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1. INTRODUGAO

Na graduacao de Enfermagem os académicos sao inseridos precocemente
em campo pratico, iniciando os estagios no ambiente hospitalar a partir do 4°
semestre. Tal pratica proporciona aos alunos vivéncias acerca do processo
saude-doenca, o que é muito benéfico para formagdo de conhecimento e
desenvolvimento de habilidades no contato com o paciente (PAIVA; MARTINS,
2012). Porém, em diversas situagdes os alunos sentem-se despreparados, por
exemplo, durante a aproximagao com doentes terminais. Momento que desperta
inseguranca, devido a complexidade de falar sobre morte, dificultando o contato
com o paciente que esta em um momento de angustia e medo (SOUZA, et al.,
2013).

Os profissionais de enfermagem geralmente mantém muito contato com os
pacientes, os mesmos referem sentimentos de medo, sofrimento, impoténcia e
tristeza ao lidar com enfermos prestes a falecer (SOUZA, et al., 2013). Tais
emocgdes sédo justificadas pelo fato de néo existirem intervengdes que possam
evitar a morte. Diante disso, o cuidador ndo devera realizar suas agdes visando a
cura, e sim considerando o progndstico real com objetivo de amenizar os
sintomas da doenca, proporcionando maior qualidade de vida ao doente
(FREIRE, et al., 2014).

A terminalidade e a morte ainda s&o temas estigmatizados e pouco
abordados durante a formagéo, o que gera profissionais que desenvolvem suas
habilidades e técnicas com objetivo de promover a cura das doengas, e a maioria
desses sentem-se fracassados ao perder um paciente. Considerando os aspectos
citados, objetivou-se com este trabalho problematizar o tema da terminalidade,
para que ele desperte mais reflexdes tornando as pessoas (profissionais e
académicos da area da saude, pacientes e familiares) mais capacitadas para
enfrentar o processo de morte e morrer.

2. METODOLOGIA

Este trabalho surgiu através da observagdo de fragilidades acerca do
enfrentamento da morte, durante a realizacdo de um Estudo de Caso com um
paciente internado em uma unidade clinica de hospital de médio porte do sul do
Brasil. Com isso, foi possivel uma maior interagdo com o paciente terminal,
permitindo a formacdo de percepcdoes e reflexdes sobre a humanizagdo na
unidade de internag&o hospitalar.

O estudo de caso € um método de pesquisa baseado na exploracdo de um
caso clinico, visando a aquisi¢gao de conhecimento e aprendizado sobre o mesmo,
seu objetivo € levantar informag¢des para realizagdo de um estudo através de
instrumentos de coleta (ANDRE, 2005). Utilizou-se como base os referenciais
tedricos que abordassem o processo de morte para explorar o estado clinico do


mailto:kimberlylaroque@yahoo.com.br

C-O02014

XKXIICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

paciente e analisa-los de acordo com os dados coletados e as percepcgdes
alcancadas.

Realizou-se o estudo respeitando os principios éticos e legais de acordo com
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que dispdéem sobre o
respeito a dignidade humana e a protegédo devida dos participantes de pesquisas
cientificas (BRASIL, 2012), mantendo o anonimato do paciente e fornecendo um
termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi devidamente explicado e
apds assinado pelas académicas, pela orientadora e pela responsavel pelo
paciente, autorizando assim o estudo.

A coleta de dados foi realizada com base em um instrumento contendo
informacgdes sobre anamnese e exame fisico, sendo as informagdes prestadas
pelo paciente, pelos familiares e pela equipe de enfermagem. O contato com o
paciente ocorreu durante o periodo de internagcdo do mesmo e foi o que
possibilitou as reflexdes. Percebeu-se a situagao de terminalidade e o desconforto
do individuo em relagdo a isso, porém nao se sabia de que forma agir diante
disso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da aproximacao com um paciente terminal foi possivel perceber a
forma como a doenca modifica a estrutura fisica e emocional de quem é
acometido por ela. O enfermo pode apresentar alteracbes de humor e
desenvolver uma série de limitagcbes, como: dificuldade para deambular e
movimentar-se no leito e necessidade de fazer uso de fraldas ou sondas. Fatores
que aumentam os riscos relativos a integridade da pele, infecgdes,
emagrecimento e imunossupressao.

Segundo a Resolugdo 1931/2009 do Codigo de Etica Médica deve-se
respeitar o direito do paciente de decidir sobre praticas diagndsticas ou
terapéuticas, poréem nem sempre € isso que vivenciamos no contexto hospitalar.
Os profissionais de saude tendem a eleger os cuidados prioritarios para os
usuarios de acordo com as necessidades humanas basicas afetadas, todavia nao
entendem que os pacientes terminais elegem novas prioridades para encarar
seus problemas.

No caso do paciente deste estudo, um dos cuidados planejados pela equipe
era a realizagdo das trocas de decubito, porém o usuario ndo as permitia, visto
que relatava que “as dores das feridas ndo eram como as dores do cancer’.
Movimenta-lo no leito amenizava as complicagdes com as ulceras por pressao,
porém intensificava as algias referentes as metastases 6sseas. Outra negagao do
usuario foi em relacao a passagem da sonda nasoentérica, pois 0 mesmo nao
sentia fome e o procedimento, além de ser muito incbmodo, ndo proporcionaria
evolucgao positiva do quadro. Apds piora no estado do paciente o procedimento foi
realizado com o consentimento da familia, dois dias depois 0 mesmo foi a ébito.

O paciente que era comunicativo no primeiro contato se tornou retraido pelo
sofrimento enfrentado, segundo Kubler-Ross (2002) o individuo em processo de
morte passa por cinco fases: negacgao, raiva, barganha, depressao e aceitacao.
Porém cada pessoa reage de uma forma, esses momentos do fim de vida se
apresentam de maneira impar em cada caso, algumas vezes podemos
acompanhar uma determinada fase se sobrepondo as outras.

Por ndo se ter acompanhado de perto as angustias do usuario, nao foi
possivel identificar a vivéncia da terceira e da ultima etapa do processo de morte.
A terceira € conhecida como barganha, onde o individuo costuma se apegar em
principios religiosos e negociar com o Deus que orienta suas crengas. A quinta &
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a aceitagao, a qual o paciente compreende o fim de sua vida e em alguns casos
até planejam momentos de despedida. Porém observou-se momentos de
negacdo, precedidos de manifestacdes de revolta e depressdo (BRETAS;
OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006).

Além dessas complexas emogdes, o paciente internado precisa adaptar-se a
rotina do hospital, onde, muitas vezes, € atendido por profissionais despreparados
para auxilia-lo no enfrentamento do fim de sua vida.

Devido ao estado terminal, o paciente deveria receber adequadamente um
tratamento voltado para os cuidados paliativos, que € voltado para doentes sem
possibilidade de cura. A Organizagdo Mundial de Saude definiu cuidados
paliativos como medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes que
enfrentam uma doencga terminal e seus familiares, por meio da prevengéao e alivio
do sofrimento, identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento de dor e
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (FELICIO, PEREIRA,
GOMES, 2006; ANCP, 2006). Além disso, os profissionais devem proporcionar o
alivio da dor e de outros sintomas; oferecer apoio espiritual e psicologico; fornecer
uma rede de apoio para que o0 paciente possa ter uma vida ativa até que a morte
sobrevenha e, também, ndo esquecer da importancia do apoio a familia, para que
ela possa enfrentar a doenca e o periodo de luto (INOCENTI; RODRIGUES;
MIASSO, 2009).

Esses cuidados podem ser realizados no domicilio, e para isso existem
programas de atencdo domiciliar, em Pelotas conta-se com o Programa de
Internagao Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) e o Melhor em Casa.

Essa modalidade de cuidado abrange muitos saberes especificos, existem
equipes preparadas para manejar as situagbes complexas, por isso acredita-se
que o paciente deste estudo poderia ter sido encaminhado para ser melhor
atendido pelo PIDI. Desta forma, ele teria vivido seus ultimos momentos com mais
conforto e dignidade, passando por procedimentos e sendo medicado de forma
cuidadosa, com a intencdo de evitar qualquer sensagdo desagradavel ou
sofrimento, ndo so fisico, mas também emocional, psicossocial e espiritual, e, o
mais importante, no seu lar.

4. CONCLUSOES

O sentimento que prevaleceu ao final do trabalho, foi o total despreparo para
tratar de um paciente em estado terminal, desejou-se poder ajudar, identificando-
se o sofrimento e a necessidade de intervengdes relacionadas ao estado
emocional, mas sem saber como agir, o que falar.

Durante a formagao académica os discentes deveriam ser mais preparados
para lidar com tais situacdes, para poder assim dar um maior suporte e auxilio
tanto para o paciente como para seus familiares, podendo assim fazer com que o
atendimento se torne cada vez mais humanizado e integral.
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