A ENFERMEIRA E O PACIENTE QUE VAI MORRER
Deborah de Azevedo Veiga™

RESUMO: Aborda a assisténcia de enfermagem em pacientes com
doengas incuraveis. Ressalta a importéncia da enfermeira possuir
conhecimento profundo das cigéncias biof(sicas e psicossociais, de
um trabalho de equipe e da inclusdo da famflia para eficdcia desta
assisténcia.

INTRODUCAO

A enfermeira que cuida de um paciente que estd morrendo, ou
cujo diagndstico é fatal, devera estar preparado a enfrentar a dor e re-
conhecer que o sofrimento experimentado pelo préprio paciente e sua
familia ndo é sé6 normal como também um processo intransponfvel que
poderd ser exacerbado ou minimizado por fatores sociais, econdémicos,
culturais e religiosos.

Permanecer alerta as necessidades do paciente e ter uma visdo
panoréamica de seu mundo, do modo como ele esté vivenciando, é uma
das funcGes essenciais da enfermeira.

Inter-relacionar sensibilidade e pericia com o cientificismo so-
fisticado atual, transformar a pesquisa numa atividade e retirar nosso
sistema defasado convertendo-o em um sistema atuante de coragdo,
mente e intelecto é a melhor forma de atingirmos uma enfermagem
real.

*Mestre em Enfermagem, Professora Adjunta da Disciplina Assisténcia de Enfermagem ao
Adulto I, Chefe do Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola de Enfermagem
da UFRGS.
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A ATUACAO DA ENFERMEIRA FRENTE A UM PACIENTE QUE
ESTA MORRENDO

De acordo com Switzer” in LEE® A dor & uma resposta ao
sofrimento emocional e uma seqiiéncia do estado subjetivo que segue
a perda e acompanha o luto’’. Engel® in LEE® diz que a dor é a reacdo
a perda de uma pessoa ou objeto que tenha sido a fonte de gratifica-
cédo fisiolégica™.

O processo da dor é iniciado quando o paciente e sua familia
enfrentam um diagndstico de doenca fatal e nés enfermeiras devemos
ajudar diretamente o paciente e sua familia a enfrentar a dor, colocan-
do-nos disponiveis para que ambos possam comunicar-se honesta e aber-
tamente. Importante que n3o nos sintamos culpados por dispender-
mos tempo ao nos sentarmos junto aos pacientes ou familiares para es-
cutd-los. E compreendamos que escutd-los e com eles estabelecer metas
é tdo importante como executar tarefas que nos sdo especificas. Mas
para que, a comunicacdo enfermeira-paciente e ou enfermeira-familia
seja eficiente, necessdrio se faz que saibamos, através do médico, se
eles estdo ou nao sabendo o diagnéstico. Apressamo-nos, muitas vezes,
em nossas tarefas devido ao medo que sentimos ao pensar que eles, pa-
ciente e ou familia possam fazer-nos perguntas que ndo possamos res-
ponder,

Reduzir o sofrimento fisico pode ajudar a reduzir a ansiedade,
depressdo e insonia, libertando o paciente para que ele reaja social e
espiritualmente. E daf a importadncia da enfermeira manter-se atualiza-
da para atuar num tratamento paliativo onde os conhecimentos fisio-
patolégicos e farmacoldgicos fazem parte daquilo que precisa ser leva-
do em consideracdo no planejamento do cuidado.

Como a familia do paciente e os amigos intimos sdo afetados ca-
be & enfermeira inclui-los nos cuidados,

A colaborag@o interdisciplinar ou multiprofissional € um fator
chave para um eficiente cuidado centrado. Principalmente um religio-
so (padre, pastor, rabino, etc.), as assistentes sociais e os psiquiatras da
equipe que contribuem com a proficiéncia psicossocial e espiritual, mas
todos que se interessam precisam participar deste aspecto do tratamen-
to. Infelizmente a hierarquia tradicional na maioria das Instituicdes de
Salide, onde as enfermeiras e médicos tomam todas as iniciativas, nao
estimula as decisbes compartilhadas.
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Segundo Barstow? “‘mais enfermeiras estdo se entusiasmando
com o trabalho para com os doentes incurdveis’’. No entanto, uma en-
fermeira que se sente insegura quanto ao seu conhecimento das neces-
sidades de uma pessoa que estd morrendo, apresenta uma tensdo muito
grande.

Talvez inconscientemente equacionamos a morte do paciente
com 0 nosso proprio fracasso ou com a nossa prépria morte ou de um
ente querido. Devemos, para ajudar os moribundos e seus familiares,
examinar nossos préprios sentimentos sobre a morte e, através de nossas
préprias experiéncias em diversos contatos com a morte ndo s6 de pa-
ciente, como também de familiares, adquirir uma atitude profissional
e essencialmente humana para que possamos ajudar o paciente a ter
uma morte menos penosa e ajudar os familiares a aceitd-la.

Goffnett? diz que "‘a enfermeira precisa compreender como se
sente um paciente moribundo, assim como, as 5 etapas do agonizante
ilustrada por Kibler-Ross®, para pnder, com menor tensdo, dar uma as-
sisténcia eficaz, Refere este autor que, quando o paciente estiver na
primeira fase, Negacdo, a enfermeira precisa sequir-lhe o exemplo ale-
gremente, ndo insistindo-o a encarar os fatos; que quando o paciente
passar para a segunda fase, Raiva, a enfermeira que inconscientemente
espera dele gratiddo, devera aceitar que o mesmo dirija a ela sua colera
e, quando ele dirigir sua raiva contra a famflia, também cabe a enfer-
meira ajudar a famflia explicando-lhe que o 6dio do paciente ndo signi-
fica falta de amor e desta forma, enfermeira e familia noderdo ajudar o
paciente a sair do seu 6dio-e entrar na fase 3 ou seja, a Transacédo, que.
é uma tentativa de adiar o inevitdvel. Nesta fase, o paciente promete
ser bom se ele puder viver até a formatura de um filho, por exemplo.
E, nosso papel como enfermeira é ouvi-lo e jamais reforcar as promes-
sas que o paciente faz. Na quarta fase, ou seja, Depressdo, o paciente la-
menta perdas do passado, coisas que nunca realizou e esta etapa é mais
dificil de assistir o paciente do que a etapa da Raiva. Deixd-lo chorar,
manter-se disponivel ¢ uma forma de ajudd-lo e entendé-lo, pois ele ja
comeca a sentir saudades de todas as pessoas que ama. E Aceitagdo é a
etapa final e como diz Kibler-Ross® in Goffnett® “‘esta destitui os sen-
timentos mas nao é resignacdo, é realmente uma vitéria”. E o paciente
certamente desejard ao seu lado as pessoas que ama e, caso elas estive-
rem ausentes, este privilégio poderd ser nosso que, apesar de dificil,
dar-nos-é oportunidade para satisfazer a caréncia do paciente.
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E se o paciente nada sabe sobre sua doenca? E um direito dele,
paciente, querer saber ou ndo mas a verdade é que quando ndo sabe, as
fases, principalmente a da raiva, sdo mais difrceis de superar. Ele "sabe”
que vai morrer, apenas ndo foi informado e é este paciente que mais
assusta nds enfermeiras, por termos medo das perguntas, cujas respos-
tas ndo podemos e ndo devemos dar sem que haja uma inter-relagdo mé-
dico-enfermeira-familia. No entanto, jamais devemos estimuld-lo na
possibilidade de cura e sim escuté-lo e colocarmo-nos disponiveis.

Muitas de nds profissionais, tendemos a tornarmo-nos exaspe-
radas com as visitas inoportunas ao paciente, pois elas interferem em
nossos programas, muitas vezes impedindo de completar nosso cuidado
de rotina. Esta atitude além de desumana, mostra a deficiente formacdo
profissional que pOe a rotina acima do paciente. Ao invés de nos irritar-
mos com as visitas aos pacientes que estdo morrendo, deveriamos ver
nestes pacientes, 0os nossos entes queridos que se foram, alguns tendo
o privilégio de estarem cercados por familiares e outros que sozinnos
partiram sem nenhuma palavra amiga. Ao invés de apresentarmos uma
atitude pouco profissional deveriamos, ao contrério, proporcionar cada
vez mais, condi¢Ges para que o paciente moribundo seja cercado de pes-
soas amigas.

S6 assim podemos enciuuecer nosso trabalho e a nés mesmas,

deixando que a logica direcione nossas acoes e decisdes e com uma
abertura que nasca da sensibilidade.

CONCLUSAO

A enfermeira que assiste um paciente incurdvel e prestes a mor-
rer, deverd estar preparada psiquica e cientificamente para cuidé-lo.

Mister se faz que conheca, compreenda e aceite as diferentes fa-
ses pelas quais passa o paciente, até atingir a aceitagdo. Sabe-se que tran-
quilizar o paciente e ajuda-lo a aceitar a morte é uma tarefa dificil; que
a nao identificacdo de interpretacdo do comportamento do paciente,
pode ser uma fonte de grande tensdo psicolégica, tanto para a enfermei-
ra, como para o paciente; que o paciente vem de uma famflia que deve-
rd também ser ajudada a aceitar a natureza da doenga; que a famflia de-
verd permanecer junto ao paciente o maior tempo possfvel, mesmo que
esta permanéncia va alterar a rotina hospitalar; que a enfermeira deve
meditar sobre o que a morte representa para ela como pessoa e para
aqueles que a rodeiam a fim de poder ajudar a entender a dor do pa-
ciente a de sua familia; que o colocar-se disponivel para ouvir o pacien-
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te ao invés de apenas fazer tarefas é uma das formas de ajudar; que a in-
ter-relacdo multiprofissional é bdsica para um cuidado centrado; que o
paciente, cujo diagndstico ndo lhe foi comunicado, causa-nos maior
tensdo devido ao medo de perguntas, cujas respostas ndo sabemos e
muitas vezes nao devemos expressar.

Um conhecimento profundo do comportamento do homem,
juntamente com um amplo suporte tedrico de referéncia, baseado nas
ciéncias biofisicas e psicossociais e um conhecimento pratico, sdo as
formas de interacdo enfermeira-paciente que fardo ambos crescerem
e eles virdo a "'ser”’.

SUMMARY : Focuses nursing assistance to those patients bearing
incurable diseases Emphasizes the importance of nurses pos-
sessing desp knowledge of biophysical and psychosocial sciences,
of a team work and inclusion of the patient’s family to foster
efficiency of hereabove mentioned assistance.
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