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RESUMO

Em todas as culturas a morte é considerada uma experiéncia inevitavel,
entretanto a sociedade contemporanea a rejeita. A morte e o morrer merecem
atengao e prioridade frente a qualquer outro evento proprio da natureza
humana. Os trabalhadores de enfermagem e da saude tém dificuldades em
lidar com a morte, sentem-se despreparados, tendendo a se afastar das
situagbes que envolvam a morte e o morrer. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi verificar através dos estudos bibliograficos como a enfermagem
convive em sua rotina de trabalho na UTI com a morte e o morrer. A
enfermagem mostra-se inteiramente responsavel pela educagao dos pacientes
no que diz respeito as possibilidades e probabilidades do convivio com a
doenga, bem como fornecer o apoio necessario quando realizam a tomada de
decisao dos possiveis tratamentos e o término da vida. Conclui-se que, cabe
aos profissionais engajados no processo de humanizagdo da morte € morrer
abrir espaco para a expressao da dor, do sofrimento, em uma atmosfera
acolhedora, nado compactuando com o siléncio quando se trata da
terminalidade, pois, um ouvido disponivel tem melhor efeito do que muitos
medicamentos. Ouvir atentamente o paciente e seus familiares, apoiando-os,
passando confianga e ajudar a compreender, o que esta acontecendo ao seu
redor, € fundamental oferecer apoio psicolégico e mostrando-se disponivel as
necessidades de ambos.
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atencdo e prioridade frente a qualquer outro evento préprio da natureza
humana. O ser humano passa toda a vida lutando e negando o inevitavel: a
factibilidade da morte, pois pensar na morte o remete a vulnerabilidade da vida
e nenhum avanco cientifico e tecnoldgico impedira sua chegada (SANTOS, et
al., 2010).

A morte advém da vida, trata-se de uma realidade para todos e isso é
fato. No entanto e, na sociedade atual, vivenciar a morte tem se constituido
muito mais presente para os profissionais do campo da saude que, no cotidiano
do seu fazer, convivem com o “processo de morte e de morrer”, sendo a morte
interpretada pelo autor como interrupgao definitiva da vida e o morrer como o
tempo que decorre entre 0 momento em que a doencga se torna irreversivel até
quando o individuo deixa de responder a qualquer medida terapéutica
progredindo para a morte (SCARTON, et al., 2013).

Em nosso cotidiano vivenciamos ritos de passagem de nascer e de
morrer, entretanto percebemos a dificuldade que os profissionais de
enfermagem tém em lidar com a morte. Os trabalhadores de enfermagem e da
saude tém dificuldades em lidar com a morte, sentem-se despreparados,
tendendo a se afastar das situacdes que envolvam a morte e o morrer. Para
alguns profissionais de enfermagem, o cuidado se constitui uma acao
terapéutica, capaz de curar (SANTOS, et al., 2010).

A morte é frequente no espaco hospitalar, em especial em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e ha certo despreparo dos profissionais para enfrenta-la
e lidar com a dor e o sofrimento do outro. Neste cenario, o enfermeiro tem
contato permanente com a pessoa que esta morrendo, podendo ser este um
elemento que interfere no cuidado, de um lado pela possibilidade de
banalizacdo e, de outro, pelo sofrimento imposto ao trabalhador
(SULZBACHER, et al., 2009).

A situacdo de morte gera sofrimento na equipe de enfermagem,
principalmente pelo carater humano desse trabalho, em que o envolvimento
afetivo com as pessoas assistidas € inevitavel. O profissional de enfermagem
acaba se envolvendo emocionalmente com o paciente e outras pessoas, isso &

uma consequéncia de uma relagcdo auténtica, pois o envolvimento é vital na



relacdo terapéutica, uma vez que promove empatia e permite que o profissional
conhega melhor o paciente e atenda as suas necessidades. Se o enfermeiro
nao tem uma capacitacdo adequada, sua vivéncia pessoal com a morte
interfere na assisténcia prestada diante desse processo (ALEXANDRE, et al.,
2009).

Mesmos que os profissionais que trabalham em UTI saibam que os
pacientes assistidos nessa unidade apresentam risco de vida iminente, devido
a gravidade do quadro clinico, eles tém dificuldade para aceitar a morte,
deparando-se com a fragilidade e com a efemeridade da vida (MARQUES, et al,
2011).

Este fato acaba por interferir na assisténcia prestada, pois fazem emergir
alguns sentimentos como a frustragao, a sensagao de fracasso, a fragilidade, a
impoténcia, a incapacidade, que os impedem de exercer o seu adequado papel,
no sentido de atender as necessidades basicas do enfermo e sua familia nos
seus aspectos biopsicossociais, incluindo assim, responsabilidade de
proporcionar uma morte tranquila ao paciente (MARQUES, et al., 2011).

Sendo assim o objetivo desse estudo foi verificar através dos estudos
bibliograficos como a enfermagem convive em sua rotina de trabalho na UTI

com a morte e o morrer.

1. Consideragoes sobre a Terminalidade:

Pode se dizer que a vida terminou quando se esgotam as possibilidades
de resgate das condigdes de saude e a possibilidade de morte proxima parece
inevitavel e previsivel. Sendo assim, o individuo se torna "irrecuperavel" e
caminha para a morte, sem que se consiga reverter este caminhar. Quando os
recursos de cura se esgotam nao significa que ndo ha mais o que fazer. Pelo
contrario, abre-se uma ampla gama de condutas que podem ser oferecidas,
tanto ao sujeito que necessita de cuidados quanto seus familiares, visando,
agora, o alivio da dor, a diminuicdo do desconforto, mas, sobretudo, a
possibilidade de situar-se frente ao momento do fim da vida, acompanhados
por alguém que possa ouvi-los e dar suporte (MARENGO et al., 2009).

A palavra morte traz consigo muitos atributos e associagdes:
dor, ruptura, interrupgdo, desconhecimento, tristeza. Designa o



fim absoluto de um ser humano, de um animal, de uma planta,
de uma ideia que "chegada ao topo da montanha, admira-se
ante a paisagem, mas compreende ser obrigatéria a descida".
Numa posi¢cao antagbnica, a morte coexiste com a vida, o que
nao a impede de ser angustiante, incutir medo e, ao mesmo
tempo, ser musa inspiradora de filosofos, poetas e psicélogos.
Por ser terrificante, € costume indicar a morte por meio de
eufemismos: "fim", "passagem", encontro, "destruicdo"... As
palavras ndo conseguem expressar 0 que € imaginado
(MEDEIROS, LUSTOSA, 2011).

E fato que a morte esta presente no cotidiano da sociedade desde o
aparecimento da humanidade, pois, € um acontecimento natural do ciclo vital.
No entanto, o medo da morte esta presente a todo instante. A morte € algo
inevitavel, deveria ser aceita por todos, pois € a unica certeza que temos na
vida, desde o nascimento (ALEXANDRE, et al., 2009).

O paciente terminal, para o discurso médico, é classificado como fora de
possibilidade terapéutica de cura — quando as intervengdes capazes de
reverter o quadro se esgotam e sua vida e mantida muitas vezes gracas a
tecnologia (BORGES, et al., 2013).

Varios fatores culturais e sociais, bem como a dificuldade do tratamento
de um doente terminal em seu lar, levaram a morte institucionalizada, mais
especificamente nas unidades de terapia intensiva (UTIs), devido ao maior
recurso disponivel. Corrobora com essa afirmacao, o fato de que os 6bitos nas
UTls, a nivel mundial, sdo precedidos em 30 a 50% dos casos de decisdes
sobre a suspensdo ou recusa de tratamentos considerados futeis ou inuteis
(MORITZ, et al., 2008).

O conceito de morte digna pode implicar na necessidade da ortotanasia -
0 nao prolongamento artificial do processo natural da morte -, praticado apenas
pelo médico, com o consentimento do paciente ou do familiar. A morte digna
pode implicar ainda a pratica da eutanasia, pela antecipacdo da morte de
paciente incuravel, geralmente terminal e em grande sofrimento fisico ou
psiquico, movido por compaixao. A eutanasia € ilegal no Brasil e a ortotanasia
foi regulamentada e liberada no final do ano de 2010 (BATISTA & SEIDL, 2011).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem sao os que se mantém

sempre presentes ao lado do paciente para confortar e aliviar a dor, diminuindo



o sofrimento. E membro efetivo do cuidado, desde o primeiro choro ao nascer,
até o ultimo suspiro de vida. Ao prestar cuidados intensivos ao paciente em
fase terminal, defronta-se em situagdes delicadas participando efetivamente do
sofrimento do paciente, do medo da morte, vivenciando situagdes pouco
prazerosas como o sofrimento da familia em perder um ente querido
(ALEXANDRE, et al., 2009).

2. A enfermagem e a morte e o morrer na UTI

A morte ndo é uma questdo simples de ser discutida, sendo muitas
vezes, é representada pelo pavor e pela ndo aceitacdo. Aceitar o fato de que
nossa existéncia, bem como a das pessoas que amamos, tem um "prazo de
validade" desconhecido pode ser uma tarefa dificil (LIMA, et al., 2013).

A morte ainda tem sido vista como um tabu, geralmente como tema
proibido, podendo representar sinbnimo de fracasso profissional. Diante disso,
o enfermeiro permanece em conflito, lutando contra a morte, tomando para si a
responsabilidade de salvar, curar ou aliviar, ja que a morte, na maioria das
vezes, e vista por estes profissionais como uma derrota (LIMA et al., 2013).

A morte, a perda e todas as suas implicacdes estdo presentes no
cotidiano do profissional de enfermagem, desde a graduagdo, durante o
periodo de estagio e no decorrer da vida profissional, na vivéncia hospitalar.
Porém, discutir o tema ainda esta repleto de preconceitos, uma vez que nossa
cultura relaciona morte a derrota e o fracasso e ndo como um evento natural do
ciclo vital, o que implica em estranheza, sofrimento e repulsa por parte dos
enfermeiros que sao profissionais engajados para defender a vida (RIBEIRO &
FORTES, 2012).

A questdo da morte e o morrer atingem a todos, principalmente aos
profissionais de saude que atuam em ambiente hospitalar, pois, além de se
preocupar com a sua ou com a morte dos seus entes queridos, ela € também
um desafio que faz parte de seu cotidiano profissional (GURGEL, et al., 2010).

A tomada de decisbes médicas relativas a vida e morte dos pacientes
de UTI é bastante complexa na avaliagao pratica do médico intensivista sobre o

paciente. Através da tecnologia, consegue-se hoje prorrogar a vida. A ciéncia



atingiu um nivel de desenvolvimento tecnolégico que permite certo dominio e
regulagdo da morte. Na UTI, a morte, processo natural da vida, pode ser levada
a ocorrer fora do tempo real, projetada para o futuro através de aparelhos que
conseguem, contemporaneamente, prolongar a vida com a ilusdo de dar
crédito a imortalidade (ALMEIDA, 2013).

Dentre as unidades de atencdo hospitalar, € nas UTls, que se
encontram os maiores indices de mortalidade hospitalar, pois estas sé&o
dotadas de tecnologias para atendimento de doentes graves e recuperaveis,
que mesmo quando usadas em todas as suas potencialidades na tentativa de
“derrotar a morte” muitos serédo vencidos por ela (SCARTON, et al., 2013).

Todos os dias encontram-se nos hospitais pessoas em processo de
morrer. Dai a necessidade de os profissionais de saude estar preparados para
receber e cuidar dessas pessoas e de suas familias, além de compreender
reacdes e comportamentos que elas apresentam. Contribuindo nesta reflexao,
o lugar para morrer é o hospital, em especial a UTI. Nesse local, comumente, a
enfermagem substitui a familia. No entanto, muitas vezes os profissionais nao
estdo preparados, ndo dispdem de tempo e de condi¢des internas para se
envolverem com o paciente (SULZBACHER, et al., 2009).

No dia a dia na UTI, os profissionais da saude se deparam com duas
situagbes antagbnicas: salvar ou prorroga-se o sofrimento e confronta-se a
presenca da morte. Sendo assim, eles vivem dilemas éticos, como a questéo
sobre o prolongamento ou ndo da vida em casos sem prognostico (ALMEIDA,
2013).

Neste ambiente, é a equipe de enfermagem que mantém contato direto
e prolongado com esses pacientes, estabelecendo vinculos afetivos com
aqueles que vivenciam a terminalidade e mantendo uma relagdo diferenciada
com os seus familiares, o que pode ser benéfico para a assisténcia, mas
também pode torna-los vulneraveis ao estresse laboral, ja que esses
profissionais se véem sozinhos para enfrentar o conflito entre a vida e a morte
(PORTELA, 2014).

O enfermeiro € quem geralmente esta proximo nos momentos dificeis,

€ quem o paciente e a familia busca, quando necessitam de



esclarecimentos,ou de cuidados imediatos. Assim este profissional tem que
lidar com o sofrimento, coma angustia e com os temores que podem surgir em
diversas situacdes que envolvem esse cuidar (SOUSA, et al., 2009).

As reacgdes e as percepgdes que os profissionais apresentam diante da
vida e da morte estdo relacionadas com o tipo de educacédo e preparo que
receberam as experiéncias vivenciadas e com tudo o contexto sociocultural
onde cresceram e se desenvolveram. A medida que os profissionais
descobrem e se conhecem finitos, passam a compreender melhora finitude do
paciente (BERNIERI & HIRDES, 2007).

A maioria dos profissionais de enfermagem nao esta preparada para
lidar com situagdes que envolvam a morte, devido a essa auséncia de reflexao
por parte da academia, acreditando que a vivéncia possa levar os profissionais
a descobrirem o que é relevante neste processo (SALOME, et al., 2009).

Mesmo a morte fazendo parte do cotidiano da equipe de enfermagem,
esta passa por um periodo de negagao, pois a equipe possui a consciéncia de
que esta trabalhando pela vida, recusando-se, assim, a aceitar a morte. A falta
da abordagem do tema de tanatologia durante a formagéao profissional impede
que o profissional discuta sobre suas concepgdes e sentimentos sobre a morte
e 0 morrer, necessitando de suporte emocional para prestacdo da assisténcia
aos pacientes, ja que nao estdo preparados para o momento de despedida
(PORTELA, 2014).

3. Cuidados paliativos e a terminalidade

Respeitando a vida e sabendo que cada um sabe reconhecer e cabe
ao individuo envolvido escolher a melhor forma para vivenciar a sua morte ou
enfrenta-la, os cuidados paliativos surgem como uma alternativa a obstinagéo
terapéutica de modo a valorizar a historia do individuo adequando-a a esse
momento tdo particular que é a hora de sua morte. Os cuidados paliativos, nao
representam uma omissao de tratamentos e cuidados a esse paciente, mas
sim um modo de oferecer o conforto e o alivio necessario, procurando atenuar

ou minimizar os efeitos decorrentes de uma situagéo fisioloégica desfavoravel



originada por um quadro patolégico que nédo responde mais a intervengdes
terapéuticas curativas (OLIVEIRA, et al., 2007).

O cuidado paliativo surge quando se esgotam todas as possibilidades
terapéuticas para a cura da pessoa doente. A Organizacdo Mundial da Saude
define cuidados paliativos como:

Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de
vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida, através de prevencéo e alivio
do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual. (OMS, 2002).

A humanizag¢ao nos Cuidados Paliativos tem como base argumentativa
fundamental a busca incessante pela dignidade humana; repertério que deveria
acompanhar a todos desde o mais remoto sinal de vida até a morte
(MARENGO, et al., 2009).

O paciente terminal € um doente que tem enfermidade progressiva e
incuravel, com evidéncias de deterioragcdo clinica, que causa impacto
emocional no doente e em sua familia. Portanto, € necessaria uma assisténcia
humanizada ao bindbmio paciente e familia, pautada na filosofia dos cuidados
paliativos, que surgem como uma filosofia que visa melhorar a qualidade de
vida de pacientes e de seus familiares, que enfrentam problemas associados a
doencas fora de possibilidades terapéuticas. Essa modalidade de cuidar tem
como objetivo prevenir e aliviar o sofrimento por meio do controle dos sintomas
e envolve um cuidado multiprofissional, multidimensional e humano (ANDRADE,
et al., 2013).

O enfoque maior dos cuidados paliativos ndo é a “cura” da doencga, e
sim acrescentar qualidade de vida para os pacientes em fase terminal na
terapia intensiva. Dessa maneira, sdo evitados tratamentos que prolonguem a
vida desnecessariamente.

A filosofia dos cuidados paliativos: a) afirma a morte como um processo
normal do viver; b) ndo apressa nem adia a morte; c) procura aliviar a dor e
outros sintomas angustiantes; d) integra os aspectos psicolégicos, sociais e
espirituais no cuidado do paciente; e) disponibiliza uma rede de apoio para

auxiliar o paciente a viver tdo ativamente quanto possivel até sua morte; f)



oferece um sistema de apoio para a familia do paciente na vivéncia do
processo de luto (ARAUJO & SILVA, 2007).

A enfermagem mostra-se inteiramente responsavel pela educagao dos
pacientes no que diz respeito as possibilidades e probabilidades do convivio
com a doencga, bem como fornecer o apoio necessario quando realizam a
tomada de decisdo dos possiveis tratamentos e o término da vida. Assim,
fornecer o cuidado para pacientes que estdo proximos a morte e estar presente
no momento do 6bito pode ser uma das experiéncias mais recompensadoras
que os profissionais da enfermagem vivenciam. Nesse sentido, o enfermeiro
que atua em cuidados paliativos, deve buscar por meio do seu conhecimento,
amenizar ou sanar qualquer tipo de desconforto que o paciente e/ou familia
apresente (DIAS, et al., 2016).

Desta forma, estabelece-se uma nova perspectiva de trabalho,
multidisciplinar, denominada humanizacdo que responde pela convivialidade,
solidariedade, irmandade, amor e respeito, ou seja, corresponde ao cuidado,
adotando uma abordagem humanista e integrada para o tratamento de seres
humanos sem possibilidade de cura, reduzindo os sintomas e aumentando a
qualidade de vida, a fim de criar um espaco favorecedor de despedidas, de
preparo para a separagao e de um pensar na vida daqueles que sobreviverao
(MARENGTQO, et al., 2009).

CONCLUSAO

Diante dos levantamentos bibliograficos pesquisados e analisados
neste estudo pode-se concluir que o processo de morte e morrer ainda sdo um
tabu para os familiares e para os profissionais de saude, ainda existe muitas
restricdes no enfrentamento dessa tematica.

Os cuidados paliativos pode ser um aliado na adogdo de medidas no
intuito de mudar a realidade da assisténcia aos pacientes na terminalidade,
este tipo de cuidado pode beneficiar os profissionais na reflexdo aproximando a
equipe do processo de morte e morrer de uma forma mais natural e com

menos impacto.



Os profissionais devem estar preparados para o enfrentamento do
processo de morte e morrer, compreendendo todas as etapas, no sentindo de
tracar estratégias que favorega os familiares a adaptagcdo a nova vida sem a
pessoa que morreu.

Cabe aos profissionais engajados no processo de humanizagdo da
morte e morrer abrir espago para a expressao da dor, do sofrimento, em uma
atmosfera acolhedora, ndo compactuando com o siléncio quando se trata da
terminalidade, pois, um ouvido disponivel tem melhor efeito do que muitos
medicamentos. Ouvir atentamente o paciente e seus familiares, apoiando-os,
passando confianga e ajudar a compreender, o que esta acontecendo ao seu
redor, € fundamental oferecer apoio psicolégico e mostrando-se disponivel as

necessidades de ambos.
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