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RESUMO

Esse artigo busca considerar sobre o cuidado de enfermagem ao paciente objetivando evidenciar que
esta pratica prestada a pacientes diante do processo de morrer requer do enfermeiro eficiéncia
técnico-cientifica, sensibilidade e interacdo, manifestando a arte da enfermagem como a empatia,
intuicdo, percepgdo agucada para atender as necessidades do paciente. Uma revisédo bibliografica
como metodologia utilizada, pretendeu considerar que o profissional de enfermagem, deve buscar e
respeitar a expressdo dos sentimentos de dor, angustia, agressividade, abandono, perda, desespero,
raiva, culpa, entre outros freqlentemente observados no transcorrer da vivéncia do processo de
morrer. Assim, sensibilizar os profissionais da enfermagem para a importancia do cuidado integral e
humanizado ao paciente em fase terminal é tratado neste estudo de forma ampla e objetiva.
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ABSTRACT

This article searchs to consider on the care of nursing the patient being objectified to evidence that
this practical given the patients ahead of the process to die requires of the nurse technician-scientific
efficiency, sensitivity and interaction, being revealed the art of the nursing as the empatia, intuition,
sharpened perception to take care of to the necessities of the patient. A literature revision as used
methodology, intended to consider that the nursing professional, must search and respect the
expression of the feelings of pain, anguish, aggressiveness, abandonment, loss, desperation, anger,
guilt, among others frequently observed in transcorrer of the experience of the process to die. Thus, to
sensetize the professionals of the nursing for the importance of the integral and humanizado care to
the patient in terminal phase is treated in this study of ample and objective form.
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INTRODUGCAO

A enfermagem, assim como as demais profissdes relacionadas a saude, se
subdividem em vérias areas, mas, neste estudo, os objetivos foram analisar a
concepgao sobre o cuidado humanizado do enfermeiro frente ao paciente em fase
terminal: Conhecer o significado de cuidar atribuido ao enfermeiro que atua na

assisténcia ao paciente em fase terminal. Apreender a concepcdo do enfermeiro



sobre seu papel de cuidador na perspectiva da humanizacéo. Identificar os fatores
que facilitam ou dificultam a implementacdo do cuidado humanizado ao paciente.
Atender as necessidades de um paciente em fase terminal requer preparo por parte
do servico de enfermagem, visto que, este paciente estd invadido pelo medo do
desconhecido e ainda num ambiente estranho.

Humanizar essa modalidade de atendimento entregando-se de maneira
sincera e sempre procurando ouvir com muita paciéncia as palavras e os siléncios
do paciente em fase terminal, dando prioridade a constru¢do de uma realidade mais
humana nesse momento.

Uma revisao bibliografica foi utilizada para dar efetividade ao estudo.

DESENVOLVIMENTO

Fase terminal:

Segundo Pessini (2008), todos necessitam de uma razao para viver e uma

razao para morrer.

Dor e sofrimento ndo é a mesma coisa. A diferenca entre dor e sofrimento
tem um grande significado quando nos propomos a implementar um
cuidado humanizante. O enfrentamento da dor exige medicamentos
analgésicos enquanto o sofrimento solicita significado e sentido. A dor sem
explicacdo geralmente se transforma em sofrimento. O sofrimento € uma
experiéncia humana profundamente complexa em que intervém a
identidade e a subjetividade da pessoa bem como valores socioculturais e
religiosos. O enfrentamento da dor exige medicamentos analgésicos,
enquanto o cuidado do sofrimento clama por significado e sentido. Um dos
principais perigos em negligenciar esta distingdo é a tendéncia dos
tratamentos se concentrarem somente nos sintomas e dores fisicas, como
se somente estes fossem a Unica fonte de angustia e sofrimento para o
paciente. E a tendéncia de reduzir o sofrimento a um simples fenémeno
fisico que pode ser dominado por meios técnicos. Além disso, nos permite
continuar agressivamente com tratamentos futeis, na crengca de que,
enquanto o tratamento protege os pacientes da dor fisica, protege-os
também de todos os outros aspectos. A continuagdo de tais cuidados pode
simplesmente impor mais sofrimentos (PESSINI, 2008, p. 2).

Atendimento humanizado:

Pode-se entender a humanizacdo na area da saude, como um servico que
visa atender o paciente como ser humano integral, submetido as mais diferentes

situagdes, no caso desse estudo, em situacdo de fase terminal.



Observa-se entdo que uma das caracteristicas da humanizacdo, mesmo em
face de tantos desafios que a profissdo de enfermagem enfrenta dentro dos
corredores de um hospital é transmitir ao paciente total dedicacdo, dispondo de
carinho e prazer em cuidar da vida do proximo.

Segundo Radinz (2001), os profissionais da saude s&do acometidos de
sentimentos de ansiedade existencial, desconforto espiritual quando acompanham
0s momentos finais de vida dos outros, pois esta sensacao faz com que se
conscientizem da prépria finitude.

A morte é tdo parte da existéncia humana, do seu crescimento e
desenvolvimento quanto o nascimento [...] estabelece um limite no tempo de vida, e
impele a fazer algo produtivo nesse espaco de tempo, enquanto puder se dispor
dele (BRAGA, 1996, p.13).

Talvez por existir a negacao inconsciente da propria morte, € que se torna tao
dificil entender e aceitar que a vida é finita, que sua evolucédo para a morte é tao
certa que comeca quando se nasce. A morte é soliddo absoluta. Quando se nasce
também existe o fato de se estar sb, mas nascer é ser recebido, amparado, é
usufruir de todo um afago, um calor humano que se estende desde a maternidade
até o seio familiar, enquanto morrer é rumar para o desconhecido (MEZZOMO,
2002).

E natural que o ser humano mesmo sabendo que a morte é um
acontecimento inevitavel que desperta a consciéncia de finitude procure manté-la
em estado de laténcia, principalmente quanto aos seus familiares ou pessoas de
suas relacdes afetivas, pois é mais facil ter a percepcdo da morte com 0s outros e
dos outros, nunca ligada a si mesmo e aos do seu convivio. Por isso se torna tao
especial o preparo do enfermeiro que tem como prioridade o cuidado ao ser humano
(PESSINI, 2001).

Um dos grandes desafios do profissional enfermeiro € que a vida académica
pode estar distante da realidade dos quartos dos hospitais. O tempo para se
humanizar o tratamento ao paciente € pequeno diante de tantas necessidades e o
gue vai realmente caracterizar a humanizacao é fazer desse curto periodo de tempo
em que houver o contato com esse paciente, que esse contato seja de forma
especial, individualizado, ocupando de forma eficaz, deixando que ela se manifeste
e até que reclame, usar 0 tempo, conscientemente, e nao apenas no

comprometimento com a tarefa, mas também se permitir ouvir sem ter que dedicar



todo o tempo ao paciente, mas ocupar esse pequeno espago de tempo de forma
humanizada (MEZZOMO, 2002).

De acordo com No limiar da morte, no entanto, muitas vezes o ser humano é
levado para o hospital longe da familia. Muitas vezes, inclusive, constata-se que 0s
horarios de visita destinados a um paciente terminal apenas é flexibilizado a familia
e pessoas de suas relacdes afetivas quando ele ja esta em seu estagio final, quando
ele ndo os reconhece mais, ndo consegue falar, estd inconsciente ou sedado
(SAPETA, 1999).

Quando a vida for entrar no fechamento do seu término, 0 paciente precisara
do apoio e do cuidado dos que ao seu lado estdo. Entender sobre as decisdes da
fase terminal € muito importante, € uma prioridade no aprendizado das enfermeiras,
mesmo que ja se perceba uma evolucdo quanto a educacgédo, a pratica clinica e a
pesquisa sobre o cuidado em fase terminal. “Em nenhum momento da historia de
enfermagem houve maior oportunidade para reunir a pesquisa, a educacédo e a
pratica para modificar a cultura da fase terminal, gerando a melhora necessaria ao
cuidado, que é relevante para os ambientes de pratica, grupos etérios, bases
culturais e doencas” (SMELTZER, 2005, p. 395).

Atualmente, é possivel constatar que a sociedade moderna afastou a morte
da familia e “encurralou-a” nos hospitais ou em outras instituicbes, onde o doente,
muitas vezes, morre sozinho num quarto isolado, numa enfermaria ou junto de
sofisticadas maquinas, mas sempre sozinho... sem ninguém com quem compartilhar
o medo, a angustia, o sofrimento, ou, quem sabe, a alegria e a paz de quem parte.
Como refere, morrer tornou-se hoje um momento solitario, demasiadamente triste
para ser lembrado (SAPETA, 1999, p. 20).

Essa atitude de deixar o paciente no hospital, muitas vezes sedado, € vista
muitas vezes como uma tentativa dos familiares em tentar proteger o paciente de
sentimentos como a dor, o sofrimento e a angustia dos momentos derradeiros e
queiram poupa-lo da vivéncia destes sentimentos, aceitando ou intercedendo para
que ele seja sedado. Para que o cuidado se desenvolva de forma integral e
humanitaria, o enfermeiro deve atender as necessidades de seus pacientes e de
seus familiares, interagindo com eles, resolvendo problemas, apontando solugdes,
propiciando melhora da sua condicdo de saude, ou proporcionando uma morte digna
e com serenidade (COSTENARO, 2002).



Para humanizar a vida em seu sentido pleno, € necessario entender de morte,
qgue é a realidade da qual ninguém esta livre. A fase da vida em que a pessoa mais
sofre humilhac&o e desumanidade é a fase final. A morte é sempre vista como algo
negativo; é o fim. Quando se entende a vida em toda a sua dimensdo, a morte é
visualizada, como de fato é, um simples momento entre a dimenséo fisica, temporal
e a eterna da existéncia (MEZZOMO, 2002).

Dentro do hospital € necessario entender o tempo do paciente. Para entender
o valor de um minuto é sé conversar com alguém que teve uma parada
cardiorrespiratéria. A enfermagem é uma profissdo de muitas técnicas e cuidados,
mas o maior desafio estda no aprender a escutar, acolher o outro, partilhar o
momento, aprender com o0 outro, ser coerente, sorrir, criar harmonia, nao rotular,
atender prontamente e acima de tudo ser apaixonada pelo que faz. Deus nos deu o
rosto, nos fazemos as nossas expressodes (SILVA, 2005).

O enfermeiro € o elemento chave para a visibilidade do cuidado humanizado
no hospital por ser um profissional sensivel a percepcdo da subjetividade do
paciente e por ter o cuidado solidificado em valores éticos e humanos como razao
existencial da profissdo (COSTENARO, 2002).

Mas entdo, o que é Humanizar? Este verbo deve transcender seu significado
etimologico e representar muito mais do que, simplesmente, tocar ou fazer um
curativo, no que tange as questdes hospitalares (SILVA, 2005).

Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis
dos aspectos fisicos na interveng¢do em saude (MEZZOMO, 2002).

Quando a doenca é irreversivel, o enfoque do tratamento deixa de ser
curativo e o objetivo € a qualidade de vida do paciente, que pode ser alcancada por
meio da identificacdo dos sintomas e do alivio de qualquer forma de padecimento
fazem parte do processo de morrer (PESSINI, 2004, p.127)

Para Costenaro (2002), estar atento ao processo da doenca e do adoecer em
toda sua complexidade exige muito mais do que um aprendizado académico do
profissional de enfermagem, exige um dever ético e humano que humanize o final da
vida.

Nesse sentido, Pessini (2006, p.108) afirma que: [...] quem cuida e se deixa
tocar pelo sofrimento humano torna-se radar de alta sensibilidade, se humaniza no
processo e, para além do conhecimento cientifico, tem a preciosa chance e o

privilégio de crescer em sabedoria. Esta sabedoria nos coloca na rota da valorizagéo



e descoberta de que a vida ndo é um bem a ser privatizado, muito menos um
problema a ser resolvido nos circuitos digitais e eletrénicos da informatica, mas um
dom, a ser vivido e partilhado solidariamente com o0s outros.

No processo de humanizacdo do atendimento ao paciente em fase terminal,
compreende-se que, longe de fazer uma caridade que aponta o trabalhador como
possuidor de determinadas caracteristicas previamente definidas e até idealizadas, é
fundamental a sua participagcdo como alguém que, sendo também humano, pode ser
capaz de atitudes humanas e também desumanas construidas nas relagbes com o
outro no cotidiano e que humanizacdo nao coincide nem com as praticas adotadas
durante o atendimento ao paciente, nem com a gentileza e compreensao
demonstradas, nem com titulos e fama, mas sim & uma nova visdo do atendimento
ao paciente, que humaniza porque 0s torna mais ricos em humanidade, em
sensibilidade, em afetividade permitindo a experiéncia com o mistério da vida, da dor
trazendo mais profundidade de compreensdo do processo da doenca e sua
prevencdo, mais seguranca para lidar com ele, tornando-se profissionais mais
plenos (PESSINI, 2006; COSTENARO, 2002).

Reacdao psiquica:
A reacao psiquica determinada pela experiéncia com a morte foi descrita por
Kubler-Ross (1998) como tendo cinco estagios:

a) Primeiro Estagio: negacao e isolamento - A Negacgéo e o Isolamento sdo mecanismos
de defesas temporarios do Ego contra a dor psiquica diante da morte. A intensidade e
duracdo desses mecanismos de defesa dependem de como a propria pessoa que
sofre e as outras pessoas ao seu redor sdo capazes de lidar com essa dor. Em geral,
a Negacdao e o Isolamento ndo persistem por muito tempo;

b) Segundo Estagio: raiva - Por causa da raiva, que surge devido a impossibilidade do
Ego manter a Negacao e o Isolamento, os relacionamentos se tornam problematicos
e todo o ambiente é hostilizado pela revolta de quem sabe que vai morrer. Junto com
a raiva, também surgem sentimentos de revolta, inveja e ressentimento. Nessa fase,
a dor psiquica do enfrentamento da morte se manifesta por atitudes agressivas e de
revolta; transformar a dor psiquica em agressado €, mais ou menos, 0 que acontece
em criancas com depressdo. E importante, nesse estagio, haver compreenséo dos
demais sobre a angustia transformada em raiva na pessoa que sente interrompidas
suas atividades de vida pela doenga ou pela morte;

c) Terceiro Estagio: barganha - Havendo deixado de lado a Negacédo e o Isolamento,
“percebendo” que a raiva também nao resolveu, a pessoa entra no terceiro estagio; a
barganha. A maioria dessas barganhas é feita com Deus e, normalmente, mantidas
em segredo. Como dificilmente a pessoa tem alguma coisa a oferecer a Deus, além
de sua vida, e como Este parece estar tomando-a, quer a pessoa queira ou nao, as
barganhas assumem mais as caracteristicas de sUplicas. A pessoa implora que Deus
aceite sua “oferta” em troca da vida, como por exemplo, sua promessa de uma vida
dedicada a igreja, aos pobres, a caridade... Na realidade, a barganha é uma tentativa



de adiamento. Nessa fase o paciente se mantém sereno, reflexivo e décil (ndo se
pode barganhar com Deus, ao mesmo tempo em que se hostiliza pessoas;

d) Quarto Estagio: depressdo - A Depressdo aparece quando o paciente toma
consciéncia de sua debilidade fisica, quando ja ndo consegue negar suas condicfes
de doente, quando as perspectivas da morte sdo claramente sentidas.
Evidentemente, trata-se de uma atitude evolutiva; negar nao adiantou, agredir e se
revoltar também nao, fazer barganhas nao resolveu. Surge entdo um sentimento de
grande perda. E o sofrimento e a dor psiquica de quem percebe a realidade nua e
crua, como ela é realmente, é a consciéncia plena de que nascemos e morremos
sozinhos.  Aqui a depressao assume um quadro clinico mais tipico e caracteristico;
desénimo, desinteresse, apatia, tristeza, choro, etc;

e) Quinto Estagio: aceitacdo - Nesse estagio o paciente j4 ndo experimenta o desespero
e nem nega sua realidade. Esse € um momento de repouso e serenidade antes da
longa viagem. E claro que interessa, a psiquiatria e & medicina melhorar a qualidade
da morte (como sempre tentou fazer em rela¢éo a qualidade da vida), que o paciente
alcance esse estagio de aceitacdo em paz, com dignidade e bem estar emocional.
Assim ocorrendo, o processo até a morte pdde ser experimentado em clima de
serenidade por parte do paciente e, pelo lado dos que ficam, de conforto,
compreensdo e colaboracdo para com o paciente (KUBLER-ROSS, 1998, p. 43 -
117).

CONSIDERACOES FINAIS

Buscar entender o cuidado humanizado diante da fase terminal de um
paciente, para o profissional de enfermagem é aceitar que nenhuma concluséao,
ainda que tirada de estudos feitos ou experiéncia adquirida no decorrer dos anos, se
efetiva em um conhecimento sobre o que encerra o processo de viver e como lidar
com esse paciente.

Mas, independentemente de ser o atendimento ao paciente em fase terminal
uma tarefa que exige um conhecimento técnico-cientifico, composto ainda pela
sensibilidade e interacdo com esse paciente, € ainda exigido desse profissional que
ele atribua a sua tarefa de enfermagem, como um cuidado humanizado, a sabedoria
em respeitar a expressdo dos sentimentos de dor, angustia, agressividade,
abandono, perda, desespero, raiva, culpa, entre outros frequentemente observados
no transcorrer da vivéncia do processo de morrer. Diante destas constatacoes
observa-se a necessidade de sensibilizacdo da importancia do cuidado integral e
humanizado do enfermeiro ao paciente em fase terminal.

O fato do profissional de enfermagem ser capacitado para a tarefa de
humanizar o atendimento em fase terminal, ndo o exime da dificuldade maior que é
ver um semelhante no término de sua vida e se lembrar que a morte € um fato e que

todos vao morrer um dia, coisa que no cotidiano diario as pessoas tentam esquecer.



Como ja descrito, a humanizacdo quanto aos cuidados desse paciente é de
suma importancia para a promoc¢ao de qualidade de vida ainda que esta ja esteja se
extinguindo.

E importante se compreender as reais necessidades do paciente terminal, e
também exercitar a percepcdo, bem como a intuicdo caracterizada pelo
desprendimento e cuidados personalizados de acordo com a necessidade de cada
um em particular, pois, a morte pode representar algo totalmente diferente para cada
um, e totalmente diferente em diferentes épocas da vida de uma mesma pessoa
entendendo-se que os sentimentos individuais do paciente que o seguiram pela vida,
continuam sendo seus enquanto existe vida.

O estudo busca a dignidade humana até o seu ultimo suspiro.
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