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RESUMO

O tema que se descortina ainda é rodeado de estigmas visto que a morte ainda gera
ansiedade a maioria das pessoas, e por isso algumas pessoas ndo se sentem a
vontade para falar sobre o assunto. Porém se mostra extremamente relevante,
guando analisado o impacto social da morte e as repercussdes causadas pelo temor
desta, na vida do paciente tido como terminal, bem como na vida dos que o cercam.
O profissional de saude necessita compreender a morte enquanto parte da condi¢éo
de se estar vivo, sem tentar supera-la nem encara-la como um desafio para, assim,
conseguir trabalhar com paciente frente a iminéncia de morte. Esta pesquisa tem
como escopo a discussdo da importancia da conscientizacdo do profissional de
salude quanto ao processo de morte, com o intuito de evitar o sofrimento psiquico e
emocional dos familiares, dos pacientes em fase terminal e dos proprios
profissionais, permitindo também maior aprofundamento sobre essa tematica.
Optou-se por uma revisao bibliografica através da consulta em base de dados, livros
e artigos publicados. Torna essencial compreender, avaliando esta dificil missdo do
profissional da area de saude de conviver diariamente com a real possibilidade da
morte. Geralmente, o profissional considera que sua tarefa terminou quando nada
mais pode fazer pela unidade orgénica viva, mas é exatamente esta a ocasido para
nos lembrarmos que, diante de uma pessoa e diante da experiéncia—limite da
existéncia tém-se muito a fazer. E de suma importancia que todo o profissional
esteja preparado quando assiste o0 paciente terminal, tendo por meta a visao
integrada do homem.
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INTRODUCAO

Diante de nossas experiéncias vivenciadas em um servico de Home Care e
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi possivel observar a angustia dos
profissionais de salude essencialmente cuidadores, em assisténcia aos pacientes
cronicos graves, geralmente idosos e com sequielas, sendo que a maior parte destes
tem comorbidade, entendida como a presenca simultdnea de mdltiplas doencas
cronicas sem prognostico favoravel.

Contemporaneamente existe bastante exigéncia quanto aos profissionais de
saude, requerendo mais do que um conjunto de conhecimentos técnico-cientificos,
ele sera parte “integrante” da familia convivendo com seus anseios e medos
diariamente. E essencial, por exemplo, que este tipo de profissional possua
equilibrio emocional suficiente, a fim de que possa equacionar o bindbmio habilidades
versus atitudes relacionais desenvolvendo competéncia interpessoal conjuntamente
com a capacidade de lideranca valorizando, assim, 0 seu desenvolvimento espiritual
que, em alguns momentos, perpassa até mesmo o foro religioso que se tornam
balizas de desenvolvimento profissional.

Diante deste contexto, sera que os profissionais de saude, essencialmente os
cuidadores estdo preparados espiritualmente para lidar com estes doentes e
conviver diariamente com seus familiares com o intuito de minimizar o sofrimento
psiquico e emocional dos mesmos e até do préprio profissional?

O presente artigo tem por escopo a discussdo, com base na literatura
pesquisada, sobre a morte, o paciente terminal e de como o profissional de saude
enfrenta a morte de seus pacientes descortinando com este estudo a postura que o
profissional deve apresentar perante o ser doente.

O fim da vida pode ser visto como um mistério ou como um absurdo
inaceitavel. Pode até ser tratada como um tabu, assunto do qual a maioria das
pessoas nao gosta de falar evitando a todo custo. Mas, seja como for, aceitemos
iSso ou ndo, a morte € um fato, uma realidade inflexivel. E que vem para todos naos,
por mais que queiramos nos esconder dela 2.

A aproximacdo da morte e a doenca em fase terminal ndo € apenas um fato

biolégico, mas abarca a dimenséao social. Cada cultura e sociedade, na sua evolugéo



histérica, exprimem formas diferentes de vida que traduzem e espelham as
concepcdes hegemonicas da morte 3. O processo de morrer é caracterizado como
um momento de dor e sofrimento, vivido de forma Unica, singular e subjetiva 4.

O tema morte na antigidade era encarado com naturalidade. Entretanto, nos
dias de hoje a morte é um assunto proibido e negado, o que faz com que tal tema
seja repelido de nossas mentes, e que prevaleca a lei do siléncio®. Nesse sentido,
Maranhdo’ e Marcilio® argumentam que, ha cerca de cinglienta anos, o homem
alterou significativamente sua visdo de morte, podendo-se considerar que houve
uma abrupta ruptura da histéria e uma rgpida mudanca em relacdo aos
pensamentos e sentimentos inerentes a ela. Acabaram-se os rituais de despedida
nos leitos, o0 momento de acerto de contas com a vida, a presenca do sacerdote
para dar a extrema-uncdo, as criancas foram afastadas do cenario do velorio, e
privadas de viverem o luto e ndo se ouviu mais falar dos testamentos 179,

Historicamente a morte passou a ser e um fracasso para o profissional de
saude. Saiu dos domicilios, rodeada pelos familiares, adentrando os hospitais, que
estdo cada vez mais preparados com alta tecnologia para tratar o enfermo 12910, A
morte é agora institucionalizada e medicalizada. Encontra-se nos hospitais
aparelhos de alta tecnologia que séo utilizadas para manter o organismo do paciente
em funcionamento e os profissionais sao treinados para manipula-los, porém sem
preparo para assistir as reais necessidades do paciente e de sua familia. Nas
palavras de Maranh&o’, a tecnologia prolonga a vida dos doentes, mas néo os ajuda
no processo de morrer, sendo o doente terminal marginalizado socialmente, porque
deixou de ser funcional. Segundo Campos!! é esperado que o hospital atenda a
populacdo de forma rapida e eficiente, utilizando-se de recursos técnicos de alta
tecnologia, promovendo a cura e a promoc¢éao da saude.

Na antiguidade, o hospital era o local reservado para tratar pessoas
portadoras de doencas contagiosas, isolando-as do restante da populagao,
considerando-as como uma espécie de depdsito em que se aglomeravam doentes,
destituidas de recursos; com intencdo mais social do que terapéutica'’. Hoje em dia,
cabe ao hospital, proporcionar a manutencdo do bem-estar fisico, social e mental do
homem?. Ao citar Lima Gongcalves, Campos?!! salienta, que o hospital representa a

batalha do homem contra a morte, tendo por objetivo, reabilitar e promover saude.



A maior parte dos profissionais de saude “aprende” que o paciente no hospital
ndo deve saber que vai morrer e ocultar dele que seu estado € grave e que ira
morrer, é considerado um ato de piedade®.

Devemos levar em consideracdo que a complexidade das varias facetas da
perda e da dor é indefinivel. Partindo do pressuposto que, cada individuo sofre
diferente e € um sofrer Unico, cabe aos profissionais da area da saude interagir e
estabelecer empatia com o0s pacientes do sofrer, essencialmente aqueles que
considerados terminais.

O paciente em estagio terminal tem intima relagdo com aqueles com doencas
cronicas, visto que toda doenca cronica traz a perda da condicdo de sadio para o
individuo. Em toda perda que nos acontece, é necessario um processo elaborativo,
gue também é acompanhado por um processo de enlutamento, ou seja, o luto pela
perda da saude. Tal luto pode ser mais dificil para algumas pessoas do que a perda
de um parente ou da prépria vida. O processo de perda também pode ser
conceituado em trés tarefas distintas, ou seja, que a perda seja cognitivamente
aceita; que a perda seja emocionalmente aceita e que 0s mecanismos internos da
pessoa e o mundo externo sejam alterados para se harmonizarem a nova
realidade?.

Mas quem é o ser terminal? Este € um conceito que gera grande controvérsia,
entretanto, diversos autores, consideram como paciente terminal aquele que vai
morrer num periodo relativamente curto de tempo independente das acdes médicas
que sdo colocadas em praticas. Mas como enfrentar esta realidade tdo temida?
Como amenizar o sofrimento destes pacientes e suas familias, bem como dos
profissionais que lidam diretamente com estes temores? Como assegurar uma
despedida ao doente e ajudar a familia a enfrentar a perda.

O paciente em iminéncia de morte é aquele que estd em fase terminal de uma
doenca, onde o esperado passa a ser o0 Obito, independentemente da terapéutica
utilizada, sendo esta neste momento mais paliativa e ndo tendo a expectativa de
cural314,

A psiquiatra suica Elizabeth Kubler-Ross, foi pioneira no trabalho com
pacientes em iminéncia de morte. Ela comegou a buscar compreensdao sobre o
processo de morte e morrer na década de 60 do século passado. Em seu trabalho

“Sobre a Morte e o morrer’®, descreve as fases vivenciadas pelos pacientes sem



possibilidades terapéuticas e as preocupacdes expressas em relacdo as suas
mortes. Segundo a autora, embora cada paciente passasse por momentos distintos,
eles acabavam vivendo de forma semelhante, o que foi denominado de “estagios de
morrer”.

Ao se descobrirem vitimas de doencas graves, ou ameaca de morte, mesmo
as pessoas mais fortes e bem informadas, sdo colhidas por graus diversos de
angustia, davidas e desespero. Percorre, entdo, cada uma a sua maneira, fases que
podem levar ou ao enfrentamento e a colaboracéo ou a desisténcia®.

Sabemos que muitas vezes o profissional de saude encontra-se
despreparado para lidar com a morte de seus pacientes, pois este acontecimento é
contrario ao seu poder de cura. Esta realidade nos leva a repensar a necessidade de
humanizacéo dos hospitais, para que este profissional seja preparado para lidar ndo
s6é com os medos, frustracdes e ansiedades de seus pacientes e familiares, mas
principalmente com o0s seus sentimentos de impoténcia, para que assim seja capaz
de adotar atitudes humanas que garantam a dignidade do paciente e uma vida com
a melhor qualidade que as circunstancias permitam, independentemente do tempo
que restam.

E importante que o profissional de salde saiba reconhecer estas reagdes, que
podem ser observadas ndo s6 no paciente, mas também em seus familiares, e que
estas ndo ocorrem necessariamente em uma ordem exata, e assim, podem avancar
para o estagio seguinte ou regredir, podendo também permanecer em um mesmo
estagio durante todo o processo do adoecer®. Todas estas defesas devem ser
trabalhadas, visando resgatar a autonomia do paciente, e juntamente com a familia,
buscar realizar as melhores atitudes visando a luta pelo tempo e qualidade de vida,
dentro de uma nova condicdo de ser de uma vida o mais proximo possivel da
normalidade.

Para o profissional de salude é de extrema importancia conhecer os estagios
pelos quais os pacientes em iminéncia de morte passam, pois assim ele pode
melhor compreendé-los, planejando a assisténcia que lhes sera prestada, buscando
auxilid-los em suas reais dificuldades e, de posse do conhecimento destes estagios,
indubitavelmente, torna-se muito mais comodo para o profissional que assiste ao

paciente terminal, lidar com os sentimentos e emocgdes que afloram, ajudando-o na



compreensao e na transitoriedade dos mesmos, bem como respeitar cada momento
vivido pelo paciente, sem julga-lo e sem lhe impor sua perspectiva*®.

Kovacs? menciona que os médicos sdo treinados apenas para curar, € na
tentativa de burlar o medo da morte, despersonalizam o paciente, transformando-os
em 6rgdos, 0sso0s, sangue, etc. Siqueira-Batista e Schamm?'4, comenta, que, desde
cedo, o estudante de medicina € moldado para ver a morte como "0 maior dos
adversarios", o qual devera ser sempre combatido e, se possivel, vencido gracas a
melhor ciéncia, ou competéncia, disponivel. Kovacs! afirma que o papel da
enfermeira € assistir o doente, promovendo sua recuperacgdo, ajudando-o a fazer o
que ele ndo tem condi¢cdes de realizar s6, apesar de este profissional receber
apenas treinamentos técnicos e praticos, a diferenca basica entre as outras pessoas
em geral e os profissionais da area da saude, médicos, enfermeiras e psicologos, é
gue na vida destes, a morte faz parte do cotidiano e pode se tornar sua companheira
de trabalho diéria.

Segundo Chiattone®, a equipe de salde que atua junto aos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas, deve ser caracterizada pelo apoio, compreensdo e
principalmente, pela capacidade de perceber as diferentes situacdes pelas quais
passam esses pacientes. Assim, Chiattone!® afirma que o enfoque ideal ao paciente
doente, seja agudo, cronico, terminal ou gravemente enfermo deve partir de um
ponto de vista holistico, global e interdisciplinar considerando que € impossivel
considerar este evento como um processo fisioldgico a parte, sem relagcdo com o ser
doente, com 0 seu ambiente, com a doenca que encaminha para a morte, com as
intricadas relacdes familiares e com o complexo ambiente médico e humano em que
é realizado o tratamento.

Na nossa cultura, onde a morte é entendida como perda irreparavel,
defrontar-se com esse assunto € por demais desconfortavel apesar de ser inevitavel,
pois na realidade hospitalar, por muitas vezes, o médico defronta-se com a decisdo a
respeito da manutencédo ou ndo da vida ou sobrevida de pacientes sem prognastico
de cura®4, e talvez um dos assuntos mais controversos e, portanto, polémicos, na
pratica medica seja a situacdo limitrofe em que ao médico, € demandado que, de
forma ativa, decida sobre a manutencéo da vida, de forma artificial, do pacientes em
iminéncia de morte!®. Pois a familia, com medo de perder o doente, responsabiliza

0s médicos pelas suas vidas. Esses por sua vez, preparados para curar e manter



vivos seus pacientes, acabam decidindo sozinhos sobre o seu destino, ou seja,
manter o corpo vivo, conforme a vontade da familia, ou desligar os aparelhos
qguando avaliam a auséncia de recursos para a recuperacgéo da vida'2.

Em um estudo para verificar as atitudes de médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem no que concerne a morte e a recusa ou suspensao de tratamentos
futeis ou indteis observou-se uma tendéncia destes profissionais de saude se
sentirem angustiados ao falar sobre a morte, principalmente de seus pacientes,
terem dificuldade de aceita-la e concluiram que o tema devereria ser mais debatido
16_

No livro “Morte e Desenvolvimento Humano”, Kovacs?, ressalta que trabalhar
com o sofrimento ou a perda de significado da existéncia dos pacientes pode
despertar nos profissionais as mesmas vivencias, ferindo o seu narcisismo e sua
onipoténcia, colocando-o diante do incompleto e do ndo terminado. A autora
menciona que, o médico, muitas vezes, ndo se permite conhecer 0s seus
sentimentos em relacdo a morte, o que pode ser observado pelo fato deles
delegarem a outras pessoas o0s cuidados que devem ser dispensados aos pacientes
na iminéncia de morte.

O atendimento a pacientes terminais, ou melhor, em pessoas perto do final de
suas vidas, pode representar uma situacdo de extrema dificuldade para os
médicos!’, apesar do fato da morte ser um evento inexoravel para os seres Vvivos.
Portanto, os profissionais da saude devem entender que a morte € uma

consequéncia natural da vida e ndo um fracasso do tratamento médico.

Neste sentido, Angerami ¥ concorda com Maranhdo’ e ressalta que
humanizar as condicdes de vida do doente terminal é acima de tudo buscar uma
congruéncia maior em todo o seio da sociedade, harmonizando a vida e a morte de
maneira indissolivel. Somente assim poderemos assegurar aos hOSS0S
descendentes a condicdo de uma morte e vida dignas. A morte precisa ser vista
como sendo um processo onde a esperanga se funde com uma perspectiva

existencial sem exclusédo de qualquer uma das possibilidades de existéncia.



MATERIAL E METODOS

Consta de uma pesquisa de revisao literaria, onde foram utilizadas fontes
como artigos de periodicos, revistas especializadas, livros, teses, e bases de dados
on line, entre os meses de maio de 2009 a dezembro de 2009. Para isto foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: morte, profissionais de salde, paciente
terminal.

Apoés levantamento bibliogréafico, realizou-se a leitura exploratéria do material
encontrado. Com isso, pbde-se obter visdo global do conteddo do material,
considerando-o de interesse ou ndo a pesquisa.

Ao final, foram delimitados os textos a serem interpretados, bem como
realizada a andlise e sintese integrativa para estabelecer relacao aberta com o texto,

permitindo que ele se revelasse em suas intengdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ser humano sente a morte como uma inimiga ou adverséria e tenta, a todo
custo, vencé-la. Nessa luta, tem conseguido, com 0s avangos tecnoldgicos,
prolongar a vida com qualidade. O desenvolvimento tecno-cientifico permitiu a cura
de pacientes considerados anteriormente irrecuperaveis, entretanto, em muitos
casos, permitiu também o prolongamento do morrer3.

Conforme Siqueira-Batista e Schramm?4 o estudante de medicina é moldado
para combater com todas as forgcas a morte. Por se tratar de uma questdo téo
delicada, o profissional de salde precisa estar preparado para enfrentar a morte,
quando esta for inevitavel, uma vez que quando se aproxima o momento final da sua
ocorréncia, o papel fundamental do profissional consiste em assegurar ao paciente
uma morte menos sofrida, mais serena, e uma preparacdo adequada, ndo sé para
ele, mas, sobretudo, para a familia, ou seja, devera ajudar o seu paciente a morrer
humanamente, enquanto ajuda a viver um pouco mais, de forma respeitosa e
caridosa, ao tempo em que deve ser solidario na dor e no desespero da familia que

sofre.



Acredita-se que a filosofia dos cuidados paliativos possa ser adotada com o
intuito de mudar a realidade da assisténcia aos pacientes em iminéncia de morte.
Essa modalidade de cuidado pode proporcionar reflexdes e aproximar o profissional
do processo de morte e morrer de uma forma mais natural e com menos impacto!?.
Em muitos casos, o profissional julga que sua tarefa terminou quando nada mais
pode fazer pela unidade organica viva. Mas € exatamente esta a ocasido para
lembrar que, além dos aspectos biolégicos que condicionam a fatalidade do fim do
organismo, estamos, sobretudo neste momento, diante de uma pessoa e diante da
experiéncia—limite da existéncia. Esta dimenséo propriamente humana do paciente
aparece, entdo, com uma nitidez e uma forca por vezes até inibidoras.

N&o é possivel uma relacdo de familiaridade com a morte. Por mais que se
conviva com ela, a morte s6 parece natural para quem a define apenas como o
termino objetivo das fungdes vitais. Mas esta terminalidade, no ser humano, ndo é
somente a cessacao da funcionalidade bio-psiquica: é a consciéncia do fim da vida
que traz, seja qual for a maneira como se interpreta a situacéo, algo de angustia e
de mistério, de profunda intimidade consigo mesmo e de inevitavel soliddo*®.

O profissional “treinado” pra curar e salvar vidas sente-se angustiado ao
reconhecer que a sua profissdo Ihe obriga a conviver com a morte. Embora seja
reconhecida a dificuldade dos profissionais da salude, de aceitarem a terminalidade
das doencas e a inutilidade de certos tratamentos, é essencial que estes
profissionais aceitem a morte do paciente sob seus cuidados?’.

Ha entdo a necessidade de encaminhar os profissionais de Saude e
Educacao para uma formacao que Ihes permita enfrentar o processo de morte com
uma melhor preparacdo para contribuir e amenizar o sofrimento diante desse
fendmeno?®.

Ha diversas maneiras de enfrentar a morte e seu significado, tanto para os
profissionais de saude, como para os familiares. A maneira mais confortante é
através da crenca em um novo comeco ao partir desse plano, através da religido. De
acordo com Boff (2000), %° a espiritualidade é algo muito importante e amplo no que
se refere a uma determinada pratica religiosa, na sua esséncia consiste na busca de

um sentido maior de transcendéncia da vida.



CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude precisam compreender a morte como um
acontecimento factivel e como uma questdo existencial pertinente a todos. Eles
necessitam ser aparados para vencer o medo que sentem, a aceita-la e, assim,
aprender a trabalhar com os pacientes que estdo em iminéncia de morte de maneira
harmoniosa e com menos receios, para conseguirem ajuda-los nas suas
necessidades?4.

Cabe destacar a importancia deste trabalho, o qual visa proporcionar maior
discusséo sobre o tema da morte, tentando minimizar os seus pontos controversos,
direcionando sua abordagem para um enfoque centrado no ser doente e na adocao
de medidas que diminuam o impacto na vida deste individuo, proporcionando-lhe
uma melhor qualidade de vida durante seus ultimos momentos. Além disso,
compreender a teméatica e revelar a dificil tarefa de prestar assisténcia a um paciente
cronico grave em sua iminéncia de morte.

E essencial que todo o profissional de salde esteja preparado
emocionalmente e espiritualmente quando assiste o paciente crénico provido de

incapacidades e dependéncia, tendo por meta uma visao integrada do homem.

THE HEALTH PROFESSIONAL FRONT THE IMPENDING DEATH TERMINAL IN
PATIENT

ABSTRACT

The theme that unfolds is still surrounded by stigma since the death still causes
anxiety for most people, so some people do not feel comfortable to talk about it. But it
shows extremely relevant when analyzing the social impact of death and the
repercussions caused by this fear, in life the patient had terminal as well as the lives
of those around them. Health professionals need to understand death as part of the
condition of being alive, without attempting to overcome it or see it as a challenge, so
get to work with the patient facing imminent death. This research has the scope to
discuss the importance of awareness of health professionals about the dying
process, in order to avoid mental suffering and emotional relatives of terminal
patients and their own professional system, allowing greater depth about this theme.
We opted for a review through consultation in the database, published books and
articles. Therefore it becomes essential to understand it, this difficult task of
evaluating health care professional to live daily with the real possibility of death.



Generally, the profession believes that his task ended when nothing else can do for
organic unity alive, but this is exactly the occasion to remind us that, before a person
before the limit-experience that there have been plenty to do. It is critical that all
professionals are prepared when attending the terminal patient, with the goal of
integrated vision of man.

Keywords: Death. Health professionals. Terminal patiente.
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