes do contexto brasileiro. Assim, desejamos
gue este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Josinete Lins Melo Matos
Hospital Dr. Carlos Macieira.
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Faculdade Estacio do Amazonas.
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RESUMO: No setor de Unidade de Terapia
Intensiva o profissional de enfermagem enfrenta
grandes desafios, dentre eles o cuidado com
pacientes em fase terminal e o contato com os
familiares destes. Zelando pela sua profisséo,
o enfermeiro tem papel preponderante na UTI,
cooperando juntamente com a equipe médica
no trato das pessoas que sofrem em seu leito
de enfermidade. A pesquisa € bibliografica que
fez consultas na base de estudos bibliograficos
da LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e da SclELO -
Scientific Electronic Library Online. Esta busca
foi feita no periodo que corresponde a janeiro
de 2017 até outubro de 2018, utilizando como
descritores: doenca, assisténcia a saude, morte,
seres humanos, cuidado, doente terminal e
relacdes profissional-familia na busca dentro
da Biblioteca Virtual em Saude — BVS. E teve
como objetivo maior, fazer uma analise da
relevancia que o enfermeiro tem nos cuidados
com pacientes na Unidade de Terapia Intensiva
em estado terminal de vida. Pode-se também
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fazer uma observacao do cuidado do enfermeiro com o paciente em fase terminal,
buscando assim, identificar as barreiras de comunicacdo quanto a melhoria dos
cuidados do enfermeiro ao paciente em fase terminal, sempre ponderando as medidas
de enfermagem no apoio ao paciente e a familia. O resultado que se chegou apos
a leitura dos materiais coletados, é que o cuidar ndo é um ato Unico, muito menos
a soma de técnicas ou qualidades humanas, envolve doar-se aos necessitados de
atencdo e afeto nos ultimos momentos de sua existéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Enfermeiro. Cuidado. Pacientes
terminais.

ABSTRACT: In the Intensive Care Unit sector, the nursing professional faces major
challenges, such as the care of terminally ill patients and contact with their families.
Looking after his profession, the nurse plays a leading role in the ICU, cooperating
with the medical team in dealing with people who suffer in their sickbed. The research
is a bibliography that has consulted on the basis of bibliographic studies of LILACS -
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and of SclELO - Scientific
Electronic Library Online. This search was done in the period that corresponds to
January 2017 until October 2018, using as descriptors: disease, health care, death,
human beings, care, terminal patient and professional-family relationships in the
search within the Virtual Health Library - VHL. The main objective of this study was
to analyze the relevance of nurses in the care of patients in the Intensive Care Unit
in a terminal state of life. It is also possible to make an observation of the care of the
nurse with the patient in the terminal phase, seeking to identify the communication
barriers regarding the improvement of nursing care to the terminally ill patient, always
pondering the nursing measures in the patient support and the family. The result of
reading the collected materials is that caring is not a single act, much less the sum of
human techniques or qualities, it involves giving oneself to those in need of attention
and affection in the last moments of their existence.

KEYWORDS: Intensive Care Unit. Nurse. Caution. Terminal patients.

11 INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva ou comumente chamada de UTI é uma area do
hospital destinada ao atendimento de pacientes considerados graves e que necessitam
de acompanhamento constante. Surgiu justamente devido a necessidade de oferecer
um suporte maior, ja que € um ambiente reservado e unico, e que oferece monitoria e
vigilancia 24 horas por dia. Uma UTI é composta de profissionais altamente qualificados,
uma equipe multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais. Para este artigo o
foco sera o papel do enfermeiro dentro de uma UTI e a sua importancia neste setor
hospitalar.
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No seu dia a dia, dentro de um hospital, 0 enfermeiro se depara com um mundo
tecnoldgico que requer preenchimento de dados sobre o paciente, aparelhos que
fazem o monitoramento de todas as funcbes da pessoa internada, ndo devendo
esquecer que o cuidado pessoal e humanizado com o paciente é a sua principal
atividade. Ressaltando aqui a enfermagem como uma profissao que tem o homem
como seu centro e é dever do profissional aqui em estudo, proporcionar através de
seus conhecimentos teoricos e praticos ja adquiridos, a melhoria da qualidade de vida
de seus pacientes.

A andlise do estudo sobre o papel do enfermeiro em uma UTI com pacientes
terminais se faz necessario, devido a relevancia do profissional de saude na prestacao
de cuidados humanizados, com o propésito de gerar alivio da dor fisica, mental e até
mesmo espiritual, entendendo também que a morte € algo iminente e que foge do
controle de qualquer ser humano.

E importante salientar que o enfermeiro e os demais integrantes da equipe
médica, estardo ligados ndo sé ao doente, mas a seus familiares também, tornando
o trabalho mais dolorido. Contudo, quando ha pessoas competentes ao redor,
pacientes e familias envolvidas poderao sentir-se acolhidos, com uma boa assisténcia
e acompanhamento do enfermeiro e da equipe multidisciplinar focando o bem estar
através de suas habilidades e acdes voltadas a este tipo de paciente

Sabe-se que cuidar de um paciente em fase terminal ndo € uma das tarefas mais
faceis, por lidar com a presenca da morte diariamente, mas € preciso que o enfermeiro
tenha cuidado e acima de tudo tato ao lidar com situagcbes adversas. Por isso, que
um dos enfoques desta pesquisa, além do profissional de enfermagem, € o cuidado
com os menos favorecidos fisicamente e que dependem de outros para cuidar de sua
saude.

Apalavra “cuidado” no seu sentido pleno de compreensao é um modo, ou maneira
de se relacionar e segundo Waldow (2004, p. 188) o cuidado se inicia por cada um,
com a preocupagcdo com o outro, com 0 seu bem-estar. Cuidar significa praticar a
convivéncia um com o outro, com respeito e solidariedade.

Para Leitdo e Almeida (2000, p. 81), o cuidado € uma acao de vida que envolve
diferentes atividades que tendem a manter e sustentar o ser, reparar o que lhe constitui
empecilho e assegurar o prosseguimento da vida.

E neste contexto de tomar cuidado que a enfermagem é ciéncia e a arte de assistir
0 sujeito no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente
desta assisténcia através da educacéo; de recuperar, manter e promover sua saude,
contando para isso com a cooperacao de outros grupos profissionais (HORTA, 1973
p. 02).

Infelizmente dentro da realidade de uma UTI por mais cuidados que todos da
equipe médica tenham, a morte faz parte do cotidiano deste local e com certeza € uma
das mais duras realidades com que estes profissionais se confrontam, apesar de seus
melhores esforgos. Talvez ndo exista ambiente ou circunstancia em que cuidados de
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enfermagem sejam mais importantes que no cuidado dos pacientes em fase terminal
(BRANDAO, 2005, p. 74).

Ter nocéo sobre as decisdes da fase terminal e sobre os principios dos cuidados
nesta etapa é primordial para apoiar os pacientes durante a tomada de decisao e no
fechamento do término de vida. A educacéo, a pratica clinica e a pesquisa relacionada
com cuidado na fase terminal estdo evoluindo, e a necessidade de preparar 0s
enfermeiros e outros profissionais de saude para o cuidado na fase terminal surgiu
como uma prioridade.

Devido a complexidade do assunto e entendendo que se fazem necessarias
mais pesquisas sobre o mesmo foi proposto nesta pesquisa analisar a relevancia do
enfermeiro e seus cuidados com pacientes na Unidade de Terapia Intensiva que estao
em seus ultimos momentos de vida.

Uma pessoa por mais forte que seja, com uma doenga em fase terminal fica
muito mais sensivel e sendo assim, o enfermeiro deve lidar com a sensibilidade,
inseguranca, angustia, ansiedade e buscar meios para fazer com que seu paciente se
adapte a este momento tao triste na vida de qualquer pessoa.

N&o ha como negar que existe uma relacédo ampla e forte entre o enfermeiro e o
paciente que tem como progndstico a morte. Surgindo entdo o questionamento: como
o profissional de enfermagem deve agir frente a morte iminente, e ao mesmo tempo,
atender as necessidades fisicas, emocionais e psicossociais nos pacientes que estao
em fase terminal? Seu papel enquanto enfermeiro é realmente relevante nestas horas?

2| METODOLOGIA

A pesquisa tera cunho exploratério que tem como principal objetivo proporcionar
maior familiaridade com o objeto de estudo, fazendo com que se desencadeie “um
processo de investigacdo que identifique a natureza do fenbmeno e aponte as
caracteristicas essenciais das variaveis que se quer estudar” (Kéche, 1997, p. 126).

Tracando os caminhos para se realizar o que se propés, escolheu-se o tipo de
estudo ser através de uma pesquisa bibliografica, que é aquela que se desenvolve
tentando explicar um problema a partir das teorias publicadas em diversos tipos de
fontes: livros, artigos, manuais, enciclopédias, anais, meios eletrénicos, entre outros.
A realizacdo da pesquisa bibliografica € fundamental para que se conheca e analise
as principais contribuicdes teoricas sobre um determinado tema ou assunto que se
propdes estudar (UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA, 2007, p. 67).

Rampazzo (2002, p. 49) afirma que pesquisa € um método reflexivo, sistematico,
controlado e critico que permite descobrir novos fatos ou dados, solugdes ou leis, em
qualquer area do conhecimento. A pesquisa tem por finalidade realizar um estudo
de carater exploratério, através do levantamento bibliogréafico, sobre a atuacdo dos
enfermeiros nas UTI’s no cuidado de pacientes terminais. E ainda segundo o referido
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autor, a pesquisa bibliogréafica procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas (em livros, revistas cientificas, entre outros), sendo realizada
independentemente, ou como parte de outros tipos de pesquisa.

Realizaram-se consultas a capitulos de livros e artigos cientificos, procurando
autores que pudessem embasar cientificamente este trabalho. Para este fim, usou-se
como base de estudos, a base de dados bibliograficos da LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e da SclELO - Scientific Electronic
Library Online, é uma biblioteca eletronica que abrange uma colegcéo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. A busca na base de dados, leitura e fichamento do
material coletado foi feito durante janeiro de 2017 a outubro de 2018, coletando mais de
vinte autores que solidificassem o pensamento da pesquisadora do artigo em questao.

Utilizou-se como descritores na busca para o desenvolvimento do presente artigo,
expressdes como: doencga, assisténcia a saude, morte, seres humanos, cuidado,
doente terminal e relacdes profissional-familia e desta maneira, a busca na Biblioteca
Virtual em Saude — BVS, tornou-se muito mais pratica e prazerosa.

Como a pesquisa tem como objetivo analisar a relevancia do papel do enfermeiro
nos cuidados com pacientes na Unidade de Terapia Intensiva em estado terminal
de vida; identificar as barreiras de comunicacao quanto a melhoria dos cuidados do
enfermeiro ao paciente e avaliar as medidas de enfermagem no apoio ao paciente e
a familia. Para embasamento da discussao foram selecionados algumas literaturas e
artigos cientificos disponiveis sobre o determinado tema.

Ressalta-se que o profissional de enfermagem tem como papel promover o
processo de assisténcia ao paciente, considerando o cuidar fisico, emocional e
psicossocial. Por esta razdo, que as informagdes contidas aqui sdo no sentido de
analisar a atuacdo do profissional de enfermagem frente a morte, atendendo as
necessidades do paciente na fase terminal.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Como se trata de uma pesquisa bibliografica o resultado que se chegou apds
a leitura dos livros e artigos aqui citados € que o cuidar ndo é um ato unico, muito
menos a soma de técnicas ou qualidades humanas. O cuidar é o resultado de um
processo em que se somam sentimentos, valores, atitudes e principios cientificos,
com o objetivo de satisfazer os individuos que vivem neste processo.

Abaixo se descrevera mais sobre os cuidados, o enfermeiro, a comunicacao
deste profissional com todos os envolvidos e a Unidade de Terapia Intensiva, com a
finalidade de ter um embasamento tedrico necessario a construgcao desta pesquisa.
Utilizaram-se autores dominantes no assunto e desta forma se alcangcou o objetivo
geral de analisar o papel do enfermeiro nos cuidados com pacientes em fase terminal.
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3.1 Unidade de Terapia Intensiva - UTI

Este setor do hospital surgiu devido a necessidade de que certos pacientes
dependiam de um atendimento intensivo em 24 horas por dia, um dia a dia que
envolve pacientes e todos que compde a equipe de uma UT]I, incluindo os enfermeiros.
Um local como este se caracteriza por ser um ambiente tenso e onde se convive
constantemente com a morte.

Com a criagado do setor de unidade de terapia intensiva, aumentou também os
processos movidos pelo crescimento da tecnologia que se propde a auxiliar o hospital
no cuidar, tratar e se possivel curar os pacientes que buscam socorro médico e
hospitalar. Muitos estudiosos afirmam que o paciente internado em uma UT]I, além de
precisar de cuidados para o seus problemas fisiopatolégicos, necessitam de cuidados
para suas questdes psicossociais, ambientais e familiares, que querendo ou néo, se
interligam com as doencas fisicas (HUDACK; GALLO, 1997, p. 41).

Leclainche (1962, p. 10) enfoca muito bem a dor fisica e psicoldégica quando
retrata a fala da situacéao de vulnerabilidade que o paciente vive na UTI:

[...] o doente que ja estd a margem da vida da comunidade, da atividade profissional
e da vida de familia, sofre a dor fisica, o medo da morte, inquietude pelos entes
queridos, preocupacao pelo futuro, sentimentos de inferioridade.

Cada UTI possui suas préprias caracteristicas: convivéncia dos enfermeiros com
0s pacientes de riscos; o enfoque na tecnologia de ponta e o conhecimento que se
deve ter para manusear os equipamentos que ficam ligados 24 horas por dia, todos os
dias do ano; a ansiedade do paciente, de seus familiares e de todos que ali trabalham;
rotinas de trabalho desgastantes e a presenca da morte.

E em vista do que foi dito acima, entende-se que nem sempre se podera
proporcionar o melhor atendimento. Mas por que isso nao € possivel? Segundo Silva
(2000, p. 11), para que uma UTI ofereca um bom atendimento, ela tem que ter uma
boa estrutura fisica, pessoas em quantidade numérica suficiente e com capacitacéo e
treinamentos na area, equipamentos de ponta, com manutencgao frequente, respeitado
as observacoes dos fabricantes, além de que, é preciso se ter uma boa organizacao
administrativa e diretiva a fim de manter o padrao de qualidade e acima de tudo,
visando sempre a humanizagédo dos atendimentos.

Dentro de uma UTI o clima de trabalho é estressante e com uma atmosfera
emocionalmente abalada, que envolve aqueles que convivem diariamente nele. O
servico dos enfermeiros tem um impacto forte e onde se concentra todas as tensées
que provém do cuidado direto com o doente. Corroborando com este pensamento,
Silva (2000, p. 10) justifica que isso acontece porque a equipe de enfermagem esta
permanentemente em contato com os pacientes, sentindo de perto suas dores, seus
medos e ansiedades. O autor cita ainda que enfermeiros afirmam que um dos fatores
que mais pesam é a instabilidade do quadro clinico do paciente, e consequentemente
gera uma tenséo grande, impondo neles um ritmo de trabalho forcado e desordenado.
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3.2 O fim da vida - a morte

Pobres ou ricos, negros ou brancos, de qualquer religiao que se professe, a Unica
certeza que é igual atodo ser humano € a morte. A questao do cuidado da vida humana
na fase terminal tornou-se relevante na sociedade e na area da saude. Na visdo de
Zimerman (2000, p. 19-20) é necessario, antes de tudo, fazer uma diferenca entre
morte e o morrer. Ele define morte como sendo o ato de morrer, o fim da vida animal
ou vegetal; termo fim. Portanto, diz-se que a morte € o término da vida bioldgica, fisica,
mas nao necessariamente o fim. A morte faz parte da vida, ainda que as pessoas
tentem nega-las.

Kovacs (2002, p. 3) defende que “a morte faz parte do desenvolvimento humano”,
em outras palavras, desde os primeiros anos de vida, desde 0 nascer, a crianca
aprende a viver com a falta da mae, e essa falta é vivida como morte, pois a crianca
encontra-se desamparada. Na adolescéncia, as experiéncias de morte passam a ser
concretas, como a perda de amigos que se mudam, morrem devido a acidentes ou
até mesmo assassinatos. Ja na fase adulta, o individuo tem a consciéncia de que a
morte permanece distante, pois nessa fase ocorre a construcao de sua vida, através
da carreira profissional, do casamento, da iniciagao familiar e conquistas pessoais.
Na velhice as perdas vao sendo experimentadas através da separacéo dos filhos, da
aposentadoria, falta de disposi¢ao para pratica do lazer. S4o com estas perdas que o
idoso se prepara para a morte (KOVACS, 2002).

O fendbmeno morte € um dos que mais geram questionamentos nas pessoas em
toda a historia da humanidade. Estudiosos como: filésofos, antropdlogos, socidlogos,
historiadores, e outros, fizeram inUmeras especulacdes acerca da morte e do mistério
pelo qual ela estd envolvida. Contudo, 0 que se sabe, além da certeza da morte,
€ que para um grande numero da populagdo mundial a morte ainda é encarada
como um acontecimento estranho, distante da realidade, do cotidiano agitado, e vem
sendo banalizada. Quando se confere a morte essa banalizagdo, ndo se discute
sobre ela, e ndo se consegue quebrar as barreiras e tabus que a rodeiam (SILVA;
RUIZ apud BRAGA et. al, 2010, s.p.). Para muitos a morte é algo distante, que s6 é
possivel de acontecer com os outros a seu redor.

Embora a morte, a dor, o luto e a amargura sejam aspectos universalmente
aceitos na vida, os valores, as perspectivas e as técnicas durante a doenca grave
estdo culturalmente ligados e expressos a medida que a morte se aproxima. Hoje
existem mais oportunidades que no passado para permitir uma morte tranquila, como
0 conhecimento e as tecnologias. (SMELTZER; BARE, 2005, p. 395).

Como o homem em toda a sua complexidade nao assimila em sua plenitude o
fim, para os enfermeiros € um momento dificil de conviver com a iminéncia diaria da
morte, e ainda lidar com um equilibrio emocional quando ocorre a perda de um dos
seus pacientes, que estava aos seus cuidados em uma UTI. Infelizmente o processo
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de perda é um fato que pode acontecer e cabe ao profissional de enfermagem saber
com muita sapiéncia, lidar com este triste sentimento, de que é o da perda de alguém.

Entre os fildsofos, antropologos, cientistas sociais, historiadores e até mesmo
leigos, a morte gera inumeras especulagdes e continua sendo um mistério que o
homem insiste em desvendar. Contudo, para outra parcela da populagdo, a morte &€
encarada ainda como um acontecimento alheio, distante de sua propria realidade, e
com isso a banalizam. Quando se confere a morte essa banalizacdo, néo se discute
e nem se busca conhecer e assim, surgem conceitos errdbneos sobre ela (SILVA;
RUIZ apud BRAGA et. al, 2010, s.p.).

A morte vista como algo alheio e que sé acontece com os outros ndo é bom para
0 paciente, para seus familiares e muito menos para a equipe médica que cuida do
paciente em fase terminal. Todos, sem excec¢ao, precisam ver que a morte faz parte
do ciclo da vida do homem e que, portanto, todos sdo suscetiveis a ela. E que discutir
sobre o0 assunto ndo fara ninguém morrer mais cedo ou mais tarde, porém, trara o
conhecimento necessario a fim de entender que a morte é um processo inevitavel de
todo ser vivo.

Ao mesmo tempo em que a morte € um tema que fascina a alguns, por outro lado,
ela aterroriza a outros. Surgem muitas filosofias e teorias sobre a morte, mas verdade
€ que ninguém quer morrer. Nao se aceita facilmente a morte, mas cada cultura
interpreta a morte de forma a sua prépria maneira. Quando se fala em civilizagéo,
em povos, observa-se que na construcdo da tradicdo cultural, morte e nascimento
representam assuntos relevantes e fundamentais para a formacéo da identidade de
cada grupo social.

3.3 O papel do enfermeiro

Para Araujo (apud Braga et. al, 2010, s.p.) a enfermagem tem um papel
fundamental e relevante nos cuidados com pacientes em fase terminal, visto que,
0 cuidar é a esséncia da profissdo. O trabalho exercido pelo enfermeiro é essencial
no acompanhamento do enfermo durante todo seu tratamento, mesmo quando n&o
ha resposta de uma possivel cura, e ja teve até mesmo o diagnostico fatal. E nesta
fase, de fim da vida, que a equipe de enfermagem realiza todos os cuidados para
reduzir a ansiedade e concedendo apoio aos familiares, tornando este atendimento
mais humanizado.

Com doentes em fase terminal, a sociedade de acordo com Kruse et. al (2007),
julga como valor maximo, o direito destes morrerem tendo o apoio da familia, ou seja,
em casa. O paciente no término da vida, como um ser que vivencia o processo de
morrer, necessita de alguém que esteja junto a ele. A familia tem um papel fundamental
durante o processo da doenga, porém, necessita ser assistida também, ja que é
necessario compartilhar emogdes entres seus membros, podendo chegar a aceitacao
dessa realidade, inclusive da morte. Mas isso as vezes se torna dificil, visto que em
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casa néo se tem todo o aparato tecnologico e profissionais que venham a ter o mesmo
conhecimento e cuidados com o moribundo.

Se forem observados os cuidados de uma pessoa informal, ha dois aspectos
que devem ser salientados, primeiro as condicoes necessarias a manutencao dos
cuidados domiciliar e segundo, as condicbes que realmente a familia dispde para
ser responsabilizada pelo mesmo. Manter um paciente numa UTI € um valor elevado
e muitas familias ndo dispdem de recursos financeiros capazes de fornecer um
atendimento hospitalar e para quem busca este atendimento no sistema publico de
saude vé que a realidade é dura e despreparada (HORTALE e SILVA, 2006, s.p.).

Manter um paciente em fim de vida no hospital ou em casa € uma decisdo que
deve ser muito bem pensada e repensada, sempre priorizando a dignidade da pessoa
enferma, independentemente de suas condicbes, escolaridade, renda e religiao, afinal,
todos possuem o direito a uma morte digna e humanizada.

Defendendo a hospitalizacdo do paciente em fase terminal, Kruse et. al (2007)
diz que é necessaria quando fica impossivel para as familias manterem por tempo
indeterminado um doente em casa enquanto trabalham, principalmente quando o
paciente ndo tem mais autonomia, tem limitacées no seu locomover e nao consegue
mais tomar decisdes por conta propria.

A medida que a medicina foi progredindo, os cuidados ao final da vida passaram
a ser realizados, sobretudo nos paises desenvolvidos, em um ambiente impessoal,
cercado de pessoas estranhas, muitas vezes sob monitoramento de aparelhos
eletrdnicos e submetidos a procedimentos médicos invasivos. Esse panorama reflete o
gue € denominado “medicalizacdo da morte” (HORTALE e SILVA, 2006, s.p.). Mas essa
hospitalizacdo do paciente nesta etapa é necesséria, ja que ha avancos na medicina
para esse cuidado e também, porque nos hospitais os atendimento e cuidados séo
feitos por profissionais capacitados para desempenhar tais fungoes.

Compreender e aceitar que a procura por um cuidado profissional, mesmo que
seja cercado de aparelhos que monitoram o enfermo 24 horas por dia, € a melhor
saida, é vital oferecer aquele que sofre um alivio aos seus sofrimentos, com a reducéao
das dores fisicas, acalento de suas dores emocionais e recebendo a certeza de que
tudo de melhor dentro da medicina esta sendo feito por ele e para ele.

Angerami-Camon (2004) ao descrever sobre o assunto dos aspectos terapéuticos
ligados ao paciente terminal, vé as implicacbes existentes na sociedade, e também
no contexto hospitalar, que incidem sobre ele. Vive-se hoje numa sociedade em que
a pessoa é explorada mercantiimente, e quando ndo se pode mais explora-la “nao
presta mais”, acontecendo entdo o “desamparo social’. O abandono parcial ou total a
gue se encontram entregues os doentes, muitas vezes leva aquele que esta em fase
terminal a desesperar-se diante da realidade que se lhe apresenta.

Compete ao enfermeiro dentro do seu papel ou qualquer outro profissional da
area de saude comunicar ao paciente a sua situagéo, como esta previsto na propria
legislacéo, no artigo 59 do Codigo de Etica Médica brasileiro que proibe ao profissional

277

A Producao do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 27



“Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognostico, os riscos e objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicac¢éo direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, neste caso a comunicagao ser feita ao seu responsavel legal” (Cédigo de
Etica Médica, 1988, p. 7).

Diante do exposto acima, cabe ao enfermeiro além de manter um contato
direto, claro e limpo com seu paciente, deve ele também cuidar com muito zelo das
necessidades que o enfermo lhe apresentar, e para isso ele deve estar atento aquilo
que lhe é comunicado verbal ou ndo verbal, porque a boa comunicacéo é fundamental
para que os processos caminhem dentro de uma determinada ordem.

3.4 Manter a comunicacao entre enfermeiro e paciente terminal

Embora o enfermeiro tenha que lidar com os sentimentos negativos, agonia
e aflicdo, isto ndo impede que eles procurem uma forma aceitavel de enfrentar o
processo da morte de seus pacientes. Refutando esta ideia, Smeltzer e Bare (2005, p.
402) defende que a comunicacéo diante de um diagndstico com risco de vida é mais
bem realizada através de equipe interdisciplinar: um médico, enfermeiro e assistente
social. Estes profissionais devem estar presentes, sempre que possivel, para fornecer
as informacdes, facilitar a discusséo e abordar as preocupacgdes e claro, acima de
tudo, a presenca da equipe transmite seguranca, carinho e respeito pelo paciente e
pela familia no momento mais dificil de suas vidas.

O conselho deixado por Smeltzer e Bare (2005, p. 402) para os profissionais
que lidam com situacOes adversas diante da morte e desta maneira desenvolver um
nivel de conforto e experiéncia na comunicagdo com os pacientes e suas familias, &
gue eles precisam, em primeiro lugar, considerar suas proprias experiéncias e valores
relativos a doenca e a morte e quando eles se colocam no lugar do paciente ou de seu
familiar a empatia torna a comunicacao mais leve e direta, podendo ser a comunica¢ao
verbalizada ou n&o.

O enfermeiro, por exemplo, deve saber relacionar-se e trabalhar com a
comunicacdo nao verbal, em que palavras muitas vezes sdo substituidas pelo
comportamento e atitudes que revelam a vivéncia do paciente, saber expressar amor
através do olhar € uma excelente forma de comunicacéo e usar o tato também para
comunicar ao paciente que existe um ser humano por tras das roupas brancas e
emaranhados de fios.

Silva (20086, s.p.) afirma que a comunicacao nao verbal ocorre nainteracao pessoa
— pessoa e se caracteriza por transmitir a informacao por meio de gestos, posturas,
expressao facial, orientacbes do corpo, entre outras. A comunicagcdo nao verbal
potencializa a transferéncia da mensagem e diminui os problemas de verbalizacéo
comuns nos processos de morte.

Acomunicacéao verbal com paciente e a suafamilia se da pela troca de mensagens,
relatando a doenca, o quadro clinico do paciente e os possiveis tratamentos que seréo
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utilizados, avaliando a evolucédo, ou néo, passando seguranca e esclarecendo algumas
duvidas. Conforme Smeltzer e Bare (2005, p. 402), lidar com as noticias sobre um
diagnostico grave ou prognostico ruim € um processo continuo. Portanto, para isso, 0
enfermeiro precisa ser sensivel a essas necessidades continuas e em muitos casos, lhe
sera requisitado a repeticao das informacdes previamente fornecidas ou simplesmente
estar presentes enquanto o paciente e a familia reagem emocionalmente a cada visita.
Porém, a melhor comunicac&o que o enfermeiro ou qualquer outro profissional possa
ter é a de ouvir e mostrar atencao e interesse, porque em muitos casos, o0 paciente ou
algum membro de sua familia s6 precisam falar, desabafar seus medos com alguém.

Ainda segundo Smeltzer e Bare (2005, p. 406) muitos dilemas nos cuidados
ao paciente em fase terminal estédo relacionados com a deficiéncia na comunicagéo
entre os membros da equipe, 0 paciente e a familia, bem como também, como com
a falha dos membros da equipe de saude em se comunicar efetivamente entre si. A
comunicacéo direta, clara e sem ruidos deve ser mantida, até mesmo para se passar
pela etapa mais dura que ha de vir: a morte.

Esta comunicacéo direta com os pacientes e com a familia deles é primordial
para que o trabalho do enfermeiro prospere, principalmente quando se tem diante
de si, o quadro de morte, visto que, como agente cuidador, cabera ao enfermeiro,
dar apoio aos familiares e ao doente, passando a todos uma confianca e seguranca,
mesmo diante de um progndstico ruim.

3.5 Apoio ao paciente e sua familia

No mundo hoje muito se enaltece a saude e a vida, porém a morte € um assunto
quase sempre evitado (Bernardes, apud Braga et al, 2010) e com frequéncia negada,
mesmo quando diante de um quadro real de morte se aproximando. Mais uma vez
entra o papel do enfermeiro, que possui a esséncia do cuidar e mediante o doente
terminal, desenvolver agdes para a preservacao da vida (mesmo que esta esteja no
fim), buscando alivio do sofrimento, oferecendo conforto, apoio emocional, ouvindo
com atencé&o suas lamurias e pesares e fortalecendo o vinculo entre o enfermo e seus
familiares.

Os enfermeiros precisam reconhecer que com os seus cuidados uma grande
lacuna é preenchida na vida do enfermo grave a medida que o profissional procura
atenuar ou minimizar os efeitos de uma situacao fisioloégica desfavoravel, nunca
abandonar, prezar pelo acolhimento espiritual do doente e de sua familia, além do
respeito a verdade e a autonomia do doente. Medidas como estas favorecem a
participacdo do enfermo no tratamento, ndo esquecendo de que o tratamento n&o
pertence a equipe de saude, mas sim ao préprio enfermo. A néo possibilidade de cura
parece romper com os limites terapéuticos, mas de forma alguma com as possibilidades
de cuidar e proporcionar dignidade e respeito aos limites de quem nao quer viver
sofrendo (OLIVEIRA; SA; SILVA, apud BRAGA et. al, 2010, s.p.)
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O que se observa em muitos casos de pacientes em fase terminal nas UTI’s € que
eles sofrem desnecessariamente quando a atencéo é inadequada para os sintomas
gque acompanham sua doenca, porque existe um foco apenas na sua dor fisica e
esquecem as dimensdes psicossociais e espirituais do enfermo e da familia.

Deve-se valorizar a alegria, o bom humor e saber que ha pacientes, que embora
acamados, primem por isto, nao s6 em simesmos, mas nos profissionais de saude e nas
pessoas com as quais ao seu redor. O riso é uma terapia e uma forma de comunicacéo
também. Uma boa risada é capaz de aliviar a tensdo do ambiente contextualizado pela
dor. Estudos apontaram que o bom humor e a risada proporcionaram um modo de
aliviar a ansiedade, tensao e inseguranca, mediante a morte que desenha um quadro
de estresse, pesar e sentimentos que geralmente séo dificeis de expressar quer seja
verbal ou n&o verbal (ARAUJO; SILVA, apud BRAGA et. al, 2010 s.p.).

Diante do exposto acima, compreende-se que o enfermeiro € importante no
cuidado com pacientes terminais, porque Ihe oferecem ajuda que vai além dos cuidados
fisicos ou clinicos do enfermo, ele abrange os cuidados emocionais e faz de tudo para
adaptar cada momento na ultima etapa de vida da pessoa junto aos seus familiares,
sempre prezando por uma comunicag¢ao assertiva e buscando assim, transmitir um
pouco de paz a quem nao aguenta mais sofrer.

Segundo Soares (2007), os familiares possuem atencbes especificas devido
ao elevado nivel de estresse, alteragcdes frequentes no humor e ansiedade altissima
durante 0 acompanhamento da internacéo, e este quadro muitas vezes persiste apos
a morte do paciente. Todavia, n&o levar em consideracéo a familia do paciente em fase
terminal, ndo sera possivel ajuda-los verdadeiramente, durante o periodo da doenca.
A familia desempenha papel impar, e suas reagcées muito contribuem para a prépria
reacao do paciente.

Encarar a morte o tempo todo ndo faz bem para o paciente e nem para sua
familia, € salutar orientar aos familiares que eles ndo podem e ndo devem excluir suas
relacdes extra-hospitalares para ficar exclusivamente ao lado do paciente. Cada um
tem a sua propria necessidade e precisa também tirar um tempinho para se cuidar e
assim, restabelecer suas energias para enfrentar mais um dia de vida ou morte.

A familia merece um cuidado especial, desde o instante da comunica¢dao do
diagnostico, uma vez que esse momento tem um enorme impacto sobre eles, que veem
seu mundo desabar ap6s uma noticia fatidica de que uma doenca potencialmente fatal
atingiu um dos seus membros. Suas necessidades psicologicas carecem de ajuda e,
dependendo da intensidade das reacdes emocionais desencadeadas, a ansiedade
familiar torna-se um dos aspectos mais dificil no processo da doenca, tratamento, cura
ou morte (Oliveira, Voltarelli, Santos e Mastropietro, 2005, s.p.).

Quando sai um diagnéstico de uma doenca fatal, ndo é raro os familiares se
perguntarem se devem se culpar por isto, “se ao menos o tivesse mandado antes
ao médico” (Kubler-Ross, 2005, p. 167). Este sentimento de culpa de nada ajuda,
pelo contrario, s6 traz mais pesar e sofrimento para todos. Por isso, quanto mais os
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enfermeiros e demais envolvidos diretamente com o paciente e familia, ajudarem os
parentes a expor estas emocdes antes da morte de um ente querido, mais reconfortados
se sentirdo os familiares. O falar antes da morte é tdo importante quanto o chorar
depois, e a ajuda mais significativa que o enfermeiro pode dar a qualquer parente, é
partilhar seus sentimentos antes que a morte chegue, € ouvir atenciosamente o que
aflige o outro e deixando que enfrente estes sentimentos, racionais ou nao de maneira
humanizada.

3.6 O Paciente terminal

Segundo os estudos de Gutirrez (2001) o conceito para paciente terminal
€ complexo, devendo-se ao fato de existirem diversas avaliagbes consensuais, de
diferentes profissionais, contudo, ao autor destaca que tais dificuldades ndo devem
comprometer o beneficio que pacientes, a familia e os profissionais da area da saude
possam ter no reconhecimento desta condicéo.

A identificacdo do paciente terminal na pratica, considerado sem esperanca de
cura ou com morte inevitavel, é doloroso e ndo envolve unicamente um raciocinio
l6gico, porque o fato de que o limite entre o terminal e o paciente com perspectivas
de cura é sempre arbitrario no sentido de nao existir uma linha diviséria, bem definida,
entre ambos (Quintana, Kegler, Santos, Lima, 2006).

Em suma, paciente terminal € quando se esgotam as chances ou alternativas
de restabelecimento da saude e a chegada da morte proxima parece inevitavel e
previsivel, o paciente é considerado “um caso perdido” e caminha para a morte, sem
gue se consiga reverter o que o aguarda ao final do caminho (MARENGO; FLAVIO;
SILVA, 2009). Ja para Kovacs (2010) o conceito de paciente terminal, estigmatiza o
individuo, pois do ponto de vista psicossocial, o atributo terminal pode condenar o
paciente ao abandono, ao fim definitivo de todas as coisas, levando a naturalizagao da
dor e do sofrimento, ja que a morte esta proxima.

O que se percebe com a anélise da morte, € que ela ndo € em si um problema
para o paciente, contudo, o medo de morrer que se torna o problema maior, que brota
da desesperanca, do desamparo e do isolamento que o acompanha durante sua
estadia na UTI. Por isso, cabe ao profissional de enfermagem que estd em contato
direto e constante com o paciente terminal auxiliar no processo que antecede sua
partida (BORGES, 2006). Para este feito, o enfermeiro precisa trabalhar sua mente e o
seu espirito e transmitir seguranca, conforto e muito amor e carinho, mesmo que seja
para uma pessoa que esteja destinada a morte.

Destaca-se aqui que tanto a medicina, quanto a enfermagem, busca moldar seus
alunos a considerar a morte como “o maior dos adversarios”, sendo o dever deles
combaté-la, utilizando-se para isso, de todos os recursos tecnolbgicos e cientificos
disponiveis. Contudo, a equipe de saude ja entra na luta com o énus de derrota, pois
esquece que a morte € maior € mais evidente do que todo tecnicismo do saber médico,
mas infelizmente muitos n&do querem admitir que n&o se tenha mais nada a fazer pelo
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paciente (Quintana, Kegler, Santos, Lima, 2006).

O enfermeiro deve se lembrar de que nao é deus e nao opera milagres. Aceitar
a morte como fase do ser humano é tao importante quanto o cuidar dele em vida. O
que se deve fazer € sempre ter o cuidado em oferecer o melhor atendimento a fim de
conseguir, ainda em vida, minimizar a dor de quem sofre com a chegada da morte.

41 CONCLUSAO

O enfermeiro precisa entender que como profissional ele ndo tem poder de anular
as doencas, muito menos evitar a morte, mas que ele € um agente nado somente de
conhecimento e da técnica, ele é o agente do cuidado e para isso, ele deve se colocar
no lugar do outro, saber ouvir mais e falar menos, deve estar atento a reciprocidade da
comunicacéo, aos estimulos que seu paciente Ihe transmite e deixar seus sentimentos
mais puros aflorar, contribuindo, portanto, para um atendimento, um cuidar mais
humanizado e digno.

Ele precisa de um comprometimento pessoal, sair detras do jaleco branco e se
colocar como uma pessoa com carne e 0sso, cheio de emocgdes. Precisa se envolver
com mais efetividade no que diz respeito aos cuidados, principalmente nos aspecto
emocionais, espirituais, fisicos e culturais. Sim, talvez seja necessario arriscar-se
mais, abrir a si mesmo a dores e duvidas, que é da natureza humana.

E sabedor que a morte esta presente no cotidiano, ent&o, & preciso compreendé-
la em todas as fases da vida e se colocar no lugar do proximo, conta-se com a ajuda
do dialogo, que é o caminho para esse entendimento. A comunicagao é sem duvida
um fator muito importante na assisténcia a saude, especialmente quando se trata de
cuidados a pacientes terminais.

O tocar também é outro ponto importante a ser considerado e falar com o outro
tocando nele é algo magico e restaurador, principalmente para o enfermo que se sente
rejeitado e quando este é tocado com carinho, € como se estivesse recebendo a tao
sonhada cura. E este método de cuidar tocando € muito importante numa Unidade
de Terapia Intensiva. Por isso que se enfatiza aqui que os enfermeiros precisam se
despir de seus conhecimentos teoricos e se vestir de sentimentos que olham para o
seu préximo (paciente aqui em questao) com ternura e que busquem sempre cuidar
com sabias palavras e com toques que revelam amor e carinho.

O homem ja nasce com a certeza da morte, o fim faz parte da narrativa da
humanidade, mesmo que se tenha dificuldade em falar sobre 0 assunto. Sendo assim,
artigos, pesquisas que voltem sua 6tica sobre a morte e o papel que um enfermeiro
tenha nos ultimos momentos de vida sdo de grande relevancia, para pacientes,
familiares e equipe hospitalar.

Todos os dias a equipe médica, inclusive os enfermeiros, enfrentam a morte e,
independentemente da experiéncia profissional que este venha a ter, quase todos a
encaram com um certo sentimento de incerteza. Isto ocorre porque eles nao sabem se
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todos os cuidados que fazem podem auxiliar no bem estar do paciente, minimizando
sua dor; desespero porque se sentem impotentes para fazer algo que mantenha com
vida o paciente e angustia porque ndo sabem como comunicar assertivamente com o
doente e sua familia.

Conclui-se com este estudo que o enfermeiro exerce papel de alta relevancia
frente a morte de um paciente em fase terminal, afinal, lidar com a morte e com
pacientes neste estado, requer muito preparo, € aqui nao vai entrar o conhecimento
de sala de aula apenas, mas o cuidado humanizado que se deve ter, pois ele devera
transmitir seguranca e amabilidade para com o doente e seus familiares, ja que o
enfermeiro € a ponte de ligacéo entre a familia e o enfermo.
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