65_ @E‘ 07 A 10 DE OUTUBRO DE 2013

CENTRO DE CONVENGOES SULAMERICA

CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM RIO DE JANEIRO/R) =3

A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

Trabalho 1194

QUESTOES ETICAS NO CUIDADODE ENFERMAGEM AO PACIENTE
TERMINAL

PACHECO, Mariana da Silvat

BARBOSA, Amanda Laysa Gomes da Silva®
FARIAS,Felipe Carvalho?

SILVA, Jamila Karen Alves da’

ALVES, Otamis Ferreira®

SOUZA, Diego de Oliveira®

INTRODUCAO: Sio considerados pacientes terminais aqueles que sofrem de uma
enfermidade incurdvel e com prognéstico fechado, assim como os que estdo em processo
irreversivel de morte. A morte pode despertar diversos sentimentos, a depender da situacdo em
que ela se apresenta. Para a familia a morte pode representar uma perda, um sofrimento; para
o paciente um alivio, pois acaba com a dor, e para o profissional de satide pode trazer
sentimentos de impoténcia e frustracao, bem como o medo da prépria morte. Porém, as vezes,
a morte pode trazer conforto porque termina o sofrimento do paciente, ou porque nio havera
mais despesas com um tratamento considerado inttil; bem como pode trazer alegria pela
perspectiva de uma heranca, pois a morte abre as portas da sucessdo'. E neste contexto amplo
e, por vezes, evitado, que propomos uma analise sobre o cuidado de enfermagem ao paciente
terminal. OBJETIVOS: Analisar a literatura sobre o cuidado de enfermagem em situagdes
que envolvem a assisténcia aos pacientes em estdgio terminal, com énfase a eutanasia.
DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram
usados como referéncias os principais livros de graduagdo de enfermagem como Oguisso e
Schmidt, Gelain, entre outros; com intuito de obter maior espaco para discussdao de algo que
estd intrinsicamente ligado a vida, como a morte. RESULTADOS: E preciso comentar a
diferenca entre a morte antigamente e na tendéncia atual. No passado, era comum uma morte
em casa, ao lado dos familiares e amigos. Era um momento em que a pessoa aproveitava para
resolver situacdes inacabadas, como dizer um “eu te amo” ou mesmo ter tempo de se
despedir. Com o avango da medicina, investimentos em novas terapias e a descoberta de
novas drogas, o ambiente antes familiar torna-se fortemente hospitalar, agora em vez de
familiares e amigos, tém-se equipamentos para monitorar o paciente; no lugar da méo de
conforto e das palavras repletas de sentimentos, tém-se tubos e o barulho dos equipamentos.
Ou seja, junto com os avangos médicos e a internacdo hospitalar durante o fim da vida, o
afastamento do moribundo é maior. E, assim, o moribundo é o ser mais sozinho e
abandonado, o mais desajudado. Fica evidente que a sociedade exalta a saide, a vida e a
mocidade, j4 a morte é um assunto em geral evitado. Ela é com frequéncia negada, mesmo
quando iminente. Apesar disso, a morte ndo é uma ocorréncia rara nas enfermarias dos
hospitais ou entre a populacdo enferma na comunidade. Ap6s o esclarecimento deste aspecto,
passamos a um tema polémico que é a eutandsia. Esta é assegurada pela teoria que defende o
direito do doente incuravel de por fim a vida quando sujeito a intoleraveis sofrimentos fisicos
ou psiquicos®. Considerada homicidio no Brasil, pode ser realizada por vérios motivos, como
a vontade do doente; o caso de doentes mentais cujos descendentes seriam nocivos para a
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sociedade (eutandsia eugénica); ou em doentes cronicos incuraveis, senis, entre outros, cuja
manutengdo constitui uma carga para a sociedade ou seus familiares, que é conhecida como
eutandsia econdmica®. J4 em relacdo aos aspectos religiosos, temos a eutanasia como um ato
de misericérdia para com quem sofre e para com a familia sofredora e ha um dever moral de
morrer com dignidade. Admitida por algumas culturas, esta pratica é condenada pelo
Judaismo e pelo Cristianismo. Da perspectiva cristd a eutanasia ndo se justifica, visto que a
soberania da vida e de todas as coisas pertence a Deus, pois nao ha nenhum direito moral em
que se permita matar um ser humano®. Além desses aspectos, a opinido da familia, a vontade
do paciente, caso possa ser expressa e a ética dos profissionais sdo varidveis de acordo com a
situacdo analisada. E nesse contexto tdo amplo, que a atuacdo do profissional de enfermagem,
tanto ao paciente como a familia, ird influenciar no conforto e aceitacdo dos mesmos. Espera-
se que com uma assisténcia sistematizada da enfermagem atenda-se a todas as necessidades
dos pacientes terminais, desde o0 momento em que o enfermo descobre a doenga até o pds-
morte, respeitando o corpo e a familia, de forma ética, referindo-se aos padrdes de conduta
moral, sabendo o que é certo e o que é errado, e como agir para chegar ao equilibrio. E que os
enfermeiros tenham conhecimento da prestagdo de cuidados a pacientes em estados terminais,
assim como tenham conhecimento sobre a pratica da eutandsia e os seus aspectos legais,
enfatizando sempre que se deve respeitar os aspectos culturais e religiosos deste paciente.
CONCLUSOES E CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM: Como o profissional de
Enfermagem se responsabiliza em diminuir o sofrimento, aliviar a dor e fazer com que o
paciente se sinta o melhor possivel, ajudando-o a morrer em paz, tem ele o papel de dar apoio
emocional a familia, atencdo, respeitar seus sentimentos e limitagdes. Portanto, 0s
profissionais de enfermagem tém obrigacdo profissional e humanitéria de prestar assisténcia
que minimize o sofrimento do paciente, seja ele fisico ou mental, de ajuda-lo a morrer
tranquilamente e com dignidade, e apoiar aos familiares durante a evolugdo do processo de
morrer e apés o evento morte. O paciente terminal tem direito a um tratamento digno, a ser
respeitado como pessoa humana, e, sobretudo tem direito de saber, ou de ndo querer saber,
sobre sua possivel morte. Enfim, como refere Dupas®, temos que nos preparar para esse fato
inexoravel e procurar viver de melhor forma até 1. A morte, embora sempre tragica para os
que ficam, é encarada com respeito,como uma fonte de sabedoria sem igual, onde da sentido a
vida. A vida é tudo o que temos. E uma morte digna é um direito humano.
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