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RESUMO

No Brasil, 11% da populacdo tém 60 anos ou mais, com projec6es para o ano de 2030 de 18%
da populacdo ser idosa, surge uma nova realidade no contexto das doengas crbnicas, o
envelhecimento. Assim, os profissionais de salude e a populacdo devem estar preparados para lidar
com as doencas cronicas, que sdo frequentes na velhice, incluindo o cancer. Nessa perspectiva,
objetivou-se descrever as vivéncias de alunos do quinto periodo da Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte durante as praticas hospitalares supervisionadas no
setor de oncologia destacando a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso com cancer gastrico.
Trata-se de um relato de experiéncia realizado durante as praticas hospitalares supervisionadas no
setor de oncologia na cidade de Natal/RN na disciplina de Atencdo Integral a Saude | no periodo de
22/11/2018 a 04/12/2018. Durante as préaticas, vivenciou-se a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso acometido por cancer gastrico, por serem instaveis e apresentarem uma
satde debilitada ou muitas vezes estarem em cuidados paliativos, estes necessitam de uma atengdo
especial por parte da equipe. Foram elencados os diagndsticos de ansiedade, dor aguda, nausea,
nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais e risco de lesdo por pressédo de
acordo com a taxonomia NANDA. Dessa forma a enfermagem surge como fonte de apoio e deve se
mostrar sensivel e presente frente a situagdo de salde deste paciente, oferecendo apoio durante a
fragilidade causada pela doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer gastrico, idoso, Enfermagem, cuidados, processo de
enfermagem.
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No Brasil, 11% da populacdo tém 60 anos ou mais, com projecGes para o ano de 2030
de 18% da populagdo ser idosa, trazendo uma nova realidade no contexto das doencas
crénicas, o envelhecimento . Assim, os profissionais de saude e a populacdo devem estar
preparados para lidar com as doencas cronicas, que sdo frequentes na velhice (CASTRO, et
al, 2018). Entre as doencas crénicas em expansdo estd o cancer, que pode atingir qualquer
pessoa em diferentes faixas etarias, porém sua incidéncia aumenta ap6s os 60 anos (ROCHA,
et al,2014).

O céancer ¢ caracterizado pelo crescimento desordenado de células que possuem a
capacidade de alastrar-se entre os tecidos e 6rgaos adjacentes, englobando um grupo de mais
de 100 doengas. Devido sua abrangéncia epidemioldgica, social e econdbmica, o cancer é
considerado um grave problema de saude publica. A incidéncia sucessiva de casos de
neoplasia vem gerando uma transformacéo no perfil epidemioldgico da populacao, tanto pelo
aumento da exposicdo aos fatores cancerigenos, pelo envelhecimento populacional, pelo
aprimoramento das tecnologias para o diagnostico, como também pela elevagdo do nimero de
Obitos por cancer ( BATISTA, et al, 2015).

Entre os tipos de cancer o cancer gastrico é considerado uma doenca multifatorial, no
entanto, os fatores envolvidos no desenvolvimento e progressdo do tumor, especialmente no
ambito genético, permanecem indefinidos. Os fatores de riscos envolve, predisposicao
genética, dieta, consumo de alcool, tabagismo e infecgdo cronica por Helicobacter pylori ou
infeccdo pelo virus Epstein-Barr (CARVALHO, et al,2016).

Todo ano, aproximadamente 990.000 pessoas sdo diagnosticadas com Cancer Gastrico
(CG) no mundo, entre as quais cerca de 738.000 acabam falecendo dessa doenca, fazendo o
CG 0 4° cancer mais incidente e a 22 causa mais comum de morte por cancer. A incidéncia de
GC difere muito entre homens e mulheres entre diferentes paises. As taxas sdo 2 a 3 vezes
mais elevadas em homens do que em mulheres (KARIMI et al, 2014). O CG acomete, em
sua maioria, homens de aproximadamente 60-70 anos de idade. Cerca de 65% dos pacientes
tém mais de 50 anos. O adenocarcinoma é responsavel por aproximadamente 95% dos casos
de tumor do estdmago, seguido dos linfomas, que sdo diagnosticados em 3% dos casos e dos
sarcomas, que sdo tumores raros (INCA, 2018).

A prevencéo, através de habitos alimentares saudaveis e da redugdo da infeccéo
pela H. pylori, por meio de recomendagdes sobre métodos de higiene adequados, como

lavagem correta dos alimentos, higienizacdo adequada das méos e consumo de &gua potavel,
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ja que ainda ndo ha disponibilidade de uma vacina que previna a infecgdo pela bactéria, assim
como a deteccdo precoce, sdo medidas que podem auxiliar na reducdo da morbimortalidade
por neoplasia gastrica (MACHADO et al., 2015).

Segundo Lins e Souza (2018) a oncologia € uma area muito especifica que
normalmente ndo faz parte do curriculo generalista da enfermagem. Espera-se que ao concluir
a graduacdo, o enfermeiro esteja preparado para promover acdes de atencdo a saude como
prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, no entanto, este nem sempre se sente
preparado para assistir pacientes oncoldgicos. Para proporcionar assisténcia de Enfermagem
resolutiva e integral ao paciente oncoldgico, é necessario o continuo aprimoramento dos
conhecimentos técnico-cientificos. Desta forma, é essencial capacitar equipes de saude e
modificar os curriculos dos cursos de graduacdo, demandando abordagens reflexivas sobre a
assisténcia oferecida a esses pacientes.

Segundo Batista, et al, 2017 a enfermagem requer do enfermeiro conhecimentos e
técnicas especificos para atender as necessidades do paciente. Neste sentido, a atuacdo do
enfermeiro na oncologia ultrapassa conhecimentos técnicos e cientificos, pois engloba
afetividade na oferta do cuidado ao paciente e a familia pretendendo a promocéo da salde,
qualidade de vida, conforto e bem-estar dos mesmos. O cuidado a esses pacientes
é complexo, e por isso é importante articular saberes e praticas, buscando aperfeicoamento na
area visando adquirir habilidades para gerenciar o cuidado de enfermagem.

O trabalho com pacientes idosos acometidos pelo cancer gastrico é complexo e requer
conhecimento por parte do profissional da enfermagem e grande habilidade para tomada de
decisbes e elaboragOes de planos de cuidado que visem uma resposta positiva para esse
paciente.

Diante das reflexdes aqui iniciadas, o presente estudo objetivou descrever as vivéncias
de alunos do quinto periodo da Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte durante as praticas hospitalares supervisionadas no setor de oncologia

destacando a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso com cancer gastrico.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto da
disciplina Atencgéo Integral a saude | — Média complexidade, ministrada no quinto periodo do

curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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(UFRN), Campus Natal, que tem como uma de suas finalidades, abordar a dindmica de
trabalho do enfermeiro e o processo de enfermagem a salde do adulto em unidades de
internacdo em clinica e cirdrgica, centro cirargico, centro de material esterilizado e
recuperacao pos-anestésica.

O relato de experiéncia realizou-se durante as praticas hospitalares supervisionadas no
setor de oncologia na cidade de Natal/RN na disciplina de Atengdo Integral a Saude I. A
experiéncia foi vivenciada no periodo de 22/11/2018 a 04/12/2018.

Assim, quatro discentes realizaram essa atividade utilizando a observacdo ativa e
didlogos com os profissionais e pacientes do setor, em especial um paciente idosos com
cancer gastrico, norteados por um roteiro construido a partir da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta. O roteiro norteador da captacdo € um instrumento de
trabalho disponibilizado pelos docentes da disciplina com vistas a direcionar o

desenvolvimento da atividade.

DESENVOLVIMENTO

O céancer gastrico ¢ um dos tipos de neoplasias mais comum no mundo. Em 2012,
principalmente nos paises em desenvolvimento, estimou-se que ocorreram um milhdo de
novos casos de cancer de estdmago, além disso, configura-se mundialmente como a terceira
principal causa de morte por cancer (SILVA, 2018)

Os sintomas do CA gastrico quase sempre sdo inespecificos, levando a um
diagndstico tardio, normalmente o paciente apresenta dor epigastrica, saciedade precoce e
perda de peso, no entanto, esses mesmos sintomas podem ser encontrados em outras doencas,
como a doenca do refluxo gastro-esofagico e a doenca ulcerosa péptica, que sao benignas. A
dor é uma caracteristica que pode diferenciar as patologias, uma vez que no CA gastrico ela
tende a ser constante e ndo alivia com a ingestdo de alimento, ao contrario doenca ulcerosa(
TODESCATTO, et al,2017).

No exame fisico o paciente com cancer gastrico normalmente encontra-se emagrecido.
No exame do abdominal, massas palpaveis, ascite e/ou hepatomegalia sugere doenca

avancada, assim como presenca de nddulo supraclavicular esquerdo palpavel , nddulo

periumbilical palpavel, implantes ovarianos e prateleira de Blummer (TODESCATTO, et al
,2017).
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O diagnostico é feito pela endoscopia digestiva alta e 0 material é enviado a um
laborat6rio para que seja confirmado (ou ndo) o diagndstico de tumor maligno e definido qual
0 tipo de tumor. Quando o diagnostico € confirmado, geralmente é necessaria a realizacdo de
tomografias computadorizadas para avaliar a extensdo do tumor. Em alguns casos, quando o
cancer parece ser de estagio mais inicial, pode ser solicitada ultrassonografia endoscopica
(INCA, 2018).

A realizacdo da quimioterapia, antes e/ou apds a cirurgia, em geral, aumenta as
chances de cura. Em alguns casos, também pode ser necessario o tratamento com radioterapia
apo6s a cirurgia. Nos casos em que j& existe metastase ou a cirurgia ndo é possivel, o
tratamento passa a ser paliativo. Em geral as metéstases do CA gastrico estdo localizadas no
peritdnio, figado, pulmdes, ossos, ganglios linfaticos distantes do estdmago, cérebro e
glandula adrenal (INCA, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem é uma ciéncia que se debruca ao estudo do cuidado (SEBOLD, 2016).
Dessa forma, a construcdo deste saber para os estudantes, é embasado, ndo apenas, nos
conceitos e técnicas passados durante a graduacdo, mas também as vivéncias de cada
individuo. O contato com wusuérios diagnosticados com cancer a partir do estagio
supervisionado na enfermaria oncoldgica auxiliou no aprendizado sobre o saber lidar com os
fatores fisicos e emocionais trazidos por esses pacientes, uma vez que a abordagem a esses
idosos envolve sentimentos que sao dificeis de ser administrados (TOMASZEWSKI, 2017).

A vivéncia no setor oncoldgico inicialmente apresentou-se como um grande desafio,
uma vez que 0s pacientes se encontram em estagios muitas vezes terminais e com cuidados
paliativos, além disso, durante o curso de graduacdo em enfermagem da UFRN pouco é
falado sobre o tema cancer e morte, de forma que o estudante acaba lidando com essa
tematica de forma pontual, havendo portanto, pouco contato com a tematica (UFRN, 2008).
Nessa perspectiva, 0 campo trouxe um aprendizado significativo e um embasamento pratico-
tedrico de como lidar com pacientes em condi¢es graves, com 0s sentimentos apresentados
por eles e com a morte, que estava constantemente presente nos dias de pratica hospitalar.

Durante as préaticas, observou-se a importancia da assisténcia de enfermagem com
esses pacientes, por serem instaveis e apresentarem uma saude debilitada ou muitas vezes

estarem em cuidados paliativos, estes necessitam de uma atencdo mais especial por parte da
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enfermagem. Os sintomas causados pelos estagios mais graves da doenca acompanhados
pelos sinais e sintomas dos tratamentos altamente agressivos, como vomitos, fortes dores,
quedas de cabelo, diarreias, além do forte componente emocional dos pacientes e do medo da
morte torna esse usuario ainda mais dependente do profissional de saude fisicamente e
psicologicamente. A conduta da enfermagem frente aos cuidados paliativos deve promover a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares através da prevencdo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce de situacBes possiveis de serem tratadas, da avaliacao
cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais ( INCA, 2018).

A vivéncia com o paciente idoso com cancer constitui uma tarefa desafiadora, afinal
além dos acometimentos da propria doenca, o paciente deixou para tras grande parte do que
fazia anteriormente, seu convivio social, atividades que realizava cotidianamente e
principalmente o lazer, podendo acarretar assim doencas psicolégicas graves como a
depressdo(MIRANDA, 2015). Por isso a enfermaria oncol6gica conta com o trabalho
multidisciplinar, para atender de forma integral todos os &mbitos do paciente e promover uma
melhor qualidade de vida durante a internacdo intra-hospitalar.

Lidar com o paciente idoso crénico, traz a tona diversos sentimentos, ao avaliar que
esse paciente permanece sem a cura dessa doenca, resta a equipe de salde proporcionar 0s
melhores cuidados visando uma boa qualidade de vida desse paciente no durante a internacéo
hospitalar. Por vezes os sentimentos de esperanca ddo lugar a uma tristeza e incerteza
profunda, quanto ao seu futuro, quanto ao futuro das pessoas que muitas vezes dependem
economicamente desses individuos. Dessa forma a equipe de salde, em especial a
enfermagem surge como fonte de apoio e deve se mostrar sensivel e presente frente a situacéo
de salde deste paciente, oferecendo apoio durante a fragilidade causada pela doenca
(NUNES, 2018)

Uma doenca como o cancer provoca interferéncia de alguns fatores, que ultrapassam
o fisico, uma vez que existem sentimentos e significados que sdo interpretados e
reinterpretados tanto pela pessoa doente quanto por aquelas de seu convivio social. O cancer
ndo interfere apenas na condicdo fisica do paciente, mas também sua familia, sua mobilidade,
sua imagem corporal e 0 seu estilo de vida, principalmente em idosos sdo gravemente

alterados. A doenga mobiliza muitos sentimentos na familia, que muitas vezes opta por
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esconder do paciente o seu diagndstico, comprometendo o processo de comunicacao paciente-

equipe-familia, interferindo diretamente na autonomia deste usuario ( SILVA, 2011).

Segundo Valle et al, 2017, os principais sintomas relatados por individuos acometidos
pelo CA gastrico sdo dor epigastrica e abdominal, hematoquézia, perda ponderal, diarreia,
fadiga, sangramento anal, vdmito, sensacdo de esvaziamento incompleto do intestino, nausea,
colica, plenitude gastrica e flatuléncia. Esses sintomas s&o frequentes ao paciente com cancer
gastrico e vivenciou-se que esses sintomas sao agravados no paciente idoso.

Sob esta dtica, ao considerar o cliente em todas as suas particularidades, a equipe de
enfermagem participa do processo do adoecer e do morrer, demandando da equipe ndo apenas
seu tempo, mas também atencdo e cuidado, com a paciente e sua familia( SILVA, 2011).

Diante disso, a enfermagem necessita planejar sua assisténcia com relacdo a pessoa
idosa com cancer gastrico enquadrando suas necessidades fisicas e psicoldgicas, além disso, o
cuidado individualizado deve levar em conta os determinantes sociais como o estilo de vida
individual e familiar. A relacdo profissional-paciente também é de principal relevancia
principalmente na adeséo ao tratamento (SILVA, 2011).

Nesta perspectiva a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um
método que organiza o trabalho profissional, possibilitando a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE), instrumento metodol6gico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem, organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009). A
utilizacdo de um instrumento cientifico garante ao profissional a qualificacdo do
gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas atividades, além de servir como guia para
suas acOes, proporciona ainda uma assisténcia individualizada e maior visibilidade de suas
acOes. Dessa forma, as taxonomias NANDA, NIC E NOC auxiliam o processo de
enfermagem quanto aos diagndsticos, resultados e intervencdes ( SILVA, 2015). Nesse
contexto, foram tracados os principais diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem,

conforme Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem elencados durante

experiéncias com paciente com cancer gastrico, Natal/RN.

DIAGNOSTICOS RESULTADOS E INTERVENCOES E ATIVIDADES
INDICADORES
Ansiedade Controle da ansiedade Reducéo da ansiedade
(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
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Indicadores: reduz estimulos
ambientais quando ansioso;
usa técnicas de relaxamento
para reduzir ansiedade; busca
informagdo para reduzir a
ansiedade.

Atividades: orientar o paciente sobre
técnicas de relaxamento; observar sinais
verbais e ndo verbais de ansiedade;
oferecer informac6es sobre diagnostico,
tratamento e prognostico; encorajar a
familia a permanecer com 0 paciente
conforme apropriado.

menor do que as
necessidades

comer; ingestdo de liquidos;
ingestdo de nutrientes; desejo

Dor aguda Controle da dor Controle da dor
Indicadores: usar analgésicos | Atividades: utilizar um método de
adequadamente; reconhece o | avaliacdo  desenvolvido de modo
inicio da dor; usa recursos | adequado que possibilite 0
disponiveis; reconhece 0s | monitoramento de alteracbes na dor e
sintomas associados a dor. auxilie a identificar fatores precipitares
reais e potenciais (fluxograma e
registros diarios); investigar com o
paciente fatores de aliviam e pioram a
dor; investigar o uso atual de métodos
farmacoldgicos de alivio da dor pelo
paciente.
Néausea Controle nausea e vomito Controle da nausea
Indicadores: utiliza | Atividades: assegurar que
antieméticos adequadamente; | medicamentos antiemeticos eficazes
descreve os fatores causais; | sejam dados para prevenir nausea
reconhece estimulos que | quando possivel; controlar os fatores
precipitam a nausea. ambientais capazes de provocar
nduseas; informar sobre a ndusea, suas
causas e duragdo; monitorar a ingestéo
de liquidos, registrando o conteudo
nutricional oral e as calorias.
Nutricdo Apetite Controle da nutricdo
desequilibrada: Indicadores: estimulo para | Atividades: determinar  preferencias

alimentares do paciente; encorajar a
ingestdo caldrica adequada ao tipo de

IMC; acuidade sensorial.

corporais de comer. corpo e ao estilo de vida do paciente;
pesar 0 paciente em intervalos
adequados.

Risco de lesdo por | Envelhecimento fisico Prevencao de lesdo por pressao*

pressdo Indicadores: forca muscular, | Atividades: orientar a familia sobre

sinais de degradacdo na pele; monitorar
0 surgimento de areas avermelhadas
atentamente; mudar o decubito a cada Y2
horas; manter limpa, seca e sem rugas a
roupa de cama; remover umidade
excessiva da pele.

*Termo atualizado para este estudo. NA NIC (Bulechek; Butcher; Dochterman; 2010) o termo

utilizado é Prevencdo de Ulcera por press&o.
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Os diagnosticos de enfermagem encontrados para 0s pacientes com cancer gastrico,
foram semelhantes aos elencados por Leite et al, 2017, que realizou uma revisdo integrativa
da literatura sobre os diagnosticos de enfermagem em oncologia. Os diagnésticos semelhantes
foam: dor aguda, nutricdo desequilibrada e ansiedade. Além desses, Leite et al (2017)
encontrou os DE de integridade da pele prejudicada, risco de sangramento, risco de infecgéo,
protecdo ineficaz, baixo estima situacional, medo, angustia espiritual e autoimagem.

A ansiedade € um sentimento constante ao idoso com cancer, além da propria
hospitalizacdo o paciente lida constantemente com o medo da morte. Segundo Ribeiro et al
(2016) com a evolucdo da doenca, o conforto do paciente tende a ser prejudicado e, associado
a hospitalizacdo e a saida de seu contexto familiar e social. Devido a possibilidade de morte
iminente, muitos pacientes, apresentam sentimentos de medo, tristeza e ansiedade relacionada
a morte.

A dor é considerada um dos grandes problemas a ser enfrentado pelos sistemas de
salde e estd diretamente relacionada com a capacitacdo dos profissionais, em especial os da
enfermagem que cuidam de pacientes oncoldgicos (LEITE, 2017). Neste sentido, torna se
importante a atuacdo do enfermeiro, oferecendo uma assisténcia eficaz através de um
processo de avaliagdo da dor completo incluindo também os aspectos psicossociais,
espirituais e familiares relacionados ao paciente (CARVALHO, 2015).

Quanto ao diagndstico de nausea, Moyses (2017) citou que 0s motivos para esse
diagnostico podem ser diversos, como a subjetividade do sintoma, a énfase dada ao vomito e,
consequentemente, na terapia antiemética. A ansiedade € uma resposta complexa, que pode
ser influenciada pelo modo pelo qual um paciente lida com o cancer. Individuos confiantes e
seguros em sua capacidade de lidar com o cancer e seus tratamentos podem ser menos
ansiosos e, por conseguinte, menos vulneraveis a apresentar nauseas e vomitos.

Em relacdo ao diagnostico nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais, a fisiopatologia envolvida na perda de apetite no cancer avancgado
pode ser causada pela liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, alteragdes neuro-hormonais,
ao aumento do gasto energético provocado pela doenca e a reducdo da ingestdo alimentar. A
diminuicdo desta, quando associada ao cancer, pode ser atribuida a distarbios no controle
hipotalamico do apetite, que exige coordenacdo de sinais gustatorios, neurais e humorais para
regular a liberagdo de hormdnios e a motilidade gastrointestinais. Além disso, o paciente

oncolégico é afetado por outros sintomas como nauseas, vOmitos, diarreia, constipacao,
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depresséo, ansiedade e dor; todos eles podem contribuir para reducdo da ingestdo alimentar e
consequentemente para perda de (SOLHEIM et al., 2014).

O diagnostico de “risco de lesdo por pressdao”, € significativo uma vez que soma o
fator idade a hospitalizacdo. Segundo Amaral e colaboradores (2016) devido ao compromisso
fisiologico da doenga e aos efeitos dos diversos tratamentos a lesdo por pressao se constitui
um diagnostico relevante para pacientes idosos com cancer. Ainda, segundo Castro, (2016)
em decorréncia do tratamento oncoldgico e da progressdo da doenca, pacientes com cancer
possuem maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de lesGes.

Além de elencar diagndsticos de enfermagem, as etapas seguintes sdo de extrema
importancia para o cuidado integral ao paciente. A etapa de planejamento visa determinar os
resultados esperados e as acbes ou intervencbes de enfermagem que serdo realizadas; na
implementacao/intervencao, sao realizadas acdes determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem; por fim, a avaliacdo consiste em um processo deliberado, sistematico e continuo
para verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa no processo salude doenca, determinar
se as acOes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado e verificar a
necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem (COFEN,
2009).

Dessa forma a atuacdo da enfermagem no campo oncol6gico requer mais que
conhecimentos tedrico-préaticos, requer o desenvolvimento de habilidades que possam orientar

a atuacdo profissional, levando em consideracdo o paciente de forma holistica.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia com o paciente idoso com cancer gastrico possibilitou a experiéncias
significativas e enriquecedoras para 0s aspectos pessoais, académicos e profissionais, uma vez
que viabilizou a aproximacéao dos estudantes com o setor oncoldgico que € um assunto pouco
abordado durante a graduacdo, além de uma assisténcia integral e aplicacdo do processo de
enfermagem. Nesse sentido, foi possivel perceber a multiplicidade das necessidades do
paciente idoso acometido pelo cancer e em especial a importancia da equipe de enfermagem
ndo apenas com o cuidado fisico do paciente, mas também com sentimentos e emocdes.

Tal atividade contribuiu, ainda, para os estudantes comecarem a lidar com a morte e

com a familia do paciente, que também demanda cuidado e atencdo por parte da equipe.
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Soma-se a isso a importdncia da pratica hospitalar para a constru¢cdo e o

aprimoramento do saber-fazer da enfermagem relacionada aos seus processos de trabalho, na
administracdo e na assisténcia, em relacéo ao fazer técnico-cientifico e na realizacdo de uma

assisténcia sistematizada.
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