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RESUMO:

O presente trabalho faz uma abordagem sobre o morrer e a morte. Consideran-
do as fases do morrer, onde KUBLER ROSS descreve as reagdes dos pacientes em fase
terminal, sugere-se uma metodalogia de assisténcia para cuidar do paciente que estd
morrendo, com base na Teoria do Relacionamento Pessoa a Pessoa de TRAVELBEE.

ABSTRACT:

This research is an approach about dying and death. Considering the phases os
dying about which KUBLER ROSS describes the reactions of patients in terminal phase,
a nursing care Assistence Methodology is suggested to assist the patient who is dying,
based on the Person to Person Relation Theory of TRAVELBEE.

UNITERMOS: MORTE - MORRER - ASSISTENCIA DE ENFERMA-
GEM - PACIENTE TERMINAL.

Introducao:

As necessidades do paciente terminal sdo muito complexas, muitas vezes
passam desapercebidas pela equipe que o assiste, outras vezes tenta-se prestar alguma
ajuda, mas de forma desordenada. Por esta razao elaborou-se uma estratégia composta
por trés etapas para assistir o ser humano em sua finitude: o preparo dos profissionais
que prestam assisténcia a pacientes terminais; o método cientifico; a avaliacao.

1* ETAPA: O preparo dos profissionais que assistem pacientes terminais deve
ser um trabalho conjunto, para que as condutas e a assisténcia sejam uniformes. Devem
participar deste treinamento todos os profissionais que estejam envolvidos diretamente
com o paciente: médicos, enfermeiros, auxiliares, atendentes de enfermagem, assistente
social, psicélogo e assistente espiritual.

* Condensagdo da monografia apresentada ao curso de especializagdo em Metodologia
do Ensino, Pesquisa e Assisténcia de Enfermagem, da Universidade Estadual de
Londrina

** Docente do Depto. de Enfermagem do Cesulon, Enfermeira do Hospital Universita-
rio Regional do Norte do Parana
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Os assuntos considerados importantes que serio abordados no treinamento sio
0s seguintes: a) analisar o significado da vida, morte e morrer com os profissionais,
fazendo com que cada um reconhega seus préprios conceitos diante destes fatos. Estes
conceitos interferem diretamente na qualidade da assisténcia, pois a pessoa que oferece
apoio precisa conhecer-se a si mesma; b) fazer considerages dos aspectos psico-fisicos,
espirituais e sociais que sio partes integrantes da assisténcia e que interferem na visdo
que o paciente tem com relagio A morte; ¢) salientar no treinamento o aspecto humani-
tario no relacionamento com o paciente terminal, reconhecendo que este paciente
continua tendo sentimentos, desejos e opinides, e, acima de tudo, o direito de ser ouvido
como ser humano unico; d) valorizar a importancia do relacionamento enfermeiro-pa-
ciente, enfermeiro-familia, médico-enfermeiro, médico-familia e outros, no processo
assistencial do paciente em fase terminal; e) considerar com os profissionais, as fases
ou etapas pelas quais o paciente terminal vivencia sua finitude; f) enfatizar que a
comunicagao identifica o paciente como pessoa, propiciando o relacionamento entre a
equipe de saide e o paciente; g) valorizar o relacionamento afetivo entre a equipe de
saide, o paciente e a familia, que ¢ a base fundamental para uma boa qualidade de
assisténcia. A relagdo tem como primicia a empatia; h) esclarecer a importancia da
escolha de um método cientifico para uma assisténcia organizada e possivel de ser
avaliada; 1) ensinar os profissionais assistirem o paciente de acordo com o método
cientifico escolhido.

2* ETAPA: O método cientifico que se pretende aplicar € a Teoria do
Relacionamento Pessoa a Pessoa ou Relacionamento Interpessoal de TRAVELBEE
(18). Esta teoria propde a aproximagio entre o paciente e o profissional que o assiste,
através de uma relagao mutua.

Os passos adaptados para assistir o paciente terminal, segundo TRAVELBEE
(18), serdo descritos a seguir. A partir do momento em que hd um paciente terminal na
unidade do hospital, a equipe que ird assisti-lo precisa obter informagdes a respeito da
pessoa e da doenga. O médico, na maioria das vezes, ja vem se relacionando com o
paciente desde o primeiro atendimento no consultério, podendo ser ele uma das fontes
de informagdes para o enfermeiro e os outros profissionais. O prontudrio do paciente
contendo a histéria clinica e os resultados de exames complementares também podem
constituir-se em fontes de consulta.

Os cuidados fisicos (tais como higiene, alimentagdo e controles) normalmente
cabem ao auxiliar de enfermagem. Este profissional ndo deve ser determinado pelo
enfermeiro. Convém esperar que a pessoa manifeste o desejo de cuidar do paciente, o
que pode representar um indicativo de que houve empatia. E importante que somente
uma pessoa desenvolva as mesmas atividades todos os dias, de acordo com seus
respectivos turnos de trabalho.

O enfermeiro precisa planejar seu primeiro encontro com o paciente: a)
definindo os objetivos que pretende alcangar (diagnosticar a fase do processo do morrer
em que se encontra o paciente e estabelecer a relagao enfermeiro-paciente); b) escolhen-
do um momento em que o paciente esteja sozinho; ¢) decidindo o método que usard para
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colher os dados e informagdes do paciente; d) decidindo como se apresentard ao paciente
€ que roupa usard no primeiro encontro e nos demais; e) escolhendo o melhor lugar para
a primeira interagdo, onde ndo haja interrupgdo pela chegada de outras pessoas.

Uma vez estabelecidas as condig¢des preliminares, o enfermeiro programa com
0 paciente o primeiro encontro, quando entdo, 0 paciente passa a ser participante ativo
no processo. O enfermeiro cumprimenta o paciente com um aperto de mio, um sorriso,
ou da forma que achar conveniente com cordialidade e serenidade. Apresenta-se e
identifica-se como enfermeiro. Explica ao paciente que a relagdo que se pretende
estabelecer ndo € entre enfermeiro e paciente, mas sim entre duas pessoas que se ajudem
mutuamente. Esclarece que o paciente participa ativamente dentro do processo. Orienta
o paciente que durante os encontros estard anotando ou gravando a conversa, ressaltando
que o material ndo ficard ao alcance de qualquer pessoa e que o paciente podera ver e
manipular o material quando quiser. O enfermeiro aplica o histérico de enfermagem,
faz 0 exame fisico e uma andlise global do paciente (vestudrio, expressao facial, aspectos
do estado emocional). E importante que o enfermeiro ouga atentamente o paciente,
demonstrando interesse e respeito pela conversa. O enfermeiro necessita, ao final do
primeiro encontro, tentar diagnosticar qual a fase do processo do morrer em que o
paciente se encontra, como também, identificar as necessidades e problemas da pessoa,
para tragar um plano de assisténcia. A assisténcia de enfermagem serd planejada com o
paciente, havendo participagdo mitua. O paciente opina, expressa 0s seus anseios e
decide o que acha melhor para satisfazer as suas necessidades, porém necessita da
orientagao, do incentivo e da compreensado do enfermeiro.

A medida que o tempo passa, todos se conhecem melhor. Para que o paciente
adquira seguranca e confianga, a equipe deve se caracterizar pelos seguintes aspectos:
a) o primeiro diz respeito a diminui¢do da angistia da equipe que ja conhece melhor o
paciente e seus problemas; b) o segundo estd relacionado a capacidade de observagao
da equipe, a qual detecta com mais facilidade as fases em que o paciente se encontra,
facilitando dessa forma a continuidade da relagdo.

Os profissionais interpretam o significado de suas observagdes para que
possam, juntamente com o paciente, reestruturar, planejar e evoluir o tipo de aten¢do
que a pessoa necessita. Na observagao é importante detectar se o paciente estd evoluindo
dentro de fases ou etapas do processo do morrer.

O comportamento dos profissionais deve acompanhar as mudangas que suce-
dem no comportamento do paciente nas cinco fases do processo do morrer, para que a
relagdo se fortifique cada vez mais e para que todos evoluam e se ajudem mutuamente
com a aproximagdo da morte. Quando o paciente estd na fase em que nega a doenga,
¢ preciso saber ouvir de forma perspicaz, porque o paciente estd utilizando seu meca-
nismo de defesa. Uma forma de encoraji-lo, € falar sobre outros assuntos de que o
paciente gosta, desviando seu pensamento da enfermidade sem confirmar a atitude de
negacio. E preciso dar informagdes bdsicas sobre o diagnéstico e esperar que o paciente
demonstre o que quer ouvir. Na fase em que o paciente encontra-se irado, é preciso
compreender e tolerar as atitudes de revolta. Algumas vezes uma expressao inteligente
de humor pode ajudar a aproximar-se do paciente. Valorizar o paciente como ser
humano e ajudi-lo a perceber que ele é um agente ativo na experié€ncia fard com que
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aceite melhor os cuidados. A fase em que o paciente tenta *negociar’ com Deus e com
a equipe que o assiste ¢ 0 momento em que o enfermeiro necessita providenciar a
presenga de um acompanhante adequado a este paciente, pois ele comega a conscienti-
zar-se de sua finitude. Se for observado no paciente o desejo de conversar e saber a
verdade, isto deverd ser feito pela pessoa que estiver melhor relacionada afetivamente
aele. A equipe deve propiciar ao paciente a comunicagio de suas preocupagdes sociais,
financeiras, familiares e outras, e ajudd-lo a diferenciar os problemas que podem ser
resolvidos e aceitar os que nao podem. Na fase de interiorizagdo do paciente, a relagao
equipe de saude-paciente precisa estar bem solida para que os profissionais possam
identificar os valores do paciente, pois ele quase nio os verbaliza. A equipe deve estar
com o paciente ajudando-o a falar a respeito de seus pensamentos e sentimentos em
torno do fim da vida, ou quando conseguir chorar. Se o paciente acredita na vida
pos-morte no céu, conversar sobre as coisas boas que existem no céu, isto pode ajudar.
O conforto s6 pode ser dado por alguém que esteja disponivel a prest-lo e que tenha
nogoes do processo da relagio de ajuda. Orientar a familia a saber ouvir as palavras de
confianga e paz relacionadas a morte, expressas pelo paciente podera evitar muito
sofrimento. Esclarecer ao paciente que ele tem o direito de opinar sobre o ato viver seus
altimos dias em casa, e se ele assim desejar, € preciso trabalhar com a familia no sentido
de que a casa € seu ambiente querido. Quando o paciente prefere dormir a maior parte
do tempo, € preciso permanecer com ele expressando sentimento e oferecendo cuidados
fisicos, porque jd ndo se tem muito mais a dizer. E preciso auxilid-lo a morrer, estando
com ele, segurando-lhe forte a mao, umedecendo-lhe os ldbios, oferecendo oxigénio
para amenizar a dificuldade respiratéria, respeitando-lhe o corpo, controlando-lhe a dor.
E preciso confortar a familia, esclarecendo que ele resgatou sua autenticidade e estd
vivendo plenamente em si mesmo, por isso ndo se importa com mais nada (fase de
aceitacdo da morte). Neste momento é preciso também incentivar a familia a levar o
paciente para casa, para que morra no ambiente em que viveu muito tempo, ao redor
das pessoas que ama. O fim da relagdo equipe de saiide - paciente terminal acontecer4
com a saida do paciente do hospital, ou entdo com a morte.

3 ETAPA: A avaliacao da assisténcia que estd sendo prestada ao paciente
pela equipe deve ser feita periodicamente com a finalidade de: a) reunir os profissionais
que prestam assisténcia ao paciente para discutirem a respeito das observagdes, dificul-
dades e sugestdes para reestruturarem a assisténcia de forma global; b) oferecer suporte
emocional a equipe através do compartilhar das emogdes e sentimentos e do aconselha-
mento por psicélogo e assistente espiritual.
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