REME - Rev Min Enferm.2017;21:e-1040
DOI: 10.5935/1415-2762.20170050

REFLEXAO

A MORTE E O PROCESSO DE MORRER: AINDA E PRECISO CONVERSAR SOBRE ISSO
DEATH AND THE DYING PROCESS: WE STILL NEED TO TALK ABOUT IT
LA MUERTE Y EL PROCESO DE MORIR: TODAVIA SE PRECISA HABLAR DE ESO

Roberta de Lima’ " Enfermeira. Doutora. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva — INCA.

Alessandra Zanei Borsatto 2 Rio de Janeiro, RJ - Brasil.
Danielle Copello Vaz > > Enfermeira. Estomatoterapeuta. INCA, Ambulatério interdisciplinar da Unidade De Cuidados Paliativos.

Anne Caroline da Fonseca Pires Rio de Jar.]e'ro' R - Brasil. ) : L ! ! )
Valéria de Paiva Cypriano * 3 Enfermeira. Mestre. INCA, Unidade de Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro, R) — Brasil.

e N ) “ Enfermeira. Especializagdo em Oncologia Clinica. INCA, Unidade De Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro,
Mércia de Assungao Ferreira ¢ R) - Brasil.

5 Enfermeira. Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica. INCA, Unidade de Cuidados Paliativos. Rio de
Janeiro, RJ - Brasil.

¢ Enfermeira. Doutora. Professora Titular. Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR), Escola de
Enfermagem Anna Nery — EEAN, Departamento de Enfermagem Fundamental — DEF. Rio de Janeiro,

R) - Brasil.

Autor Correspondente: Marcia de Assungao Ferreira. E-mail: marcia.eean@gmail.com
Submetido em: 12/01/2017 Aprovado em: 28/08/2017

RESUMO

Objetiva-se refletir sobre o processo de morte e morrer e dos cuidados necessarios associados a essa fase da vida das pessoas que vivenciam a
morte e de suas familias, visando contribuir para o debate da educagéo para a morte e da humanizagdo do processo de morte e morrer. A morte
¢é uma fase da vida e esta presente no cotidiano dos profissionais de saiide, mas o modelo de atencio a salide ndo se mostra efetivo para lidar
com as demandas das pessoas e de suas familias na morte. H4 muitos desafios a serem enfrentados na formagao profissional, como limitagdes
nos curriculos e na abordagem multicultural da morte. Privilegia-se o ensino da tecnociéncia, com pouco espago para a abordagem dos aspectos
emocionais, espirituais e sociais do ser humano. Concluiu-se que é preciso conversar mais sobre a morte e o processo de morrer, ampliar a geragao
de conhecimentos sobre o tema e a aquisicao de habilidades profissionais para lidar com os familiares e com as situagdes de cuidados de fim de
vida, com a morte no cotidiano assistencial e com os préprios profissionais que vivenciam tais experiéncias de cuidado.

Palavras-chave: Morte; Cuidados Paliativos; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective is to provoke reflection on the process of death and dying and the necessary care associated with this phase of the life of people who
experience death and their families, aiming to contribute to the debate of education for death and humanization of the process of death and dying.
Death is a phase of life and is present in health professionals’ daily life, but the healthcare model has not been effective in dealing with the demands
of people in situation of death and their families. There are many challenges to be faced in vocational training, such as limitations in curricula and
the multicultural approach to death. The teaching of technological and scientific aspects has been privileged, with little space for approaching the
emotional, spiritual and social aspects of the human being. It is necessary to talk more about death and the dying process in order to increase
knowledge about this theme and the acquisition of professional skills to deal with relatives and end-of-life care situations, with death in daily care
and with the professionals who experience such care experiences.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es reflexionar sobre la muerte y el proceso de morir y los cuidados necesarios para las personas y familiares
involucrados en dicho proceso, con miras a contribuir al debate de educacion para la muerte y humanizacion de la muerte y del proceso de
morir. La muerte es una etapa de la vida que esta presente en el cotidiano de los profesionales de la salud, pero el modelo de atencion de la
salud no parece ser eficaz para lidiar con las demandas de las personas y de sus familias en la muerte. Hay muchos retos por enfrentar en la
formacién profesional, tales como las limitaciones en el plan de estudios y en el enfoque multicultural de la muerte. Se privilegia la ensefianza de
la tecnociencia , con poco espacio para los aspectos emocionales, espirituales y sociales del ser humano. Se concluye que debemos hablar mads
sobre la muerte y el proceso de morir, aumentar la generacion de conocimiento sobre el temay la adquisicién de competencias profesionales para
lidiar con la familia y con las situaciones de cuidados al final de la vida, con la muerte en el cotidiano de la atencion y con los propios profesionales

que viven tales experiencias de cuidados.

Palabras clave: Muerte; Cuidados Paliativos; Enfermeria.

INTRODUCAO

A morte e o processo de morrer sdo fendmenos que ge-
ram angUstia, medo e ansiedade e, apesar de fazerem parte da
vida, ainda s&o considerados tabus."? As atitudes das pessoas
em relagdo a morte sdo influenciadas por sistemas de cren-
gas pessoalis, culturais, sociais e filosoficas que irdo moldar seus
comportamentos conscientes ou ndo.?

No cuidado em salde, cotidianamente os profissionais se
deparam com o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual
das pessoas e, em muitos casos, com situagdes de dificil reso-
lugdo. O modelo de atengdo a salde baseia-se em prevencao,
diagnostico, tratamento efetivo e cura de doengas, mas dian-
te da incurabilidade de determinadas doencas esse modelo se
mostra ineficaz.* Aliviar sintomas, nesse caso, requer medica-
mentos, mas também abordagens aos sintomas emocionais,
sociais e espirituais, bastante complexos de se lidar.

Estagios avancados de determinadas doencas, como o
cancer, por exemplo, sdo situagdes temidas por estarem atrela-
das ao sofrimento fisico e moral, a dor, a mutilagdo, e a morte.
Comumente o sofrimento se estende por toda a familia e ami-
gos, gerando medo e inseguranca e, geralmente, sdo poucos os
profissionais preparados para lidar com toda a complexidade
de um paciente com doenca avangada e em progressao.

De modo geral, ha caréncia de debates nas escolas de en-
sino fundamental, médio e superior, demandando ampliagéo
do escopo da educagéo para a morte, em face da interdicdo
do tema.? Na enfermagem, ha muitos desafios a serem enfren-
tados na formagdo, tais como as limitagdes nos curriculos das
escolas sobre o processo de morte e morrer, especialmente em
ambientes multiculturais.

No que se refere aos modelos de atencédo, também ha dife-
rentes politicas e praticas nos sistemas de salide que implicam
a aquisicao de habilidades profissionais para lidar com as situa-
¢oes de cuidados de fim de vida e morte.®

Diante disso, este artigo objetiva refletir sobre o processo
de morte e morrer e dos cuidados necessarios associados a essa
fase da vida das pessoas que vivenciam a morte e de suas fami-
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lias, visando contribuir para o debate da educagio para a mor-
te e da humanizagao do processo de morte e morrer.

A VIDA, O CUIDADO E A MORTE

A vida é o grande triunfo do cuidado em salde e exalta-la
obscurece a visdo dos profissionais de salde, interdita a com-
preensdo de que quando a morte é inevitavel, porque o cur-
so na vida foi completado, por adoecimento ou por fatalida-
de, cuidar de sua morte é uma agdo digna e necessaria, sendo
também uma importante funcdo do profissional de saide. A
morte esta presente no cotidiano desses profissionais, mas o
preparo formal ainda é insuficiente, com ensino voltado para
a tecnociéncia, mas com pouco espago para a abordagem dos
aspectos emocionais, espirituais e sociais do ser humano.* Essa
insuficiéncia gera duvidas sobre o que fazer nos casos incura-
veis que, fatalmente, conduzirdo o individuo a morte.

Mas é preciso considerar que os profissionais também sofrem
nesse processo, pois falar de morte e do processo de morrer exige-
-lhes grande esforco cognitivo e emocional, pois essa linguagem
n&o Ihes foi ensinada ou o foi de forma incipiente, no processo pe-
dagogico de formagao. N&o ha investimento adequado e suficien-
te nas formagdes, tanto de nivel técnico quanto de nivel superior
que lhes permita interpretar os sentimentos que emergem nesse
momento, que é Unico na vida de alguém. Os profissionais de sau-
de cuidam da dor do outro, mas ndo encontram o acolhimento
adequado para os seus préoprios sofrimentos e muitos adoecem.

Poucos profissionais tiveram experiéncias que pudessem
esclarecer os diversos questionamentos que surgem nesse mo-
mento inusitado de encontro. E ainda se acrescenta que, sen-
do o processo de morrer uma vivéncia subjetiva, os cuidados
s&o singulares e sempre sob demanda, exigindo do profissional
uma disposicao para cuidar também Unica, além de capacida-
de de comunicagdo verbal e ndo verbal para estabelecimento
de relagdo humana, téo essencial ao cuidado em satde.”®

Estudo de revisdo evidencia que enfermeiras mais jovens
relatam consistentemente medo mais forte da morte e atitu-
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des mais negativas em relagéo aos cuidados ao paciente em fim
de vida.? Por outro lado, estudantes de Enfermagem do primei-
ro ano de formagao informam que pensar sobre a morte é mais
assustador do que a experiéncia real de lidar com ela? Tais re-
sultados mostram o quanto a experiéncia de lidar com a morte
pode ser diversa, na dependéncia do preparo e da disposicdo
de cada ser humano.

A morte integra o desenvolvimento humano no seu ciclo vi-
tal, é uma realidade e, por mais que se tente abstrai-la e torna-la
distante, ela estara presente algum dia na vida de todos. Acom-
panhar a morte de outrem traz a consciéncia de sua propria con-
dicdo de mortalidade, gerando ansiedade e desconforto.® Essa
consciéncia é que diferencia o ser humano dos outros animais.
Nega-la é uma das formas de ndo entrar em contato com as expe-
riéncias dolorosas e de se sentir Unico e inesquecivel. Essa idealiza-
céo ressalta a fragilidade, a finitude e a vulnerabilidade humana.?

Pensar que um dia todos irdo morrer, sem saber de que
ou como, gera uma angustia existencial. Por isso € tdo comum
ocorrer uma postura defensiva de afastar-se da ideia por meio
do distanciamento das situagcdes concretas de morte. Afastar-
-se gera no imaginario uma forma de autoprotegdo como se, ao
ndo entrar em contrato com a morte, ela pudesse ndo existir.

Esse afastamento ndo é so existencial, vai ocorrendo no
cotidiano da vida das familias. Historicamente a morte ocor-
ria no ambito do lar, com a participacdo da familia, sendo aos
poucos institucionalizada e incorporada ao hospital.® Essa mi-
gracao de local alterou toda a percepgio sobre o processo de
morrer, que se refletiu na postura das pessoas e das familias
diante dela. Ndo ha propdsitos e motivagdes para se participar
do processo de morrer dos familiares, ao contrario, ha um es-
tranhamento, uma vez que esse processo ndo foi construido
nas mentes desde a infancia.

Para reverter esse estranhamento, deve-se criar o habito de
pensar, discutir, dialogar sobre a morte e as questdes que surgem
a partir dai e do momento em que a pessoa decide encarar sua
propria finitude. A morte levanta questionamentos sobre a vida:
como se esta vivendo, quais as escolhas feitas até aquele mo-
mento.” A morte convida todos a olharem para a vida, em todas
as suas nuancas construidas até entdo. Algumas perguntas ne-
cessarias ao aprofundamento do estudo da morte e do processo
de morrer sdo: vocé gostaria de morrer de forma aguda ou cro-
nica? Em sua casa ou em um hospital? Quem seria seu principal
cuidador? O que vocé faria (ou ndo faria) se sé tivesse 24 horas
de vida? E se tivesse uma semana? E se tivesse seis meses? O que
vocé decidiria para vocé em relagio a internacdo em unidade de
terapia intensiva, alimentagéo artificial, didlise e suporte ventila-
torio?" O que se identifica de forma clara e objetiva é que a mor-
te conduz a questionamentos sobre valores e modos de viver.

A morte é algo presente, pode acontecer a qualquer mo-
mento, em qualquer lugar e em qualquer tempo, diferente do
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imaginario coletivo que sugere um pacto de que a morte s6
vira quando Ihe for permitido que venha." Mas quando ela é
inevitavel, iminente, as pessoas querem deixar um legado, algo
que se traduza em lembranca, registro de que elas viveram em
algum tempo por aqui. Esse legado ndo se traduz somente em
algo grandioso e nobre. Pode ser o simples ensinamento de
uma receita culinaria, algo que alguém faga em sua intengéo,
tornando-a viva naquele momento de lembranca.

Nos momentos finais de um individuo, além da necessi-
dade de deixar um legado, aparecem as necessidades de resol-
ver questdes mal-elaboradas ao longo da vida; discutir sobre
0s papéis sociais e como sua familia ira assumir responsabili-
dades na sua auséncia. A necessidade de reconciliagdo com
0S OULI0s, CONSIZO MesSMO e Com Um ser supremo € algo tam-
bém muito presente nas pessoas que estdo em processo de
morrer. E como se a finalizacdo da vida exigisse um término de
contrato com ela e com os outros. A necessidade de despe-
dir-se, de ter a presenca de pessoas com quem se estabeleceu
vinculos afetivos e satisfagdo nesse relacionamento é quase
um pedido de licencga para sair do mundo e da vida da familia,
dos amigos. Buscar nos gestos dos familiares a mensagem de
que ela podera partir e que os que ficam poderéo se reestru-
turar sem sua presenca.’”

Essas reflexdes sdo necessarias as equipes de cuidados pa-
liativos que precisam trabalhar em conjunto, com comunica-
¢do interpessoal firme e constante entre si, de modo a forta-
lecer a colaboragio interprofissional, pois uma comunicagéo
efetiva estreita vinculos e promove mais seguranga no cuida-
do.”? Além disso, a comunicagio também precisa ser melhora-
da com os pacientes e com as familias.

Na abordagem sobre a morte e o processo de morrer, a co-
municagao é fundamental, tanto na sua forma quanto no seu
conteldo. E preciso haver clareza na mensagem e adequacéo
cultural para que ndo ocorram ruidos que interditem o seu en-
tendimento. E importante considerar o emissor, a mensagem
e o receptor, especialmente porque o tema ¢ de dificil aborda-
gem e o receptor esta em situagao de sofrimento.

A comunicacéo faz parte do cuidado e nesse processo o
profissional de salide precisa aplicar os conhecimentos técni-
co-cientificos adquiridos, como também a sensibilidade, na
qual os fundamentos humanitarios de sua formacgao e trajeto-
ria pessoal serdo de grande valor.*

As maneiras de cuidar de pessoas em processo de morte
e morrer e de suas familias precisam ser bem exploradas nos
processos de formagao, de modo que se trabalhem os aspectos
culturais e religiosos, os tabus e as crencas das pessoas sobre a
morte. Estudos de varios paises mostram que um programa
de educagéo no local de trabalho pode reduzir a ansiedade de
morte e contribuir para melhorar o atendimento de enferma-
gem as pessoas no fim de suas vidas.?
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Ainda mais, ressalta-se que agdes de enfermagem no aten-
dimento das necessidades de familiares de pessoas que estdo a
morte evidenciam o valor das competéncias interpessoais das
enfermeiras no cuidado. Estudo realizado com parentes de pes-
soas falecidas em hospitais mostrou que a equipe de enferma-
gem facilita a presenca da familia, mantendo os membros in-
formados, envolvidos e presentes, influenciando nos seus esta-
dos fisicos e emocionais.”

Cuidar do outro é uma responsabilidade social, e o cuida-
do do paciente em processo de morrer ¢ assim entendido pe-
los enfermeiros, por isso esta para além de suas fungdes profis-
sionais, convertendo-se em uma obrigacdo humana." Esse lidar
com a morte alheia e com a dor do outro torna os enfermeiros
vulneraveis, o que demanda apoio para que eles possam me-
lhor ajudar a pessoa que esta sob seus cuidados, sua familia e
a si proprio nas suas demandas emocionais e de bem-estar.'**

Por isso, é preciso conversar sobre a morte, seja nas insti-
tuicdes assistenciais, seja nas de formagao, pois, sem conversa-
¢d0, a morte permanecera como poténcia proxima do outro,
mas distante de nos e silenciada no processo de cuidar.

CONCLUSAO

Quando se faz o exercicio de olhar para essas questdes de
forma profunda, cria-se a possibilidade de se perceber o quao
trabalhoso e complexo é a fase de despedida de alguém que
esta morrendo e de quanto estudo é necessario para aprender
a lidar profissionalmente com essa situacio: da morte do ou-
tro e de sua familia, ainda mais quando ndo se esta habituado
a pensar nesse assunto.

Por isso, ainda é preciso conversar sobre a morte, trazé-
-la para perto de nos, torna-la intima, conhecé-la. Na vida e no
campo da salde, especialmente, quanto mais e melhor se co-
nhece um fendmeno, mais se aprende a lidar com ele. Portan-
to, para melhor cuidar de alguém que esta morrendo, é preci-
so falar sobre a morte: sobre a dele, sobre a sua, sobre a nossa.

Lidar com o fenémeno da morte da mesma maneira com
que se lida com o fenébmeno do nascimento, cuidar da vida
implica cuidar da morte, pois a responsabilidade profissional é
com o amparo da vida: daquele que esta por nascer, daquele
que esta por morrer.

Essa reflexdo sugere que ainda seja justo e necessario ge-
rar conhecimentos sobre a morte e o processo de morrer, so-
bre os cuidados a quem estad morrendo e aos seus familiares,
sobre os cuidados a quem esté cuidando de pessoas nessas
situagoes, pois na pratica, no momento da morte, o desejo
humano é de que tenhamos maos amigas que nos amparem
e confortem na nossa morte e profissionalmente que sejamos
as maos que os outros desejam ter.
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