MORTE E MORRER
A importancia do estudo da morte para profissionais de enfermagem

RESUMO

Introducdo: Os profissionais de saude sdo os que mais lutam contra a morte, mas sua formagao e sua
carreira sdo marcadas pelo afastamento dela. Métodos: estudo de natureza descritiva, com base
bibliografica, teve como objetivo levantar contetidos sobre o fendmeno “morte” no intuito de
despertar um senso critico sobre a assisténcia de enfermagem ao cliente terminal. Justificativa:
poucos sdo os contetidos abordados nos cursos de enfermagem sobre o tema. Na escala das
existéncias individuais, a morte ¢ a unica certeza absoluta no dominio da vida. Esta afirmacao
encontra-se com o fato de que a enfermagem ¢é a tUnica profissdo presente na vida do cliente do
inicio da vida até a consumacdo da morte. Conclusdo: os profissionais devem produzir uma
harmonia entre a vida ¢ a morte, entre saide ¢ doenca, entre a cura ¢ o 6Obito. O cuidado de
qualidade deve ser prestado ao ser humano em todos os seus aspectos.

Palavras-chave: Morte, doente terminal, tanatologia.

1. INTRODUCAO _

Os profissionais de saude sdo os que mais lutam contra a morte, mas sua formagao e sua
carreira sao marcadas pelo afastamento dela. A morte ndo faz parte do programa de estudos nas
universidades e quando ocorre o ensino ¢ superficial. Em face desse ritual obsessivo de nega¢do da
morte, o individuo perde a oportunidade de melhor formar suas concep¢des sobre a morte e o
morrer. O enfermeiro e outros profissionais de satde se apropriam cada vez mais da vida e da
morte, admitindo sempre de ma-vontade os casos em que ndo podem realizar milagres. Este pavor a
morte e reafirmacdo insistentes de imortalidade que parte de nossas mentes sdo o outro lado da
criacdo da morte verdadeira, da morte profunda, da morte. Negando a morte, nossa cultura a
mistificou e impos tabus.

Para Penna, Nova e Barbosa (1999, p.20), os conteudos que abordam a morte no curriculo
de enfermagem falam de questdes éticas ou causa mortis da populagdo, mas ao aprender a morte
como um fendomeno ao qual se estd exposto diariamente € com o qual se deveria saber lidar, ndo ha
referéncias. Esse aprendizado se da no campo da pratica quando o profissional comega a perder os
pacientes sob seus cuidados. Alunos e professores demonstram ndo ter preparo para enfrentar a
morte, € o que aprenderam; ainda insuficiente, passa pela experiéncia de vida de cada um, pela
convivéncia eventual com o morrer do outro. Este aprendizado ¢ solitdrio e vem da necessidade
individual daquele profissional que, no seu cotidiano de trabalho, convive com a morte a qual nao
se habitua, pois lidar com ela ¢ doloroso, vem acompanhado de muito sofrer e mecaniza as agoes.
Diante da soma desses fatores, objetiva-se com esta pesquisa bibliografica reunir contetidos sobre o
fendmeno “morte” para que desperte um senso critico sobre a assisténcia de enfermagem ao cliente
terminal e sobre o estudo deste tema.

2. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se com o tipo exploratorio, de acordo com Tomasi e Yamamoto
(1999, p.21), os estudos exploratorios permitem ao investigador ampliar sua experiéncia em torno
de um determinado problema. Ao mesmo tempo identifica-se um carater descritivo, visto que a
pesquisa descritiva tem como objetivo obter informacgdes do que ja existe, a fim de poder descrever
e interpretar a realidade, conforme afirma Rudio (2001, p.16). H4 uma necessidade de descobrir o
que acontece, conhecer o fendmeno, procurando interpreta-lo, e descrevé-lo.

A revisao de literatura foi utilizada como meio de pesquisa, sendo a anélise bibliografica a
principal fonte de dados. O termo “observacao documental” deve ser utilizado num sentido mais
extenso, aplicando-o tambem para o “uso da biblioteca”, tanto porque nela se encontram as
observacbes e experiéncia que os outros ja fizeram, como também nela se acham as bases
conceituais, sem as quais ndo se pode haver verdadeira observacdo cientifica. (ibid, p.48)
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3 A MORTE E A VIDA X HOSPITAL E ENFERMAGEM _

Duas datas sdo memoriais e ficam como marco existencial de uma pessoa: a de seu
nascimento ¢ a de sua morte. A tanatologia é o estudo da morte e do morrer. Do grego: Thanatos =
morte e 10gos = estudo. Pode-se afirmar, entdo, que esse estudo abrange o doente terminal. Uma
doenga terminal é aquela cuja recuperagao estd aquém de uma expectativa razoavel. Ao saber que a
morte ¢ algo inevitavel e iminente, os pacientes tendem a vivenciar varios estagios.

De acordo com Pitta (1994, p.25), o homem moderno, pelo horror de adoecer e de sua
propria morte, necessita do saber e da técnica como refugio para seu medo e precariedade. A atitude
atual dos homens diante da dor, sofrimento e morte ¢ a de nega-los como fim da vida, prolongando
esta até ndo mais poder, através de todos os dispositivos disponiveis nos hospitais, afastando a
morte do convivio social, refor¢ando-lhe sempre o seu carater de presenga incomoda e mitica, €
como tal, devendo ser ocultada e distanciada. Na idade média, a morte estava na sala de visitas;
hoje, ela se esconde nos hospitais, nas UTIs, controlada por guardides nem sempre esclarecidos da
sua penosa e socialmente determinada missdo: o trabalhador da saude.

E esta a missdo exercida agora ndo mais por todos em suas casas, mas por alguns que, ao
vender sua forca de trabalho, assumem em contrapartida o mandato social de cuidar dos vivos e dos
mortos de modo exclusivo e silencioso. Assim, o que foi propriedade do homem por milénios —
sua doenga e morte — passa a ter em outros € em outras instituicdes os depositarios de tal sina.
Sobrecai, a morte, nos hospitais ¢ sobre os profissionais de saude. Infelizmente, nem a morte
consegue escapar da invasdo da técnica, jA que ndo se permite mais que 0 paciente morra
sossegado.(SHAKTI, 1994, p.83)

No mundo atual de tecnologias, encontram-se profissionais desprovidos de qualquer avanco
para enfrentar a morte como algo que estar por vir, posto que sua visdo de morte, em ambiente
hospitalar, vem acompanhada da idéia de fracasso do corpo, faléncia de 6rgdos, do sistema de
saude, da sociedade, das rela¢fes com Deus e com os homens, etc. (PITTA,1994, p.25)

Encontram-se na literatura conteudos voltados para o cuidado ao cliente terminal. A¢des
estas voltadas para um assistir mais respeitoso, ¢ fala-se em morte com dignidade. A American
Journal of Nursing Company' publicou em 1975 a carta dos direitos da pessoa prestes a morrer.

Dentre os direitos, encontra-se um sumadrio relatando que o cuidador deve ser sensivel e
especializado, deve compreender as necessidades do moribundo, para que ele obtenha satisfacdo e
possa enfrentar a morte.

O assistir ao morrer dos pacientes terminais conduz os profissionais a reflexdao em relagao a
finitude da vida humana. Apesar de disporem de varios recursos cientificos e tecnologicos que
permitem o prolongamento da vida, no momento em que a morte chega, percebe-se que nao ha o
que fazer rendendo-se ao término do viver. Ficam pensativos refletindo sobre sua condi¢do humana
de que somos finitos, constituindo-se o problema central da existéncia humana, pois ndo somos
seres eternos. Isso nos remete as idéias de que a Unica maneira de o homem se realizar
autenticamente, assumindo a responsabilidade da prépria vida, € enfrentar fria e corajosamente a
sua finitude e contingéncia, isto é, a sua inevitavel morte. (MARANHAO, 1995, p.71)

Neste contexto, percebe-se que o profissional de enfermagem ¢ o Unico que assiste o ser
humano em todas as fases da vida, inclusive diante da possibilidade da morte de seus pacientes.
Geralmente, ndo esta preparado para enfrentar a morte nem lidar com seus proprios sentimentos,
principalmente, quando o cuidar envolve ajudar a morrer com dignidade, pois tanto o paciente
quanto a familia procuram neste profissional apoio e assisténcia. Profissional, este, que esta treinado
para promover a vida, a cultivar a saude... a cura. E o que fazer em uma situagdo de morte? O que
falar para os parentes proximos? Como se sentir?

Alguns profissionais costumam retrucar: “Mas eu ndo sinto qualquer angustia nestas
situagoes...”. E entdo se pergunta: serd que nao sente mesmo? Segundo D’asumpgao (1998, p.91),
os seres humanos tém uma grande capacidade de criar mascaras para usar diante de cada situagdo.
Mascaras de alegria, quando se estd em profunda tristeza..., desta forma, o “eu” verdadeiro que esta
por detrés de tantas mascaras ndo vem a tona.
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3. MORTE E O MORRER _
Antes de aprofundar-se o estudo sobre o tema, faz-se por necessario a diferenciacdo entre
morrer ¢ morte. O morrer estd ocorrendo em qualquer um a cada momento, ¢ dependendo da forma
como se vive tem-se um medo intenso da morte, conseqiientemente, lidar com a terminalidade
(morte) tornar-se-4 uma tarefa muito dificil para todos. Morte é o final da vida material, tal como
nds conhecemos. E o morrer é o ato pelo qual ocorre a morte. (D’ASSUMPCAO, 1998, p.98)
Morrer esta ligado, intimamente, ao instinto de sobrevivéncia humana, pelo qual o organismo
tende a esquivar-se de qualquer dor. A curva do homem-corpo obedece ao percurso de nascer,
crescer, amadurecer, envelhecer e morrer. A morte ndo vem de fora, mas se processa dentro da vida
com a perda progressiva da forga vital. Morremos um pouco, a cada minuto e um dia este processo
chegara ao fim. (BOFF, 2002, p.152)

Uma coisa € encarar a morte como algo inscrito necessariamente no destino dos homens, em

geral, enquanto membros da classe dos seres vivos. Outra coisa € pensar a realidade de cada morte
individual.
3.1 OS CINCO ESTAGIOS DO MORRER: as consideragdes de Martin Heidegger sobre a morte,
principalmente em sua obra “Ser e o tempo” publicada em 1927, o autor analisa a morte humana
como um caminho para a descoberta do ser. A morte pertence a propria estrutura existencial. Assim
que o homem comega a viver, tem idade suficiente para morrer.

Sabe-se que a pessoa passa por 5 fases antes de se consumar a extingdo da vida. Temos a
estabilidade da satide o que contribui para um choque quando nos deparamos com uma doenga
grave. A primeira fase ¢ a negacdo (ndo, eu ndo!) seguida pela raiva (por que eu?) — aqui as
hostilidades sdo dirigidas até a quem cuida do cliente —, apds as indaga¢des vem a barganha (eu,
estd bem, mas...) —nesta fase, o paciente quer manifestar acordos com a morte, caso ele fique
curado, faré isso ou aquilo. Na quarta fase, vem a depressdo (sim, eu...), onde o paciente se lamenta
e chora, ndo s6 provoca o sentimento de culpa, como também faz com que a equipe de saude sinta-
se insegura em conservar sua ‘“mascara profissional” (defesas). A familia merece atenc¢do nesta fase.

A ultima fase se consolida com a aceitacdo (a hora esta proxima e estd tudo bem...). Nao ha
o que fazer a ndo ser se entregar. Tais fases podem ser encontradas na obra do autor citado acima
como outros autores mais atuais como Timby (2001, p.795).

4. OS VARIADOS ASPECTOS SOBRE A VIDA E A MORTE _
Existem quatro abordagens sobre vida e morte que devem ser consideradas quando se referem aos
aspectos juridicos como ressalta Gelain (1998, p.49) . Deve-se saber onde comeg¢a a vida para
entender-se de que ponto dar-se-a a morte.

4.1 ABORDAGEM TRADICIONAL: onde se defende a existéncia da vida desde a fecundagao até a
morte. Esta abordagem ¢ a adotada pela igreja catdlica apostolica romana e por codigos penais,
inclusive o brasileiro.

4.2 ABORDAGEM BIOLOGICA: que defende a vida a partir da nidago (fixagdo do 6vulo no utero)
e da cerebralizagdo (formagdo do coértex cerebral). A nidagdo, segundo a biologia, da-se
aproximadamente do 7° ao 8° dia, ja a cerebralizacao se da por volta do 40° dia. Esta teoria também
¢ conhecida por “humanizagdo adiada”.

4.3 ABORDAGEM FILOSOFICA: ou “humaniza¢do progressiva” prega que a vida ndo possui
momento fixo estabelecido, pois é um continuo vir-a-ser. (ibid)

4.4 ABORDAGEM ANTROPOLOGICO-FENOMENOLOGICA: o ponto de vista desta corrente é de
que depende da aprovacdo da comunidade. Isto, porque, o ser humano ¢ constituido por uma rede
de relacionamentos. O conceito de vida-pessoa, portanto depende da aprovacdo do grupo que aceita
Ou Nao 0 NOVO Ser.

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem em seu artigo 3° ressalta que o
profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana em todo o
ciclo vital, sem discriminacdo de qualquer natureza. Artigo enquadrado como principio
fundamental. Traz como dever em seu artigo 32 respeitar o ser humano na situagdo de morte e pos-
morte.
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A morte € o ultimo acontecimento importante da vida e ninguém pode privar-se dele. Durante este
momento, o enfermo deve ser assistido — dar-lhe a melhor assisténcia possivel —, pois o ser
humano tem o direito de morrer com dignidade.

5. A VISAO SOCIO —~ANTROPOLOGICA DA MORTE _

O ser humano construiu uma visdo através dos tempos de que a morte guarda em si um
conjunto de forgas sobrenaturais provenientes dos espiritos. Ao mesmo tempo em que hd uma
exaltacdo da morte nos meios de comunicagao ha uma dissimulacdo na vida cotidiana. O assunto ¢
banido de conversas, escondido em metaforas e afastada das criancas ¢ o que conclui Kestemberg,
Soéria e Paulo (1992, p.260).

Percebe-se que o ser humano, a0 mesmo tempo em que € curioso por natureza, esquiva-se
do que ndo domina, daquilo que ndo possui conhecimento. Uma visdo social foi construida para que
a morte fosse o desconhecido e rejeitado, pois o valor vinculado pelos meios de comunicagdo ¢
voltado para a vida; entretanto, ndo se abordam todos os aspectos desta, pois 0 morrer € a morte sao
exilados, separados da vida.

6. A TRANSCENDENCIA E A MORTE _

A enfermagem historicamente tem uma ligacdo (em suas origens) com a religido, o que no
fundo, reflete uma tendéncia do profissional a associar a morte com a transcendéncia. As primeiras
vocacOes para o cuidado dos enfermos certamente se situam no ambito da religido e ndo da ciéncia
e da técnica. (PITTA, 1994 p. 51)

A transcendéncia surge como uma solu¢do, a vida continua e transcende, sendo perene em
outro plano. Tais dados sdo consonantes com a idéia de que temos a tendéncia de ver a morte como
uma passagem € ndo um fim, sendo possivel considerar a morte como uma ruptura interna de uma
vida que prossegue, incansavelmente, sob formas sempre novas, como afirma Dastur (2002, p.18).

A transcendéncia ¢ reafirmada pela idéia da existéncia de um outro plano apds a morte, ja
que, através de alguma crenga, costuma-se suportar melhor as perdas saindo-se ainda mais
fortalecido de momentos dificeis. Assim como, a proje¢ao da vida para outros mundos ndo terrenos
afirma a imortalidade.

Uma antropologia histoérica da morte mostra, com efeito, que os homens das sociedades
arcaicas repugnavam a idéia de uma destruicdo definitiva e total. Consideravam que os
mortos continuavam a levar, ao lado dos vivos, uma vida invisivel e ndo cessam de intervir no
curso da existéncia daqueles que chamam a si mesmos de vivos.(ibid)

A esperanca se revela no ambito da transcendéncia, pois € através dela que a morte ndo € o
fim, mas sim, um salto sobre o tempo em dire¢do a uma continuidade. Nesta perspectiva,
encontramos afirmagdes de que na morte se da o verdadeiro nascimento do ser humano; ou seja,
nao vivemos para morrer, mas sim para ressuscitar. (BOFF,1999, p.153)

Todas as religioes historicas dedicaram-se ao mesmo problema: o de como suportar o
término da vida. O “ser” € o conceito mais universal, indefinivel e evidente por si mesmo. Em sua
universalidade, ele ndo se limita porque ele ¢ um proprio “transcender”, sendo indefinivel. Nao se
exigua de questionamentos, pois ele ¢ um mundo e, ao ser evidente por si mesmo, ele se identifica,
se aponta e se indica, ele se mostra como sendo no mundo e estando langado no mundo, ressalta
Heidegger (1995, p.95).

7. FINITUDE X ASPECTOS BIOLOGICOS

A finitude prende-se mais aos aspectos clinicos da morte, o que denota o fim da vida, a
parada dos processos vitais biologicos, quimicos e fisico-quimicos no organismo. Um individuo ¢
tido como morto quando seus registros eletroencefalograficos ndo estdo presentes, sinal de que as
células cerebrais cessaram suas atividades. Questao muito debatida por consideragdes de ordem
moral ja que outros 6rgdos e tecidos podem continuar com suas fungdes vegetativas. Mas a vida
finda, em senso comum, com a parada cardiorrespiratdria irreversivel. Os servigos de atencdo a
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salde tanto publicos como privados se organizam de acordo com a concep¢do mecanicista do
organismo. (SHAKTI, 1994, p.83)

Os profissionais de enfermagem convivem com a morte, acarretando neles uma maior
reflexdo acerca do fim. Cuidar de pessoas em situagdes criticas, onde existe a possibilidade de
ocorréncia da morte, requer de quem presta o cuidado preparo técnico para atuar com
imediaticidade, como também emocional, pois a morte reflete o limite da capacidade do
profissional.

Seria entdo uma forma de enfrentar o inevitavel (...) impossivel nos resignarmos com a idéia
da destruicé@o absoluta, do aniquilamento puro do nosso ser. O que seria para a maioria dos mortais
a finitude? Esta definicdo foge dos principios da maioria das religides, pois se enfatiza em um
discernimento quase que comum a idéia de (...) uma ressurreicdo dos corpos gloriosos, que sera
retomada, assim como as nog@es de inferno e de paraiso que fazem parte da dimensédo cosmica de
uma retribuicdo dos atos realizados durante a vida; no quadro de um julgamento final, o qual se
tornara o tema principal do profetismo apocaliptico dos tempos ap6s o exilio.(DASTUR, 2002,
p.54)

8. SENTIMENTOS DOS PROFISSIONAIS/ REACOES DIANTE DO CUIDADO AO
MORIBUNDO

A morte suscita os mais variados sentimentos. A perda, a dor, a angustia, o medo, o estresse
permeiam o estar com o outro que estd morrendo. O encontro com o outro no instante do morrer
pode nos fazer apreender o presente que se esgota em si proprio; ¢ fugaz, mostra-se tdo rico em
experiéncias, sentimentos e exige de ndés mostrarmos quem nos somos. O profissional de saude ¢
“treinado” para se fazer viver, ao tomar para si o corpo do outro, responsabiliza-se por manté-lo
vivo, porque o paciente ndo pode morrer. A morte ndo ¢ entendida como algo que faz parte da vida,
mas o oposto a ela.

O luto resulta de perdas que o ser humano pode vir a ter. Os enfermeiros trabalhando com
clientes criticos ou doentes terminais também vivenciam o luto. Cada perda precisa ser lamentada,
se o cuidador passa por varias perdas pode vir a ter sobrecarga de saudade ¢ o que relata Potter e
Perry (1999, p.434).

O sentimento diante da morte ndo se restringe somente ao ato de morrer, mas também ao
corpo do ser que era vivo, diante do cuidador que o assistiu durante sua faléncia, sendo assim, os
sentimentos estdo presentes diante do ato de morrer e se intensificam diante do ser morto. Tal
concepgdo se afirma nos procedimentos de enfermagem relativos ao morto, que sdo prestados
imediatamente apds a morte. Deve-se evitar lesdo tissular e desfiguramento com condutas como:
elevar um pouco a cabeceira do leito para evitar que a face fique arroxeada pela estagnacdo do
sangue e soltar o lengol protetor do colchdo, retirar todos os cateteres e drenos. Caso os olhos
estejam abertos deve-se colocar gaze com éter sobre as palpebras.Tais acdes confirmam a idéia da
finitude como real e provavel.

O corpo ¢ preparado de forma a ndo impressionar, — para ter aspecto de vivo — sendo
assim, ndao provocando sentimentos fortes, o que poderia prejudicar a boa atuagdo do profissional e
afetar sua conduta diante da morte consumada. Com o avangar da tecnologia o enfermeiro passa a
ser preparado apenas para a vida, sendo que o morrer passou a ser deixado a parte da existéncia.

Logo, percebemos que o cadaver ¢ disposto de forma a ter aspecto natural e confortavel,

como se estivesse no mais profundo sono.
8.1 TRISTEZA: a tristeza talvez seja oriunda da impoténcia mediante a algo mais forte e inevitavel,
diante disso, o profissional assiste o paciente € a cena, imaginando que aquela pessoa, quando
morta, ndo poderd expressar seus desejos, planejar seu futuro; ou seja, viver. Desta forma, o ser
humano perde o que ¢ de mais primordial para sua existéncia a interacdo com o proximo. Isso
conduz a um sentimento de vazio, até chegar a tristeza do enfermeiro: o impedimento de poder
sentir e expressar este sentimento na ocorréncia de doencas com a interdicdo da sua manifestacéo
publica, obriga aos doentes sofrerem as escondidas e aos que assistem a um discreto e sofrido
trabalho [...].(PITTA ,1994, p.37)
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[...] A convivéncia diaria, as vezes, por tempo prolongado com 0s pacientes, gera um certo
envolvimento, especialmente, nos profissionais de enfermagem que acabam por sentir tristeza e
sensacdo de vazio quando estes morrem (ESPINDOLA; MACEDO, 1994, p.108), pois a
preservacgdo e o prolongamento da vida € o objetivo desses profissionais, por conseguinte, sentem-
se incapazes ou frustrados quando nao obtém éxito em suas tentativas.

8.2 O APEGO E ENVOLVIMENTO: segundo D’ Assumpc¢ao (1998, p.95), o apego ¢, sem qualquer
davida, uma das maiores fontes de angustia para o0 homem moderno.

Viver € estar com 0s outros, se vive com outro: a esséncia da vida nesta troca onde se encontra a
intersubjetividade. O morto parte sozinho, os vivos ficam sozinhos ao perdé-lo, restando saudade e
recordagdo oriunda do apego gerado na convivéncia. Esta explicito a grande causa do sofrimento
humano.

Aqui nos deparamos com a idéia de que o ser humano ndo foi feito para viver sozinho;
sendo assim, necessita de carinho, toque e outros fatores incluidos em uma assisténcia mais
humanizada o que conduz o enfermeiro para mais préximo de seu cliente, convivendo e gerando
vinculos durante seu tratamento.

Durante o cuidar a pessoa, hd uma troca de idéias e afinidades, conseqiientemente, na
formagdo desse elo, criam-se reciprocidades. Estas, mesmo que sejam inconstantes, ja sdo
suficientes para que, quando na auséncia da pessoa cuidada, gere um vazio e, dependendo do grau
de envolvimento, a saudade. Via de regra, ha o envolvimento de carater profissional.

A enfermagem pratica o ato de cuidar como arte e baseia-se em diversas ciéncias para
compor a sua propria. Seu instrumento, além do saber cientifico, seria o toque. Para Keating citado
por Figueiredo (1995, p.07), o toque ¢ considerado por muitos autores como uma terapia que, além
de agradavel, ¢ necessario, pois somos seres humanos e compartilhamos emocdes vivéncias e
experiéncias que nos fazem (com) viver. O contato fisico como aperto de mao e até mesmo algo
mais proximo, como um abrago, contribui para o bem-estar fisico e emocional de qualquer ser
humano, principalmente quando enfermo. O envolvimento do profissional ¢ necessario para
humanizar o morrer o que, conseqilientemente, levaria a sentimentos como a saudade.

8.3 ACEITACAOQ: a aceitagdo surge na mesma propor¢do que os sentimentos de saudade e
esperanca. A explicacdao do surgimento deste sentimento vem da experiéncia do profissional diante
do morrer em seu cotidiano o que leva a morte a ser encarada como algo trivial e comum.

O sentimento de aceitagdo surge devido a compreensao de que a morte € inevitavel. Parte-se
do principio de que apesar de tudo que pode ser escrito ou dito, somente 0 homem tem consciéncia
de sua morte, ja que todos os seres vivos possuem um ciclo vital; ontem nascemos, hoje
envelhecemos, amanha morreremos em ato consumado.

Se observarmos o ciclo vital com o olhar da natureza perceberemos que vivemos, morremos
e nos transformamos, pois ndo hé sentido para que o ser vivo seja imortal, a morte ¢ um fendémeno
biologico e a matéria retorna ao meio ambiente, mas também um fendmeno social, cujo aspecto
filosofico, religioso, ético e cultural devem ser considerados e fundamentais para que o homem
consiga aceitar o fendomeno da morte como algo que possa ocorrer em qualquer momento durante o
percurso da vida. A medida que nos conscientizamos da nossa condigdo de mortais, perceberemos,
mais e mais, que nao temos o direito de desperdicar o pouco tempo de que dispde a nossa
existéncia.

A vida continua e o profissional, partindo desse principio, direciona seu olhar para o valor
da vida, das pequenas coisas como o caminhar, ver o mar, respirar, viver intensamente 0s pequenos
momentos, 0s quais podem conter momentos felizes, podendo ser os ultimos de sua vida, pois
aceitar conviver bem com a propria morte ¢ viver mais intensamente a vida. Admitir a propria
morte, aceitando-a quando e como vier, permite a0 homem como tal viver em plenitude e ao
profissional de enfermagem uma melhor compreensao dos pacientes terminais proporcionando-lhes
0s meios necessarios para assisti-los da maneira mais adequada e completa possivel. E, ainda mais,
sem gerar para o proprio profissional as angustias mais comuns nestas condigdes.
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A pessoa aceita a morte de um individuo muito vivido e experimentado da vida de forma
mais natural, muitas vezes por pensar na idéia deste ja ter sofrido bastante. Todavia, o preparo para
a morte do individuo mais novo remete o pensamento do profissional a idéia de que esta faltando
mais vivéncia e mais experiéncia antes de partir, qualificando, deste modo, as formas de aceitacdo.
Logo, a aceitacao ¢ relativa.

9. MECANISMOS DE DEFESA DIANTE DA MORTE _

O distanciamento inicia-se com a fragmentacdo da relagdo técnico-paciente, hd uma
despersonificagdo ¢ negag¢do da importancia do individuo que culmina com o distanciamento e
negacdo de sentimentos, posteriormente, consuma-se a defesa com tentativas de eliminar decisdes
pelo ritual de desempenho de tarefas.'®

Para Pitta (1994 p. 66), o distanciamento e negacdo de sentimentos seria a terceira fase de
um mecanismo de defesa utilizado pelos profissionais de saude; [...] onde o0s sentimentos tém de ser
controlados, o envolvimento refreado, as identificagbes perturbadoras evitadas. Os sentimentos
fortes angustiosos tendem a ser evitados, conforme Maranhao (1985, p.42) relata em sua obra “o
que ¢ morte” quando expde sobre o comportamento ndo verbal de enfermeiras de um hospital de
Nova lorque. Verificou que as profissionais constantemente levavam mais tempo para responder a
chamados de pacientes a beira da morte, do que de enfermos em vias de melhorar. Ao mostrar o
resultado de suas observagdes as enfermeiras, elas mostraram-se surpresas € negaram
vigorosamente.

Fica claro que lidar com os sentimentos a respeito da morte, por estes profissionais ¢ um
sistema delicado e dificil de se conduzir. O que pode até ndo ser aceito pela consciéncia do
profissional, mas que emerge de sua inconsciéncia e ¢ evidenciado em seus atos. Para Maranhdo
(1985, p.41) a dificuldade que os membros das equipes de satide experimentam no relacionamento
com os doentes proximos da morte, deve-se também, em boa parte dos casos, a incapacidade de
lidar com seus proprios temores da morte. Sobressaem, entdo, as defesas.

O fato sobrecai sobre toda a equipe, pois até mesmo o médico ndo é preparado para
trabalhar a dor e a morte. Isso se revela na falta de habilidade com que ele trata essas duas
questBes que sdo tdo freqlientes no seu dia-a-dia. A dor é reduzida a um sintoma, tratada pela
negacdo com analgésicos, sem que seja buscado primeiro seu significado.(SHAKTI, 1994, p.85)
9.1 O ISOLAMENTO: os profissionais de diversas areas criam formas de suportar as tensdes do
cotidiano inerente a seus servigcos. Para aprender a conviver com isso, € necessario um acordo
coletivo; onde quem esta se inserindo acaba, na maioria das vezes, por absorver essa conduta e
poucos as contestam. Logo, a morte torna-se um ato trivial e mediocre que impde o isolamento, € o
morrer ¢ ignorado.

Em numerosas profissdes, reencontramos assim sistemas defensivos que estdo profundamente estruturados
pela natureza do risco em questdo. Se, em alguns casos, esses sistemas possuem certa analogia, em outros
casos sdo notoriamente diferentes e especificos por profissdo. (DEJOURS, 1992, p. 72)

Isola-se o cliente na iminéncia da morte como se fosse algo sobrenatural, ¢ o cuidador se
isola como se fosse contrair alguma doenca, ou fosse morrer também. E quando ha aproximac¢do do
cliente, o comportamento ¢ frio ou o proprio corpo fala diante do moribundo, suas a¢des falam por
si.

O cliente sentir-se-4 bem, ao reconhecer que alguém se importa realmente com ele, pois a
relacdo com o outro ser envolve sentimentos. Ao cuidar e, portanto, ao se relacionar com 0 outro
(WALDOW, 1998, p.163). Além disso, segundo Weil ¢ Tompackow (1986) o corpo comunica
sentimentos através do olhar da postura e da expressdo facial (aceitacdo, empatia ou rejeicdo),
acalmando, aliviando e confortando. Entende-se entdo, que se o cuidador ndo estd bem, logo
transmitird esse sentimento para os clientes, e se o profissional ndo estd disposto a utilizar a
empatia, o enfermo fragilizado logo absorvera aqueles sentimentos e o clima em sua volta. Conclui-
se que o despreparo leva ao isolamento, ¢ melhor isolar-se do que encarar a situacdo por puro
desconhecimento e despreparo.
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Para Maranhao (1985, p.43) o que ocorre ¢ uma fuga defensiva, onde as enfermeiras hesitam
em entrar no quarto do moribundo e os médicos arranjam qualquer pretexto para sair o mais rapido
possivel. Comportamento que denota a impoténcia diante do inevitdvel, e a técnica ¢ evitar o
contato humano, ou seja: isolamento. A morte simboliza fracasso para muitos profissionais de
saude.

Ha certo afastamento das pessoas a beira da morte, talvez por ndo se querer envolvimento e
sofrimento com a morte do proximo. No processo de interacdo com o cliente, existe a necessidade
de empatia, compreensao e estabelecimento de confianca, logo, um bom profissional ndo deixara de
se envolver com o cliente, pois sua conduta profissional o conduzird automaticamente a isso.

Talvez, este processo ocorra por vivermos em uma cultura que contrapde a emogao a razao como
se tratasse de dimensdes antagodnicas do espaco psiquico, conforme afirma Romesin (1998,p.79). O
resultado gerado se finda como se o emocional negasse o racional. Ao mesmo tempo em que,
negam-se as emocgodes, gera-se um sofrimento interno que atinge aos demais sem nenhuma
necessidade. “Ser” humano e ndo renegar a propria natureza ¢ um bom comego.

10. A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO E O RESGATE DO CUIDADO _

Embasado nas palavras de Romesin (1998, p.74) o ser humano ¢ constitutivo. Nao existe
ser humano fora do social. Nao hé socializagdo genuina sem o amor. Se ndo ha amor, os seres
humanos se isolam. O amor representa as relagdes pessoais de justi¢a, respeito, honestidade e
colaboragdo. A sistematizacao social que foi construida e mantida por afinidades depende também
da linguagem. Utilizamos as palavras e delas pode-se até utilizar como terapia.

Sabe-se que as pessoas idosas sdo, comumente, as mais assistidas pela enfermagem quando
estdo em definhamento. Sobre este grupo Townsend (2002, p.636) relata que sabemos que Ndo € a
morte em si que é temida, mas sim o abandono, a dor e a confusdo. O que muitos desejam ¢ alguém
para conversar, alguém para mostrar que o sentido da vida dele ndo acabou apenas porque estdo
prestes a morrer.

Daniel (1983, p.90) afirma que ao se relacionar com o cliente, o enfermeiro deve saber o
estilo de relacionamento que deve ser focalizado no bem-estar do cliente. Deve ter discernimento
pessoal que visa o uso da intui¢do e raciocinio sobre a comunicabilidade, conhecer o limite do
envolvimento o qual est4 ligado a maturidade emocional e a experiéncias em relagdes interpessoais.

Mesmo que o relacionamento inclua atividades de cultura geral, passatempos e discussoes e
ndo sO psicoterapia, deve-se ter em mente que ha um crescimento para a pessoa que estd sendo
ajudada. Paciéncia, compreensdo e saber ouvir — e como ouvir — na hora certa pode ajudar em
muito. Muitas vezes, ¢ através de conversa de assuntos gerais que a pessoa ajudada sente mais
liberdade em expressar os pensamentos e€ emogdes mais profundas. Se 0 enfermeiro €
desinteressado e evita conversar sobre a situacdo, os clientes moribundos podem sentir uma
solidao esmagadora.(POTTER; PERRY, 1999, p.429) Deve-se manter a auto-estima do cliente com
prescri¢des de cuidados que enfatizem a promog¢ao de um sentimento de identidade, dignidade e
auto-estima.

A comunicagdo e o apoio psicologico sdo importantes. O relacionamento terapéutico
envolve alvos, objetivos, responsabilidade mutua, identificacdo de problemas, envolvimento
emocional, uso de técnicas de comunicagdo, uso de medidas terapéuticas. Até porque,
imediatamente antes da morte os cuidados devem continuar sendo prestados, necessidades fisicas
basicas como: hidratacdo, alimentacdo, eliminacdo, higiene, posicdo e conforto. (TIMBY ,2001,
p.798) Fatores, estes, que contribuem para a dignidade do ser humano.

Muito se discute sobre cuidado humanizado, mas ndo se estuda algo sobre a psicodindmica
do cuidar do cliente terminal. Haveria uma contribuicdo para condutas mais humanas diante da
morte e sofrimento de um cliente terminal. Cuida-se de pessoas todos os dias, mas quando se trata
de um doente terminal tudo muda, o distanciamento ¢ visivel. A solucdo seria simples, basta ser
humano puro e nada mais e ndo mecanico, desta forma, estar-se-4 dando o primeiro passo no cuidar
ao cliente diante da morte.
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Contrariamente a0 que muitas pessoas pensam, o resgate do cuidado ndo ¢ rejeicdo aos aspectos técnicos,
tampouco ao aspecto cientifico. O que se pretende ao revelar o cuidar ¢ enfatizar a caracteristica de que o
processo interativo e de flui¢do da energia criativa, emocional e intuitiva que compde o lado artistico, além do
aspecto moral. (WALDOW, 1998, p.62)

A técnica e a ciéncia nao podem ser esquecidas, complementa-se: a esséncia de demonstrar as
condutas e agdes humanas também nao.

11. CONCLUSAO

Para que os enfermeiros possam ajudar os pacientes, nas circunstancias de iminéncia de
morte, devem meditar sobre o que a morte representa para eles como individuos, e para aqueles que
os rodeiam. Faz-se por necessario que o profissional seja capaz de reconhecer os sinais da morte
iminente, para que possa atuar sem embarago e consiga assistir integralmente o paciente, pois da
mesma forma ndo haveria luz ou claridade sem a escuriddo, ndo ha vida sem morte, sdo fatores
interligados e co-existentes e dependentes.

Em sua formagdo académica o profissional deve ser mais bem preparado para ser capaz de
manter uma relacdo interpessoal de ajuda a qual ¢ a esséncia do ato de cuidar, tanto com o paciente
terminal, quanto com seus familiares. Ao se experimentar a perda de clientes, pode-se deparar com
a angustia, devido a ciéncia da possibilidade de nossa propria morte, mas isso resgata a condicao
existenciaria do ser no mundo o que da sentido a vida. Refletir sobre a morte nos faz pensar sobre a
vida o tempo todo, podendo contribuir para que haja uma reflexdo sobre uma melhor preparagao
nos cursos de enfermagem sobre esta tematica durante a formacao profissional. A enfermagem por
estar presente desde o inicio da vida até o fim desta, deve possuir subsidios para lidar com os
clientes terminais.E certo que, diante da morte, o enfermeiro deve assumir certas posturas para
melhor atuar e confortar ndo sé a si mesmo — se for o caso — como também a familia de quem
morre a qual; por vezes, busca apoio neste profissional, o que refor¢a ainda mais a necessidade de
um aprofundamento nos principios da tanatologia.

A morte tornou-se inimiga a ser combatida a qualquer preco, porque ¢ isso que se aprendeu
a fazer. Precisamos parar de ver a morte como inimiga, ¢ devemos enxergéa-la como um processo
natural que pode nos surpreender em qualquer situacdo da vida, em qualquer momento ou
circunstancia, pois se propde um cuidado humanizado mas esquece-se do holismo peculiar do ser
humano.

A morte e o morrer sdo temas ignorados em nossa sociedade industrializada caindo no
esquecimento o que nos remete a dificuldade de abordar estes temas no ambiente de estudo durante
a graduagdo e exercicio profissional tornando-se um tabu. Refletir sobre a morte e o morrer nos faz
perceber que € existindo que testemunhamos a morte, e que o existir € um presente que a morte nos
d4, pois por sermos mortais ¢ que podemos compreender o verdadeiro dom da vida.
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