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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica referente a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem como uma etapa importante do processo de
enfermagem, que possibilita ao enfermeiro desenvolver e aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos, assim como, sua pratica profissional aos
pacientes em fase terminal. Tem como objetivo demonstrar a assisténcia de
enfermagem na promogé&o do cuidado aos clientes em fase terminal, verificando as
acOes de enfermagem no atendimento a estes clientes. Foram acionadas as bases
de dados do SCIELO, LILACS, BDENF, utilizando palavras-chave como:
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem e
Paciente Terminal, publicados no periodo de 2000 a 2009, bem como livros sobre o
tema. Constatou-se que para que ocorra a implementacdo do processo de
enfermagem é necessario reconhecer a estrutura institucional, suas demandas e
facilidades, indicando que a educacdo deve ser continuada, pois o processo de
enfermagem deve ser entendido, vivenciado e praticado para que seja utilizado com
eficiéncia, melhorando a qualidade do cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Processo de Enfermagem. Paciente terminal.
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1 INTRODUCAO

A SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) é uma metodologia
de trabalho que busca organizar e melhorar a assisténcia prestada aos clientes. O
PE (Processo de Enfermagem) é aplicado na pratica profissional a fim de possibilitar
compreender, descrever e explicar como os clientes respondem ao tratamento. O
processo possui cinco etapas: investigacdo, diagnéstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo, e ndo € totalmente objetivo, uma vez que os valores
humanos, tanto dos profissionais, quanto dos clientes requer mais que um
conhecimento cientifico, buscando com o PE garantir uma assisténcia de qualidade,
através deste, refletimos e pensamos a melhor pratica assistencial a ser exercida em
cada um dos clientes e estabelecer relagfes e intera¢des entre equipe e familia.

Clientes terminais necessitam de uma assisténcia qualificada e
individualizada, com o objetivo de proporcionar um bem-estar psiquico, emocional e
espiritual. O cliente/paciente e seus familiares devem ser considerados como seres
sociais e histéricos, possuidores de crencas, valores, experiéncias de vida, medos,
angustias, incertezas e expectativas, portanto devem ser respeitados, principalmente
na vivéncia da situacao de morte.

E necessario que o enfermeiro avalie as caracteristicas da familia para que
possa levar apoio, estimulando a coesédo da unidade familiar. O profissional de
saude dentro de uma andlise critica identificara os niveis de apoio a familia, fazendo
com que estes reconhecam e expressem seus sentimentos, continuando a interagir
com o paciente de maneira significativa.

Diante de tais aspectos, temos como objetivo demonstrar a assisténcia de
enfermagem no atendimento aos clientes terminais, ressaltando a importancia da
SAE como uma organizacao de assisténcia garantindo um melhor apoio emocional a

familia e ao cliente terminal.

2 A LEGISLACAO ETICO-LEGAL PERTINENTE A SAE

A legislacdo brasileira, através da lei do Exercicio Profissional, Lei n° 7.498/86

em seu artigo 8° dispde que ao enfermeiro incumbe (...) a participacdo na



elaboracado, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude (...) (BRASIL,
1986).

A resolucdo do COFEN de numero 272/2002, dispde sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE nas instituicdes de salde Brasileira considera
que a SAE, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza métodos e estratégias de
trabalhos cientificos para a identificacdo das situacbes de saude/doenca,
subsidiando acbGes de assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a
promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade. No art. 2° da referida resolucdo diz que a implementacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem —SAE- deve ocorrer em todas as
instituicdes de salde, publica e privada (ANDRADE, 2005)3.

Para Souza (2005)% o dilema bioético surge exatamente quando
guestionamos: como cuidar de quem dispde de tdo pouco tempo? Devemos manter
no hospital, onde ele terd um maior suporte tecnoldgico, ou leva-lo para casa, para
gue ele possa desfrutar dos ultimos momentos que |Ihe restam ao lado das pessoas
queridas? E nosso dever aliviar seu sofrimento, com a utlizacdo de potentes
analgésicos, mesmo sabendo que estes causam dependéncia quimica? Afinal,
devemos falar de morte com quem sabe que a sua estd préxima? Essas sdo
algumas das muitas indagac¢des que um profissional de saude desenvolve, ao se
deparar com um paciente fora de possibilidade de cura.

Segundo o autor, a ética e o cuidado ao paciente que tem como prognostico a
morte, mantém uma estreita relacdo. Ressalta que o cuidado € uma atitude de ética
minima e universal, capaz até de prolongar a duracao de vida, mas, sobretudo de
melhorar a sua condicdo para ser cuidado, mesmo no curto periodo de existéncia
gue lhe resta.

A Resolucdo COFEN 311/2007° em seu artigo 26 do Coédigo de Etica de
Enfermagem é dever do profissional de enfermagem, prestar adequadas
informacdes ao cliente e familia a respeito da Assisténcia de Enfermagem, possiveis
beneficios, riscos e conseqiiéncias que possam ocorrer.

O conceito ético de como cuidar de paciente em fase terminal, exige muito

mais do que conhecimento da patologia ou mesmo das caracteristicas de quem se

3 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?>
4 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
5> Disponivel em: http://www.portalcofen.com.br/legislacdo. Acesso em 12 jun. 2009.



encontra na iminéncia da morte. O agir ético nessa situacdo envolve uma
consciéncia que s6 pode ser desenvolvida quando sentimos a individualidade do
cliente (SOUZA, 2005).

Quanto aos valores da profissdo de enfermagem, o Codigo de Etica, no artigo
terceiro, norteia a préatica profissional para o respeito a vida, a dignidade e aos
direitos da pessoa humana, sem qualquer discriminagdo. Mais do que se limitar a
um conjunto de normas, o Cadigo estabelece a responsabilizacéo pela promocéo do
ser humano nas multiplas dimensoes.

A humanizac¢éo encontra respaldo, também, na atual Constituicdo Federal, no
artigo primeiro, Inciso lll, que assinala “a dignidade da pessoa humana” como um
dos fundamentos do Estado Democratico de Direito (BRASIL, 2000). Os direitos dos
seres humanos nascem com os homens e, naturalmente, quando se fala de direitos
da pessoa humana, pensa-se em sua integridade, dignidade, liberdade e saude
(GARRAFA, 1995).

Nesse contexto, Cohen e Ferraz (1995) questionam se é possivel pensar um
cuidado que nao seja humanizado, pois, ndo ha necessidade de um projeto
denominado “humanizag¢ao”, nos estabelecimentos de saude, ja que os profissionais
possuem um cédigo de ética profissional e uma Constituicdo Federal que lhes
asseguram e estimulam o respeito a dignidade da pessoa humana. A
implementacdo de um cuidado humanizado, no entanto, mais do que o cumprimento
de uma prescricdo moral, pautada na obediéncia ao que deve ser, associada ao
risco da punicéo frente a transgressoes, necessita fundamentar-se na ética.

Dessa forma, é importante assinalar que a ética ndo se preocupa apenas com
as coisas como sao, mas como as coisas podem ser e, especialmente, como devem
ser, de modo particular a partir da identificagdo de conflitos presentes nessas
relacdes (MARTIN, 2003)6.

Os avancos tecnolégicos e possibilidades de melhoria da assisténcia
hospitalar e de sua humanizacdo parecem estar mais associados a propostas de
investimentos na estrutura fisica dos prédios, na alta e moderna tecnologia e a
outros processos que ndo, necessariamente, impliguem mudancas na cultura
organizacional em prol da humanizacdo do trabalho e do cuidado enquanto

expressdo da ética. Sem duvida, tais medidas podem ser relevantes em uma

¢ Disponivel em http://www. scamilo. edu. br/ index. php?pag=publi_mundo_saude. Acesso em 12 jun.
20009.



instituicdo. Contudo, ndo podem descaracterizar a dimensao humana que necessita
estar na base de qualquer processo de intervencdo na saude, principalmente, no

gue diz respeito a pretendida humanizacéo.

3 O PACIENTE TERMINAL

Paciente terminal é aquele individuo portador de uma doenca incuravel que
gera grande sofrimento e que esta fora de possibilidade terapéutica que possam
melhorar sua qualidade de vida, por mais curta que seja. (HIRSCHEIMER, 2001).

Para Chaves (2009)’, os pacientes terminais, sdo aqueles acometidos por
uma doenca de dificil tratamento, por um conjunto de situacées em que se esgotam
as possibilidades terapéuticas de cura ou para prolongar a vida de forma digna e,
quando h& uma disfuncéo irreversivel do sistema nervoso central.

A terminalidade parece ser o eixo central do conceito em tomo da qual se
situam as consequéncias. E quando se esgotam as possibilidades de morte proxima
parece inevitavel e previsivel (GUTIERREZ, 2001)32.

Alguns pacientes encontram dificuldades de falar sobre a morte, pois para
eles falar sobre isso os afasta de qualquer esperanca que possuam. Por isso a
comunicacdo da equipe de enfermagem com o paciente € muito importante, mesmo
gue seja simbdlica, podendo levar mais confianca ao paciente em relacdo aos
cuidados prestados a ele pelo enfermeiro. O paciente e seus familiares querem ser
tratados por um enfermeiro cortez que possa acalmar e amenizar os sofrimentos de
angustia.

A aceitacdo da morte é dificil para a familia, amigos e cuidadores. O estilo de
morte € inerente ao estilo de vida de um individuo e suas atitudes e em relagéo &
morte, dependem dos sistemas de crencas e forcas emocionais de que ele dispde
no processo de agonia (POTTER, 1998).

Segundo KUBLER ROSS (apud SUSAKI et al, 2006)°,

Os cinco estagios que um paciente pode vivenciar durante sua
terminalidade, que séo: negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacdo. A

" Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid>. Acesso em 20 jun. 2009.
8 Disponivel em <http://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid >. acesso em 11 jun. 2009.
® Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid>. Acesso em 12 jun. 2009.



negacdo pode ser uma defesa temporaria ou, em alguns, casos pode
sustentar até o fim. Geralmente o pensamento que traduz essa defesa é:
"ndo, eu nao, é verdade". A raiva é a fase na qual surge sentimento de ira,
revolta, e ressentimento: "por que eu?". J4 na barganha o doente aceita o
fato da morte e faz promessas por um prolongamento da vida ou alguns
dias sem dor ou males fisicos. Na depressdo pode lamentar perdas
passadas, coisas que ndo fez e erros cometidos. Na Ultima fase: a
aceitacdo é aquela em que o paciente passa a aceitar a sua situacao e seu
destino.

O enfermeiro podera dar uma assisténcia ao paciente terminal ao vivenciar 0s
estagios da morte, reduzindo seu sofrimento, diminuir o desconforto.

As solicitagBes dos pacientes em estagio final, algumas vezes, sdo dificeis de
compreender, e por isso 0 enfermeiro deve possuir os conhecimentos e habilidades
de comunicacdo para decodificar informacdes essenciais, diminuindo a aflicdo de
quem esta morrendo e proporcionando um cuidado de qualidade (SUSAKI et al,
2006).

A morte dos pacientes faz com que os trabalhadores de enfermagem que
tiveram experiéncias concretas de mortes na familia ou de pessoas que lhes foram
significativas, principalmente quando sao recentes, revivam essa experiéncia
dolorosa cada vez que um paciente morre (SHIMIZU, 2007)°.

De acordo com a autora supracitada, no quotidiano do cuidado aos doentes
das UTls, alguns trabalhadores de enfermagem afirmam que simplesmente nao
conseguem compreender o significado da morte. Eles conseguem apenas constatar
qgue se trata de um fenbmeno causador de grande sofrimento, com o qual é muito
dificil de lidar e que as pessoas tém dificuldades para aceitar. Da mesma forma,
sentem a perda do paciente como se fosse de alguém de sua familia. Como
consequéncia, o sofrimento por eles vivenciado é similar ao da perda de alguém que
amam muito.

As situacbes de perda de pacientes geram sensacdo de vazio nos
trabalhadores de enfermagem. Preencher este vazio, muitas vezes € muito penoso e
dificulta o processo de luto, pois eles acompanham de perto todos as fases
vivenciadas pelos pacientes terminais, quais seja: negacao, ira, barganha e
aceitacdo, consequientemente vivenciam alguns desses sentimentos (SALOUM e
BOEMER, 1999 apud SHIMIZU, 2007).

10 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid >.Acesso em 12 jun. 20009.
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Kovacs (1992) esclarece ainda que somente parte destes sentimentos é
consciente, sendo alguns tdo profundos e dolorosos que permanecem
inconscientes.

Shimizu (2007) ressalta em sua pesquisa que numa UTI, devido aos recursos
tecnologicos e terapéuticos ali presentes, todos trabalhadores de saude sdo mais
obstinados pela cura da doenca. Assim sendo, eles sempre buscam uma ultima
medida terapéutica eficaz para prolongar a vida dos doentes.

Diariamente a equipe de enfermagem lida com o processo de morrer e a
morte, por isso, as vezes € necessarios utilizar alguns subterflgios para conseguir
enfrentar essas situacdes e também dar condi¢cdes de alivio e conforto para que os
demais envolvidos superem essa etapa (GUTIERREZ, 2003).

De acordo com Gutierrez (2003) dentro da UTI, cabe ao profissional de
enfermagem auxiliar no diagnéstico e nos tratamentos de saude, prestar cuidados e
cumprir os procedimentos de enfermagem, avaliando os cuidados prestados. No
entanto, algumas vezes, esse profissional percebe que a cura foge as competéncias
do saber humano, e a Unica coisa que esta ao seu alcance é proporcionar ao
paciente cuidados de higiene e conforto, o que resultara em um processo de morrer
mais humano e digno, tanto para o paciente quanto para os seus entes queridos.

Vincent (2001 apud GUTIERREZ, 2003) enfatiza que o profissional de saude,
ao assistir o paciente em processo de morrer, ndo tem a intencdo de causar a sua
morte, mas sim tornar estes momentos mais confortaveis, aliviando a sua dor e

preservando a sua dignidade, sem ferir os principios da Bioética.

4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
TERMINAL

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada
em algumas instituicdes de saude como uma metodologia assistencial por meio do
Processo de Enfermagem (PE), o qual pode ser entendido como a aplicagédo pratica
de uma teoria de enfermagem como Wanda Horta, na assisténcia aos pacientes
(HERMIDA; ARAUJO, 2006)1

11 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid >. Acesso em 12 jun. 2009.



Para Moreira, et al (2008), o PE é definido como sistematico por ser
constituido por cinco fases (Investigacdo, Diagndéstico, Planejamento,
Implementacdo e Avaliacdo) que interage entre si de forma dinamica visando
maximizar a eficiéncia e atingir resultados benéficos a longo prazo.

Segundo Garcia (2000), entender o processo de enfermagem como um
processo social implica entendé-lo, também, como um processo de interacdo
comunicativa. Assim sendo a comunicacdo assume um papel vital no
relacionamento entre os exercentes da enfermagem e o cliente.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem deverd ser registrada
formalmente no prontuério do paciente/cliente, sendo composta por um histérico de
enfermagem, exame fisico, diagnostico, prescricdo, evolucdo de enfermagem
(COREN, 2005).

Nascimento, et al (2008, p.644)!?, ressaltam que

A enfermagem, como uma profissdo crucial para a construgdo de uma
assisténcia qualificada em saldde, vem acompanhando profundas e
importantes mudancas nas relacdes sociais e politicas, no campo
tecnolégico, nas relacdes interpessoais e principalmente na maneira de
organizar os servicos e responder as novas demandas gerenciais e
cientificas.

De acordo com as autoras a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) requer do profissional interesse em conhecer o paciente como individuo,
utilizando para isso seus conhecimentos e habilidades, além de orientacdo e
treinamento da equipe de enfermagem para implementacdo das acdes
sistematizadas. O cliente terminal necessita de um atendimento de qualidade,
abordando-o como um todo, a SAE vem buscar essa assisténcia que € humanizada
e preconiza a presenca da familia para o melhor conforto do cliente.

A presenca da familia junto ao cliente é de grande importancia, uma vez que
ela da um suporte emocional ao seu ente querido, por isso a necessidade do cuidar
nao somente do cliente, mas também da familia; pois esta deve estar bem
psicologicamente e ciente de tudo que esta se passando com seu ente querido,
deste modo a assisténcia ficard mais humana, levando confianca, e tranquilidade a

aguele que se encontra em fase terminal (NASCIMENTO et al. 2008).

12 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid >. Acesso em 12 jun. 2009.
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O cuidado ao paciente terminal gera uma grande demanda em relagédo ao
tempo e energia da equipe de enfermagem. Os cuidados devem ser criteriosos,
defendo obter medidas de conforto, apoio psicolégico, comunicagado, ou seja, saber
ouvir o paciente em suas angustias e medos e tentar da melhor maneira amenizar o
sofrimento tanto psiquico quanto fisico (MORTON et al. 2007).

Para Morton et al. (2007), as habilidades relacionadas aos cuidados em fim
de vida envolvam um aprendizado adquirido o longo da vida, indicadores que sao
importantes para as enfermeiras incluem melhorar a habilidade de escuta, atencéo
para o ambiente apropriado as discussdes sobre fim de vida.

Para Gutierrez (2001), admitir que se esgotaram 0S recursos para o resgate
de uma cura e que o paciente se encaminha para o fim da vida, ndo significa que
nao ha mais o que fazer. Ao contrario, abre-se uma ampla gama de condutas que
podem ser oferecidas ao paciente e sua familia.

E necessario obter percepcdo para saber o momento certo de tratar o
paciente em suas fases da morte, possibilitando ao paciente uma melhor aceitacéo
de seu estado de saude, a aproximacao do fim da vida (BRETAS,; OLIVEIRA;
YAMAGUTI, 2006).

Ap6s a morte do paciente os membros da familia podem experimentar
sentimentos conflitantes de alivio por ter encerrado o sofrimento do ente querido, o
luto pode ser dificil se a morte do paciente foi dolorosa, prolongada ou sem
assisténcia. Através da SAE o enfermeiro pode proporcionar apoio emocional a
familia, podendo estar abalada com a perda, enfrentando o sofrimento espiritual. O
profissional de saulde vai focalizar os niveis de apoio que serd dado a familia
implementando cuidados prevenindo um maior sofrimento emocional, espiritual e de
angustia (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006).13

A importancia da SAE aos pacientes terminais e familia, engloba experiéncia
da equipe de enfermagem, que vai buscar uma elaboracdo de assisténcia
gualificada, trabalhando o lado humano, para amenizar todo o do sofrimento vivido
pelo cliente e sua familia. A humanizacdo no PE prioriza o atendimento conjunto da
pratica, tecnologia e ciéncia buscando relacionar, a qualidade no atendimento

emocional e espiritual para obter um cuidado eficaz (SILVA, 2005)*.

13 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid>. Acessos em 12 jun. 2009.
14 Disponivel em http://200.170.150.155/cgi-bin/wxis. Acesso em 12 jun. 2007.



11

Pode-se perceber que a humanizagdo da assisténcia, bem como o cuidado
centrado na familia, € visto como a filosofia ideal para o cuidado, no entanto,
métodos para sua implementacéo ainda n&o estdo bem estabelecidos. E preciso que
se oferecam habilidades aos profissionais de enfermagem, que trabalham com
familias em situacfes de crise nas diferentes realidades da pratica, com o objetivo
de que estas sejam capazes de oferecer um ambiente sensitivo a fim de reduzir o

estresse e os conflitos da familia com a equipe.

5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, abrangendo estudos relacionados ao
paciente terminal e SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem).
Selecionou-se 0 corpo tedrico em periodicos e livros. Buscou-se artigos cientificos
publicados em sites como: SCIELLO, LILACS, BDENF, utilizando palavras-chave
como: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem e

Paciente Terminal, publicados no periodo de 2000 a 2009.

6 CONCLUSAO

Para uma assisténcia ser qualificada € necessario que a equipe esteja
preparada e disposta a realizar cuidados planejados pela SAE, fazendo-se
necessario conhecer a estrutura institucional onde ela sera implementada.

O enfermeiro precisa estar atento aos momentos de dor, sofrimento, medo e
angustia, estando habilitado a utilizar o PE para garantir o alivio fisico e psiquico, e
assim poder verificar a importancia da familia ao lado do paciente garantindo o
conforto e a confiancga.

O enfermeiro deve conhecer e compreender 0s estagios pelos quais passam
0s pacientes em fase terminal e seus familiares para desenvolver acbes de forma

integral, particular e humana. E importante ainda, compreender os momentos dificeis
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vividos e manifestados pela comunicacdo verbal, procurando englobar a equipe,
atendendo o paciente e seus familiares com competéncia, fazendo reconhecer nas
acOes de enfermagem o suporte que necessita nas horas dificeis, utilizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, garantindo a qualidade e o cuidado
humanizado.

Desta forma, no convivio diario com outros profissionais da saude, além da
preocupacdo com sua atualizacdo profissional, € necessario que o profissional de
enfermagem conheca a realidade de sua pratica, que tenha bons relacionamentos
profissionais, que pratique a paciéncia, que considere seus proprios valores
pessoais, éticos, morais e culturais e que, acima de tudo, goste do que faz, para que
as ansiedades relacionadas ao trabalho, como por exemplo: a morte de pacientes
atendidos possa significar mais uma experiéncia e ndo uma angustia ou sensacao

de incompeténcia profissional.

THE SYSTEMIZATION IMPORTANCE NURSING
ATTENDANCE TO TERMINAL PHASE PATIENTS

ABSTRACT

This is a bibliographical revision study regarding the nursing attendance
systemization as an important nursing process stage that makes possible the nurse
develop and apply their technician-scientific knowledge, as well as, professional
practice to terminal phase patients. As objective demonstrates the nursing
attendance in promotion humanized care to terminal phase clients, verifying the
nursing actions in these customers the service. The data bases SCIELO, LILACS,
BDENF were worked, using keywords as: Nursing Attendance Systemization,
Nursing Process and Terminal Patient, published in the period from 2000 to 2009, as
well as books on the theme. It was verified that happens the nursing implementation
process is necessary to recognize the institutional structure, their demands and
means, indicate that education should be continued, because nursing process be
supposed to understood, lived and practiced so that is used with efficiency, improving
the quality care.

KEYWORDS: Nursing attendance systemization. Nursing process.
Terminal patient.
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