PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO PROCESSO

DE FINITUDE DE PACIENTES

Perceptions of nursing professionals about the finitude process of patients

Mauro Trevisan!

Dayane Adorno Macedo?

Rosilene Jackeline de Almeida Moreira3
Vicente de Paula Faleiros*

Recebido em: 30 jun. 2015
Aceito em: 14 out. 2015

RESUMO: Introducéo: O presente artigo aborda a percepcado de como o enfermeiro lida
com o processo de finitude, estando presentes os conceitos de morte, incluindo as
principais fases enfrentadas. Propfe, ainda, uma abordagem geral do percurso historico,
destacando as diferencas culturais que ocorrem ao longo do tem-po. Objetivo: Conhecer
as percepcdes do enfermeiro ao lidar com a morte em seu ambiente de trabalho.
Materiais e Métodos: Estudo de carater qualitativo, realizado com o método descritivo e
revisdo de literatu-ra. As principais fontes utilizadas para a constru¢cdo do artigo foram
Scielo, Lillacs e Bireme, e os critérios de inclusao foram artigos relacionados ao tema
proposto sobre finitude de pacientes, do ano de 1989 a 2014, os critérios de exclusao
deram-se por matérias fora do tema e do ano proposto. Resultado: Conclu-iu-se que é
necessario que as instituicbes de ensino levem em conta a formacao pessoal ou mesmo
profissional dos graduandos e aumentem conteddos sobre o tema, abordando as
disciplinas de Psicologia e Etica, oferecendo a discussdo e a vivéncia sobre a morte,
tornando, assim, seus graduandos, futuros profissionais seguros e preparados.
Conclusao: concluiu-se que estudar a morte € algo que pode ajudar a trabalhar com sua
constante presenca, surgindo dai a necessidade de o profissional tornar-se familiarizado
com a morte desde a graduacao.

Palavras-chave: Finitude. Profissionais de enfermagem. Percepcéo.

ABSTRACT: Introduction: This article discusses the perception of how the nurse
deals with the finitude process, being present the concepts of death, including the
main phases faced, yet propose a general ap-proach to the historical background,
highlighting the cultural differences that occur over time. Objective: To know the
perceptions of nurses to deal with death in their working environment. Materials and
Methods: This qualitative study, carried out with the descriptive method and literature
review. The main sources used for the construction of the article were Scielo, Lillacs
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and Bireme, and the inclusion criteria were articles related to the topic proposed on
finitude of patients, the year 1989-2014, the exclusion criteria are given by matters
outside the theme and the proposed year. Result: concludes is the need for
educational institutions to take into account the personal training or even professional
of the students and increase content on the topic, covering the disciplines of Psy-
chology and Ethics, offering discussion and experience on death, thus making its
graduates, future professional safe and prepared. Conclusion: it was concluded that
study death is something that can help work with their presence, emerging hence the
need for the professional become familiar with death since graduation.

Keywords: Finitude. Nursing professionals. Perception.

INTRODUCAO

O presente artigo desenvolve a percepcdo de como o0 enfermeiro consegue lidar
com 0 processo morte e morrer, propde-se uma abordagem geral do contexto historico,
apresentando as diferencas culturais que podem interferir na percepcéo do profissional de
enfermagem. E possivel inferir que a diversidade cultural é um dos elementos a serem
considerados, pois cada cultura tem ritos proprios para o processo de morte e elaboracao
do luto. Destacar-se-a alguns dos principais conceitos acerca da ideia de morte, incluindo
suas fases e como os familiares enfrentam, destacando que as questdes como dor, so-
frimento e luto, fazem parte da vida de toda pessoa e de qualquer cultura. A morte é um
fendbmeno Unico, individual e inevitavel. Assim como o nascimento, a morte é um proces-
so natural da vida que desperta as mais diferentes reacfes emocionais nos seres huma-
nos.

Estudar as concepcdes culturais do processo saude-doenca-finitude nas diferen-
tes culturas permite aos profissionais de enfermagem compreender seus proprios valores
e crengas no processo em que se encontram, bem como suas acfes e atitudes relacio-
nadas a questdes do cotidiano que influenciam sua vida pessoal e profissional.

Vale ressaltar brevemente como esse processo era considerado nos diversos
peri-odos da historia. A morte era considerada um evento familiar, e vem se tornando
cada vez mais individualizada e particularizada. O medo da morte faz com que familiares
ocultem o diagnéstico de doencas tidas como fatais, para poupar o paciente do
sofrimento.

Hennezel, (apud REZENDE, 2000; p.128), diz que as familias sempre imaginam
gue o enfermo n&o suportaria a verdade; ndo se dao conta de que ele ja sabe e a suporta
so, e afirma que “ninguém pode sentir por mim a minha dor, nem ninguém pode morrer
por mim a minha morte”.

Os familiares tentam esconder a morte ndo apenas do doente, mas deles
préprios, numa tentativa infrutifera de afasta-la e prolongar a vida de quem se ama. A
hospitaliza-c&o afasta o doente da familia, tornando-o mais sensivel, solitario e deprimido,
temendo ainda mais o processo de morte e de morrer. A pessoa que estda morrendo na
soliddo de um quarto de hospital perde a identidade e o controle de suas acoes,
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entregando, nas maos da equipe de saude, o que |Ihe resta de vida.

Diante disto surgem algumas indagacfes: que tipo de ajuda o doente necessita
no momento da morte? Sera que os profissionais da saude, entre eles os enfermeiros,
estdo preparados nessa fase? Sera que as faculdades e institutos estdo preparando
adequa-damente os profissionais para enfrentar essa realidade? Diante desses
guestionamentos para a comunidade académica, sdo imprescindiveis, na academia, as
aulas de Psicolo-gia, Humanizac&o, Etica e Filosofia. Essas disciplinas formam uma base
gue auxilia os académicos na compreensdo, no amadurecimento de conceitos, na
formacéao de juizo de valor e na forma de enfrentar as possiveis dificuldades que venham
a surgir.

Os profissionais de enfermagem frequentemente estdo expostos a situacbes de
deparar-se com a morte de pacientes, os quais ficam sob sua tutela, e 0 mais importante
€ que devemos acreditar que, quando um paciente chega a fase final, deve-se ficar a seu
lado e da familia, apoiando, ouvindo, amenizando e até facilitando e fazendo-o aceitar a
chegada do fim inevitdvel. Mas essa ndo € uma realidade que ocorre frequentemente,
inclusive pela demanda existente de pacientes nos hospitais.

Os(as) enfermeiros(as), geralmente, estdo mais proximos dos pacientes em seus
momentos dificeis, inclusive no fim de sua vida. S&o eles a quem, geralmente, os familia-
res buscam quando necessitam de esclarecimentos. Assim, este profissional trata com o
sofrimento, com a angustia e com os temores que podem surgir nas diversas situacdes
gue envolvem este cuidar mais de perto do que outros profissionais da saude.

Apesar do confronto com a morte no dia a dia de trabalho, alguns encontram difi-
culdades em encara-la como parte da vida, e consideram que a morte de seus pacientes
representa um fracasso, resultado do trabalho terapéutico e do esfor¢o pela cura.

Uma vez que os profissionais de enfermagem estdo constantemente expostos a
si-tuacdes que envolvem a morte, decidiu-se realizar o estudo como forma de conhecer
me-lhor como o enfermeiro se comporta frente a morte de seus pacientes e de uma
possivel ndo aceitacdo dessa realidade inevitavel. Destaca-se, ainda, que um dos
objetivos é per-ceber atitudes e comportamentos dos enfermeiros frente a morte, assim

como na presta-céo de cuidados aos pacientes e familiares nesta fase.

O presente artigo tem por objetivo: conhecer a percep¢édo do enfermeiro em lidar
com a morte de seus pacientes no ambiente de trabalho; conceituar a morte e destacar as
principais dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro diante da morte.

METODOS

Para a construcdo do presente artigo, a metodologia utilizada é de ordem
gualitativa, o0 método € o descritivo e a técnica é a revisdo de literatura. Para a construcéo
do referido artigo, as principais bases de dados escolhidas foram Scielo, Lilacs e Bireme,
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por um critério de qualidade nas publicacbes. Os critérios de inclusdo foram artigos
relacionados ao tema sobre finitude e enfrentamentos que se reportam ao periodo de
1996 a 2014. Inicialmente, para a construcdo deste estudo, foram selecionados 50
artigos, com temas relacionados, dos quais, apés a releitura dos mesmos, optou-se por
19, os quais permitiram desenvolver as ideias aqui expostas.

Quanto aos critérios de exclusdo, deram-se por materiais que estavam fora do
periodo estabelecido ou aqueles que ndo se referiam especificamente ao objeto de
estudo. Na selecdo de materiais, optou-se por trazer os conceitos de Klub-Ross, Parkes,
Kovacs e Frankl, autores internacionais que sao referéncia na area de estudo sobre a
morte, o luto e a resiliéncia.

Conforme Chizzotti (1995, p. 79), “uma das diferencas entre a pesquisa qualitativa

e 0s estudos experimentais esta na forma como se apreende e se legitima os
conhecimentos”. No que se refere a tal aspecto, ele considera:

[...] a abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagéo dindmica entre

o mundo real e o0 sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um

vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O

conhecimento nédo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria

explicativa: o sujeito observador é parte integrante do processo de conhecimento e

interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado inerte

ou neutro; esta possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos criam em
suas acdes (CHIZZOTTI, 1995, p. 80).

Vale ressaltar que a pesquisa qualitativa é a mais indicada para o tipo de estudo
gue se esta a desenvolver.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONTEXTUALIZACAO DA IDEIA DE MORTE NA HISTORIA

No percurso histérico, observam-se as representacbes e atitudes do homem
diante da morte e do morrer, e 0 modo distinto com que algumas culturas tém lidado com
este fenbmeno. A discussdo sobre o processo de morte ndo é recente, vem de um
contexto histérico e cultural; a visdo da morte e do morrer pode variar de acordo com o
periodo historico da sociedade.

Diversos autores ja descreveram as mudancas que esse processo sofreu desde
0s tempos primitivos até nossos dias. Segundo Caputo (2006), a morte € caracterizada
pelo mistério, pela incerteza e, consequentemente, pelo medo daquilo que nado se
conhece.

Para Moreira (2006), morrer, cientificamente, é deixar de existir, quando o corpo,
acometido por uma patologia ou acidente, sofre a faléncia de seus érgédos vitais, com a
parada progressiva de toda atividade do organismo, podendo ser de forma subita
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(doencas agudas, acidentes) ou lenta (doencas cronico-degenerativas), seguida da
degeneracado dos tecidos. “A situacdo de Obito hospitalar, ocorréncia na qual se da a
materializacdo do processo de morrer e da morte, €, certamente, uma experiéncia
impregnada de significacbes sociais, culturais e principalmente subjetivas”
(NASCIMENTO, 2006, p. 52-60).

Bretas (2006) reforca, ainda, que a morte ndo é s6 um fato biolégico, mas um
processo construido socialmente, que nao se distingue das outras dimensfes do universo
das relacbes sociais. Assim, a morte estd presente em nosso cotidiano e,
independentemente de suas causas ou formas, seu grande palco continua sendo os
hospitais e instituicbes de saude. Entende-se que a morte desafiou e desafia as mais
distintas culturas, numa forma de tornar compreensivel essa incerteza a fim de amenizar
ou cessar a angustia causada pela morte.

Estudos relatam que a perspectiva sobre a morte varia de cultura e ao longo do
tempo. A certeza de ser algo natural torna-se uma provocacdo: “quer dizer que o0s
sobreviventes aceitam a morte do proximo mais dificilmente do que noutros tempos”. Com
as mudancas, a morte deixou de ser familiar. Ndo ha necessidade de o paciente morrer
em seu domicilio, tornando-se mais frequente no hospital e, muitas vezes, sozinho. A
morte € vista como tabu, o que justifica trata-la de forma mascarada, como afirma
Carvalho (1996). Na atualidade, evita-se falar de morte, bem como ver o corpo do
moribundo, pois isso traz a consciéncia a ideia de nossa prépria finitude.

PERSPECTIVAS CULTURAIS ACERCA DA MORTE NO OLHAR DA ENFERMAGEM

Silva (2001, p. 10-11) relata que “viver plenamente a vida implica também aceitar
a morte, conviver com ela a cada instante, fazer dela uma fiel companheira; implica a
consciéncia de que morro a cada instante, e que renas¢co a cada instante”. Muitos
acreditam que a morte € uma passagem, a separacao do corpo fisico e o espiritual (alma),
e gue estd alma ir4 para um lindo lugar, em outro tempo, onde comecara a ter novas
experiéncias em uma nova vida.

Para Penna (1999; p. 10), a morte seria um grande mistério, mas com uma carga
de aceitacdo coletiva muito grande; morremos para 0 mundo fisico e, possivelmente,
iremos para outro lugar (...) A morte € s60 uma passagem para outra vida, que
continuaremos a viver em outro espaco, em outro lugar.

A discussao sobre o processo de morte ndo € recente, vem de um contexto
historico e cultural. A visdo da morte e do morrer pode variar de acordo com o periodo
historico da sociedade. Varios autores ja descreveram as mudancas que esse processo
sofreu desde os tempos primitivos até hoje.

Segundo Aires (2003, p. 96), “antigamente a morte era esperada no leito,
organizada pelo préprio moribundo (...) junto dos parentes, amigos, vizinhos, e até as
criancas estavam presentes nessa hora; a simplicidade com que os ritos da morte eram
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aceitos e cumpridos em um modo cerimonial, mas sem carater dramatico ou emocdes
excessivas”.

A imagem que se faz da morte e do morrer vem sendo alterada com o passar dos
séculos. O que, antigamente, era bem aceito, esperado e compreendido, hoje passa a ser
negado, ndo esperado e, principalmente, incompreendido (AIRES, 2003).

A morte tem um papel de grande relevancia nas sociedades. Para ilustrar tal
afirmacdo, Giacoia (2005) afirma que a maneira como a sociedade se posiciona diante da
morte e do morto tem um papel decisivo na constituicdo e na manutencao de sua propria
identidade coletiva e, consequentemente, na formacdo de uma tradicdo cultural comum.

Isso pode ser constatado nas culturas descritas a seguir. a sociedade
mesopotamica sepultava seus mortos com tamanho cuidado e zelo que, juntamente com
0 corpo, eram postos Varios pertences que marcavam a identidade pessoal e familiar do
morto (roupas, objetos pessoais e até a comida favorita), garantindo que nada lhe faltaria
na passagem da vida para o mundo da morte, que acreditavam existir no subterraneo
terrestre (GIACOIA, 2005). Os gregos tinham como caracteristica cultural a pratica de
cremar os corpos dos mortos, com intuito de marcar a nova condi¢cdo existencial destes
(GIACOIA, 2005). Os hindus, como o0s gregos, tinham o costume de incinerar oS corpos.
Para eles, as cinzas do corpo consumido pelo fogo eram lancadas ao vento ou nos rios
para fundir-se com o absoluto, com o eterno, ou seja, a paz originaria (GIACOIA, 2005).

Ja para a civilizacao crista e para boa parte dos judeus (aqueles que acreditam na
ressureicdo), a morte era vista como passagem para outra dimenséo, a transposi¢ao ao
eterno sofrimento e expiagao (inferno) ou o acesso ao eterno gozo, reservado aos bem-
aventurados (o paraiso). A morte, para 0s cristdos, era um estagio intermediario, um sono
profundo do qual acordariam no dia da ressurreicdo, quando as almas voltariam a habitar
os corpos. E devido a essa crenca que os cristdos, ha muito tempo, enterram 0s corpos
dos defuntos com grande escrupulo (GIACOIA, 2005).

Para entendermos os varios fatores que interferem no enfrentamento da morte e
do morrer, tanto pelos profissionais quanto pelos pacientes e familiares, é preciso que,
antes, saibamos um pouco mais sobre o processo de elaboracéo e as possiveis reacdes
causadas pelo impacto da noticia.

FASES DO LUTO

Em todas as culturas existem procedimentos, rituais e celebracbes do processo
de luto. E inevitavel que os lagos familiares, em um processo de perda, acabem se
fragilizando. Os povos mais antigos e as civilizagdes mais primitivas procediam com
rituais no processo de morte e no que se refere ao luto. Em cada cultura, existem
caracteristicas particulares a esse processo, alguns pesquisadores chamaram de
estagios, fase ou até mesmo estados.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.4, n° 2, p. 12-25, 2015.



~18 ~

As pessoas que passam pelo processo da morte ou quando perdem um ente
guerido buscam maneiras de superar seus medos e frustracdes. Diante de uma noticia de
morte, o individuo pode manifestar diferentes sentimentos e atitudes. Por isso, essas
atitudes estdo divididas em cinco estagios emocionais definidos como: negacéao, raiva,
barganha, depressao e aceitacdo (SILVA et al., 2007).

A primeira fase é a negacao. Esse periodo pode ser uma defesa temporaria ou,
em certos casos, pode perdurar até o fim. O paciente desconfia da troca de exames ou da
competéncia dos profissionais; o paciente questiona todos ao seu redor dizendo que néo
é verdade (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

Na segunda fase, € o sentimento é de raiva, revolta, ressentimento e ira. O
paciente comeca a indagar “por que eu?”. Esse periodo torna ainda mais dificil lidar com o
paciente. Isso ocorre porgue a raiva se propaga em todas as dire¢cdes (SUSAKI; SILVA,
POSSARI, 2006).

Na terceira fase, a barganha é o principal aliado do paciente. O doente faz
diversas promessas pedindo o prolongamento da vida ou a auséncia da dor. Essa
barganha, geralmente, é feita com Deus (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

A quarta fase é marcada pela depresséao, apresentando o sentimento de perda.
As dificuldades do tratamento aliadas ao maior tempo de hospitalizacdo tendem a
aumentar a tristeza no individuo, o que leva a depressdo (SUSAKI; SILVA; POSSARI,
2006).

Entretanto, a quinta fase, a aceitacao, é visivel. O paciente passa a aceitar sua
situacdo e 0 seu suposto destino. Nessa fase, a familia precisa muito do apoio dos
profissionais de saude, a medida que o interesse do paciente diminui e ele encontra certa
paz (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

Vale dizer que quanto aos estagios ou fases, os autores classificam em pelo
menos cinco nomenclaturas, que sdo: fases, estagios, estados e tarefas. As mais
utilizadas pelos autores séo, respectivamente, as fases do processo do luto e de sua
elaboracao e que se aproxima da maioria dos estudiosos dessa area.

Quando um individuo morre, o sentimento que fica € a dor e a solidao; ocorre a
destruicdo da matéria, do corpo fisico e o biologico. Este vazio néo atinge s6 as pessoas
gue conviviam com guem morreu, mas todas as pessoas que estavam a seu redor, no
circulo do qual o morto fez parte ao longo da vida (PALU; LABRONICI; ALBINI, 2004).

LUTO: A DOR QUE SE PERDE COM O TEMPO

Pensar na finitude leva a refletir e, a0 mesmo tempo, a buscar a compreensao
dos sentimentos e das emoc¢des que sdo inerentes a esse processo: morte e luto, perda,
fragilidade, dor, revolta. Tais aspectos s@o extremamente complexos e, mais ainda,
dificeis de serem analisados sob a perspectiva da racionalidade, da emocionalidade e da
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fé dos seres humanos, uma vez que eles sdo capazes de provocar desequilibrio e
desajuste no repertorio do individuo, pois o que esta em pauta é a perda de um ser
humano, e por esta ser uma perda sem retorno.

Contudo, para abordar o assunto de modo mais didatico, necessario se faz uma
definicdo, primeiramente, dos conceitos de: a) luto; b) vinculo/apego e c) perda.

Luto

Pode ser definido, essencialmente, como uma reacao a perda de uma pessoa, em
especial de pessoa amada (PARKES, 1998). Segundo este autor, os elementos
existentes na definicdo do luto, numa ordem temporal, podem assim ser discriminados:
aqueles que amamos, quando sado perdidos, nos fazem sofrer. As reacdes do luto
correspondem ao comportamento, e o sofrer e a superacao do luto sdo a consequéncia.

Vinculo/apego

Seres humanos ndo sentem falta de algo/de alguém se nao tiverem uma
proximidade com este algo/este alguém. Segundo Guilhardi (1997), o vinculo existe
guando os comportamentos de duas pessoas se influenciam reciprocamente e resultam
em sentimentos de afetividade, ou seja, € um relacionamento no qual as pessoas que
interagem se reforcam mutuamente.

Perda

Segundo Hoshino (2008), a perda desencadeadora do luto significa deixar de se
ter o que se tinha; na maioria das vezes, algo ou alguém do ambiente ao qual se pertence
ou com guem se tinha vinculo afetivo, ou seja, a perda pressupde a modificacdo de um
contexto ambiental que anteriormente gerava bem-estar. Para Hoshino (2008), é uma
fase bastante intensificada em que fica muito evidente um repertoério comportamental de
mudanca, ou seja, uma luta da pessoa enlutada contra a modificacdo causada em sua

vida pela perda.

Sofrimento

Viktor Frankl (1989) vé o homem como um ser em busca de sentido, de tal modo
gue ele podera se realizar enquanto pessoa se descobrir e afirmar um sentido nas
diversas circunstancias de sua vida, mesmo aquelas que séo dolorosas.

Segundo ele, o sofrimento se d4 quando o homem se encontra diante de algo
inevitavel, isto €, quando enfrenta qualquer coisa fatal que ele deve aceitar. O homem
sofre quando experimenta um mal qualquer (...) O homem sofre por causa do mal, que é
certa falta, limitacdo ou distorcdo do bem. O homem sofre por causa de um bem do qual
nao participa, do qual €, num certo sentido, excluido ou do qual ele préprio se privou.

No conceito cristdo, a realidade do sofrimento explica-se por meio do mal que, de
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certa maneira, esta sempre em referéncia a um bem (JOAO PAULO Il, 1988, p. 12).

Para Lunardi (2001), o que se vé também € que, com a tecnologia, ha o
prolongamento artificial do processo de morte, de modo que o paciente € mantido vivo,
mesmo sem perspectiva de cura ou melhora. Com isto, tornam-se necessarios 0s
cuidados paliativos que vdo aumentar a vivéncia dos profissionais de enfermagem com
esse paciente, vendo o sofrimento dele e de sua familia diariamente.

OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E A RELACAO COM O PROCESSO DE

FINITUDE

O cuidar deve estar presente desde o nascer até o morrer. A enfermagem é uma
profissdo que trabalha com o ser humano desta forma: o cuidar € priorizado pela atencao,
zelo, o cuidado e a preocupacéao pelo outro.

Conceito de cuidado

Para Waldon (2007, p. 415-17),

o cuidado humano é essencial, pois sem o cuidado nédo haveria vida, significados para
quem experimenta esse momento, a definicdo de cuidado como sendo um sentimento
inerente ao ser humano (...) e esta presente em nossa vivéncia diaria, na familia, no
trabalho, no convivio social, fortalecendo sentimentos e conservando a relagdo entre
quem cuida e quem é cuidado.

Assim, respeito, gentileza, amabilidade, consideragdo, compaixao,
disponibilidade, responsabilidade, interesse, seguranca e oferecimento de apoio séo
comportamentos e atitudes relativas ao cuidado.

Cuidados paliativos

O cuidado paliativo surge como uma filosofia humanitaria de cuidar de pacientes
em estado terminal, aliviando a sua dor e o sofrimento. Estes cuidados preveem a acao
de uma equipe interdisciplinar na qual cada profissional, reconhecendo o limite da sua
atuacdo, contribuira para que o paciente, em estado terminal, tenha dignidade na sua
morte.

Para Araujo, (2005), os cuidados paliativos preconizam humanizar a relacdo
equipe de saude-paciente-familia e proporcionar uma resposta razoavel para as pessoas
portadoras de doencas que ameagcam a continuidade da vida, desde o diagndstico dessa
doenca até seus momentos finais.

7

Cuidado paliativo, para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), é uma
pratica dedicada a promoc¢édo da qualidade de vida de pacientes e de familiares diante de
doencas que ameacam a continuidade da vida, e baseia-se na prevencdo e alivio do
sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo e tratamentos adequados da dor e
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de outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Assim, em cuidados paliativos se
propde uma maneira de cuidar para que o alivio de sintomas e o conforto do paciente
sejam prioridades, sem utilizar procedimentos que acelerem ou adiem a morte.

Segundo Nunes Fernandes (2006), quando paramos para pensar sobre o que é
permitido sentir o profissional enfermeiro acerca da morte, vem o0 questionamento quanto
ao comportamento que deve ser assumido frente ao paciente que morre e a familia,
pondo duvidas em torno do cuidar com respeito, pois assistir 0 paciente neste momento é
dificil e suscita a sensacao de impoténcia e, mesmo, de culpa por falhar na assisténcia
prestada, dando a sensacao de que tudo o que foi feito ndo foi o bastante, que poderia ter
sido mais e melhor.

Conforme Susaki (2006), os profissionais de salude acabam criando mecanismos
de defesa que os auxiliam no enfrentamento da morte e do morrer. Por serem preparados
para a manutencdo da vida, a morte e o morrer, suscitam sentimentos de frustracao,
tristeza, perda, impoténcia, estresse e culpa. Em geral, o despreparo leva o profissional a
afastar-se da situacéo.

Para Palu, Labronici e Albini (2004, p. 33-41), cuidar do ser humano que esta
morrendo nos faz refletir sobre a fragilidade da vida e, muitas vezes, coloca aquele que
cuida frente a sua impoténcia.

O enfermeiro procura, de forma aceitavel, conviver com o processo de morrer dos
individuos. Ele vé a morte como algo natural, comeca a desenvolver sentimentos de
imparcialidade como uma forma de defesa frente a dor e ao sofrimento que terminam em
morte (PALU et al., 2004).

O profissional se preocupa com o cuidado prestado ao paciente em varios
momentos, e uma forma concreta de atendimento é a humanizacéo, visto que proporciona
maior qualidade no atendimento ndo s6é do paciente, mas de seus familiares. O
enfermeiro participa da vida do paciente com orientacdes de como € a melhor maneira de
lidar com os seus sentimentos e, também, com suas proprias emocbes (COSTA et
al.,2008).

Para Beninca (2002), € necessario que o0 aspecto emocional e o psicolégico do
enfermeiro sejam trabalhados, pois a morte faz parte da rotina hospitalar sendo uma
realidade constante no seu dia a dia.

IMPORTANCIA DAS BASES ACADEMICAS E DISCIPLINAS ESPECIFICAS NA

FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Atualmente, o que mais ouvimos é que, nas instituicdes de saude e de educacéo,
os profissionais ndo foram preparados para lidar com a morte. Como é possivel que os
cursos da area de Saude, dentre os quais Medicina, Enfermagem, Psicologia e outros néo
tenham disciplinas que abordem o tema?
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Os enfermeiros, apesar de perceberem a morte como um alivio para o sofrimento
do paciente, tendem a negé-la, pois enfatizam que trabalham pela manutencédo da vida e
nao pela morte e recusam-se a aceita-la (PALU; LABRONICI; ALBINI, 2004).

Nenhum outro profissional convive tdo perto e tdo frequente com a morte do que o
enfermeiro, pois é ele quem passa a maior parte do tempo com o paciente e, diante disso,
surgem algumas indagacdes como:

- que tipo de ajuda o doente necessita no momento da morte?

- sera que os profissionais da salde estdo preparados para ajudar nesse
momento?

- onde, quando e de que modo pode-se discutir com os académicos da graduacéo
em Saude sobre a morte e o morrer?

- sera que os docentes estdo, também, preparados para discutir com o0s alunos o
tema morte e morrer?

- serd que as faculdades formam profissionais preparados para lidar com a ideia
de morte e morrer?

- é possivel ensinar a morte e o morrer?

Por isso, €& necessario preparo melhor na graduacdo, trabalhando com o
graduando de maneira que ele consiga assimilar sua preparacdo pessoal com a
profissional, e perceber que a preparacao dele ndo depende s6 da faculdade mas, sim, de
um conjunto de fatores que dependera, também, dos graduandos, como a busca por
conhecimento, a empatia, a humanizacdo e a formacéo pessoal. Assim, os profissionais
se sentirdo mais seguros para entender o processo da morte do paciente (BERNIERI;
HIRDES, 2007).

Como se sabe ndo é so6 na faculdade que o profissional deve se preparar, mas também
ter responsabilidades e respeito em suas atitudes, e ha coisas que ndo se aprende na
faculdade, como a moral, o carater e a ética, elas estdo inseridas em cada um, conforme
a formacéo pessoal (KOVACS, 2003, p. 2-6).

As aulas de Psicologia e de Etica aparecem como espago importante para a
elaboracdo deste tema: a morte. Para Kovacs (2003), seria interessante que 0 curso
também abordasse como agir e atuar perante a morte, pois € possivel detectar que é
necessario um suporte emocional aos profissionais de enfermagem, pois a morte faz
parte de seu cotidiano, e que, em alguns, deixa marcas que poderiam ser amenizadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Estudar a morte é algo que pode ajudar o profissional de enfermagem a trabalhar
com sua constante presenca, surgindo dai a necessidade de ele tornar-se familiarizado
com a morte desde a graduacgéo, com vistas a um preparo pessoal e profissional de forma
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a reduzir o estresse e a ansiedade ao se discutir e conviver diariamente com as situacdes
de sofrimento, proporcionando ao profissional a elaboracéo e o esclarecimento de suas
preocupacdes frente ao desconhecido.

A morte € um dos elementos integrantes do ciclo da vida. O individuo nasce, cres-
ce, reproduz, envelhece e morre. Este ciclo, do nascer até o envelhecimento, passa a ser
natural e aceitavel para a maioria das pessoas, embora, ndo poucas vezes, 0 processo de
morte e morrer seja temido até nas conversas.

Mas néo foi sempre assim. Houve épocas na historia em que a morte era aceita
sem temor; e o moribundo, respeitado por todos, pois morria-se em casa, junto dos
familia-res e amigos, que cuidavam do doente até o ultimo momento. Hoje, morre-se mais
em hospitais do que em casa.

Acredita-se que os objetivos foram atingidos, pois tinham por proposta enfatizar
0s conceitos de morte e de luto e como o profissional de enfermagem lida com esse
proces-so. Do mesmo modo, chamar a atencdo para as disciplinas de Psicologia e Etica,
na gra-duacdo, que tém uma contribuicdo significativa nessa area. O estudo permitiu,
ainda, considerar que essas disciplinas devem ser reforcadas e que é necessario um
trabalho em conjunto com outras disciplinas do curso, pois ndo se trata apenas de
enfatizar uma disciplina ou outra, trata-se de valores culturais e, de acordo com a
Sociologia, as mu-dancas de valores ocorrem significativamente a cada 200 anos, ou
seja, € um trabalho que deve ter inicio na educacéo basica. Nossa cultura ndo foi formada
para trabalhar ou tratar da morte desde as idades mais tenras da vida.

Mas alguns pontos ja vém mudando, gracas a percepcao de alguns professores e
até mesmo de alunos e futuros profissionais de enfermagem para 0s quais mesmo a era
tecnoldgica deve se tornar mais sensivel e humanizada e, com isso, tornar possivel assis-
tir o paciente na hora de sua morte, prestando apoio as suas familias no momento triste,
porém inevitavel, de sua partida.
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