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Este trabalho refere-se a relagcdo do paciente terminal com a inexoravel realidade da morte,
abordando a possibilidade de agao dos profissionais de saude, especialmente do enfermeiro,
de desencadear o processo do bem morrer, numa atitude tipicamente humanizante e educativa,
atingindo o paciente e sua familia. O trabalho enfatiza que durante os cinco estagios da dor da
morte, a possibilidade de sucesso na conducao do processo do bem morrer comega no primei-
ro estagio e isso amenizara os estagios progressivos de tensido e desespero, no objetivo de se
buscar o mais cedo possivel o quinto estagio, o da aceitagdo, em que o paciente terminal ja pode
efetivamente descansar e se preparar para o fim. O trabalho objetiva descrever os aspectos psi-
coldgicos do paciente terminal e a relagao da equipe de enfermagem e da familia frente a morte,
bem como conhecer as fases do processo de morrer que o paciente terminal atravessa. Explica
também a importancia do preparo da equipe de enfermagem para enfrentar os aspectos psico-
I6gicos do paciente terminal.

Palavras-chave: paciente terminal. morte. enfermeiro.

This paper refers to the ratio of terminal patients with the inexorable reality of death. He discusses
the possibility of action of health professionals, especially nurses, to trigger the process of dying
well, a Typically humanizing and educational attitude, affecting not only the patient but also their
family. The study emphasizes that during the five stages of pain death, the possibility of successin
driving the the process of dying well, starts the first stage and it eases the tension and progressive
stages of despair, in order to seek the earliest possible fifth stage, that of acceptance, in which ter-
minally ill patients can now rest and prepare effectively acceptance, in which terminally ill patients
can now rest and prepare effectively to the end. This paper aims to describe the psychological
aspects of patient terminal the relationship of the nursing staff and family face death and how to
know the stages of dying that the patient terminal crossing. Explaining the importance of prepara-
tion of the nursing staff to meet the psychological aspects of terminal patients.

Keywords: terminal patient. death. nurse.

A vida é um dom de Deus e s6 a ele compete por-lhe termo’. Esse pensamento é cons-
tante em quase todas as religides da Terra e retrata o sentimento do ser humano em relagao
ao valor da vida e a presenga angustiante da morte. Mas, se a morte € inevitavel para todos os
seres vivos, como entao pode-se conviver tranquilamente com a idéia da sua inexoravel chaga-
da, especialmente quando se esta diante de uma patologia incuravel, que levara o paciente ao
temeroso estagio terminal?

Essas perguntas serédo respondidas ao longo deste estudo, dentro das possibilidades
de existéncia de respostas satisfatorias, mediante as leituras que foram feitas para elaborar este
artigo.

1 “Termos” aqui, neste contexto, significa “por fim”.



Sabe-se que um paciente terminal € um ser especial tanto para sua familia como para
os profissionais de saude, que além do dever de amenizar o terrivel espectro da morte, devem
humanizar todas as nuances de sua agao profissional diante desse paciente.

A humanizagéo a que se refere este trabalho reside em que os profissionais de saude,
especialmente o enfermeiro, trabalhe a luz do bom senso e da pratica de cuidar, da dignidade, do
respeito do doente, em condi¢des de poder expressar qual é o seu desejo no fim da vida, decisao
que deve ser tomada no momento de sua consciéncia integra. Portanto, faz-se necessario no
momento da internagdo uma anamnese minuciosa, uma relagdo enfermeiro-paciente-empatica,
ou seja, um relacionamento interpessoal integrado, voltado nas suas varias dimensdes biopsico-
social e espiritual, prevalecendo sempre a verdade frente a doenca, diagndstico e prognéstico,
complicacao, os tipos de métodos terapéuticos, dos riscos e beneficios do tratamento e da so-
brevida.

De qualquer forma, discutir sobre o paciente terminal € discutir sobre a morte, um tema
polémico e sem concordancia em seus varios aspectos. Mas apesar disso, espera-se que este
estudo contribua para ampliar o conhecimento do profissional de enfermagem sobre os aspectos
psicoldgicos tanto do paciente em fase terminal quanto da familia e do proprio profissional que
prestara os cuidados paliativos.

E evidente que os profissionais de saude fardo todos os esforcos possiveis para reverter
0 quadro de terminalismo de uma doenga, mas também devem saber quando parar, por perceber
0 esgotamento da ciéncia e, assim, deixar a natureza humana agir, sem permitir que se prolon-
gue agonia e o sofrimento do enfermo.

Nesse sentido, a equipe que cuida do paciente terminal deve entender que o mais dificil
ndo é morrer, mas sim sofrer sozinho num ambiente desconhecido, solitario, cheio de tubos e
aparelhagens, exames complexos, repetidas pungdes venosas, infinitas coletas de sangue, e
diversos métodos diagnosticos terapéuticos, porque € necessario definir o diagndstico. Acredita-
-se entdo que por bom senso a equipe deve reconhecer a hora de parar com a ciéncia e entrar
definitivamente com a humanizacao.

Este estudo tem sua énfase centrada na abordagem e descri¢gao das diversas fases que
compdem uma patologia incuravel (de forma genérica sem se deter especificamente em ne-
nhuma dessas patologias), caracterizando um Paciente Terminal; os aspectos psicoldgicos e a
trajetéria da doencga, conceituando a morte, descrevendo os estagios enfrentados pelo paciente,
e a dificuldade que a equipe de enfermagem encontra ao lidar com o comportamento psiquico
frente ao paciente e a familia.

Acredita-se na importancia deste estudo tanto no ambito do profissional de saude como
no ambito puramente académico, pois as unidades de saude em que efetivamente atuam médi-
cos, enfermeiros, técnicos, etc., passam, ndo raramente, pela experiéncia de ter contato direto
com pacientes em estado terminal e muitas vezes a equipe fica sem norte diante de situacdes
inusitadas que ocorrem e um estudo a mais pode apontar um caminho de agdes que venham a
amenizar situagdes inesperadas.



A terminalidade caracteriza-se como 0 momento em que se esgotam as possibilidades de
resgate das condi¢cdes de saude do paciente e a morte proxima parece inevitavel, irreversivel
e previsivel. O paciente se torna irrecuperavel e caminha para a morte, sem que se consiga
reverter esse quadro. (GUITIERREZ, 2007).

A terminalidade de uma doenga é considerada como fora de possibilidades terapéuticas,
de cura quando as intervengdes capazes de reverter o quadro se esgotaram e sua vida é
mantida muitas vezes gragas a tecnologia empregada na assisténcia. (SANTANA,; et al.,
2009, p. 79).

Kovacs (1992), interpreta a morte como fim do processo de desenvolvimento coloca o
conceito de paciente terminal passivel de questionamento. Outra situagao é em relagdo ao tema
da temporalidade, pois considerar que uma pessoa idosa ou um paciente com doenga grave
esta mais préximo da morte € bastante contraditorio, visto que muitas vezes pessoas saudaveis
ou mais jovens chegam a morte mais rapidamente do que aqueles que ja estdo “marcados para
morrer”.

Para Susaki; Silva; Polissari (2006), os pacientes com doengas potencialmente fatais,
cujo prognostico culmina para a faléncia organica desse para o qual ndo ha mais possiblidades
terapéuticas, sao considerados como “terminal”.

Caracteriza-se como paciente terminal o determinado momento na evolugcdo de uma do-
enga que, mesmo que se disponha de todos os recursos, o cliente ndo é mais salvavel, ou
seja, estd em processo de morte inevitavel. Este conceito ndo abrange apenas a poten-
cialidade de cura e reversibilidade de uma fung&o organica atingida [...] Refere-se aquele
momento em que as medidas terapéuticas, neste caso, tornam-se futeis ou pressupde
sofrimento”. (FIGUEIREDO, 2005, p. 490).
De maneira geral, é chamado de paciente terminal aquele que esta em fase terminal de
uma doencga, seja ele jovem ou idoso,quando o esperado passa a ser o 6bito, independente da

conduta terapéutica utilizada, ou seja, o paciente ndo tem expectativa de cura.

Rotular o paciente como terminal leva a falsa impressao de que nenhuma conduta tera-
péutica seria efetiva. No entanto, o paciente em fase terminal esta vivo e tem necessidades es-
peciais tanto fisicas como psiquicas que podem ser atendidas e proporcionarao conforto durante
essa vivéncia. (SUSAKI; SILVA; POLISSARI, 2006).

Na espécie humana, a dor psiquica diante da morte pode ser considerada fisioldgica,
mas sua duracéo, intensidade e evolucédo vao depender, muito provavelmente, de como a pes-
soa experimentou as situagdes encontradas ao longo da vida. No momento da morte, o paciente
é estimulado por profundas reflexdes sobre a propria vida: se lhe foi satisfatoria sua trajetéria de
vida, se houve algum desenvolvimento emocional, se pode criar vinculos afetivos fortes e perma-
nentes, se pode servir a seu préximo.

O quadro do paciente terminal traz mudangas no comportamento, nas reagdes € na
forma de expressar seus sentimentos. Essas mudangas configuram-se como fases distintas e
variaveis entre pessoas. Ao saber que é portador de doenga incuravel, o individuo é tomado por
revolta e tende a negar a doenca; a seguir, promete mudangas e faz barganhas. Com a evolugao
da doenca, sente-se incapaz, deprimido e por fim aceita o fato consumado diante das evidéncias
diarias. (SANTANA; et al., 2009).



Pereira; Dias (2007), descreve as atitudes e reacdes emocionais desenvolvidas pela
aproximacao da morte em pacientes terminais, com rea¢gdes humanas que sdo desencadeadas
devido ao processo de assimilacdo do paciente a sua condicdo. Segundo a autora, sdo cinco
estagios que o paciente pode vivenciar durante a evolugao da doencga para a terminalidade: ne-
gagao, raiva, barganha, depresséo e aceitacéo, descritas a seguir:

A negacao ocorre quando a noticia € dada, logo apés a constatagao do diagnéstico, ou
seja, nos primeiros estagios da doenga e caracteriza-se como defesa temporaria ou, em alguns
casos, pode sustentar-se até o fim, sendo na maior parte das vezes, acompanhada da frase:
“nao pode ser comigo”. Esse comportamento pode ser seguido por choque ou torpor. A negagao
ajuda a aliviar o impacto da noticia, servindo como uma defesa necessaria ao equilibrio emocio-
nal do paciente. (BOSCO, 2008).

A negacao inicial pode, em muitos casos, auxiliar alguns pacientes a se preparar para
considerar a possibilidade da prépria morte, deixando de lado esta realidade, por algum
tempo, para terem forga e motivagao para lutarem pela vida. (MENDES; LUSTOSA; AN-
DRADE, 2009, p. 162).

Por outro lado, esse sistema de defesa frente ao confronto com a irreversivel fatalidade
pode ser ruim para o prognostico do paciente nos casos em que o afastam da busca de auxilio
profissional para tratar a doenca. Nesses casos, esta reacao pode ameacar, colaborando, muitas
vezes, com o agravamento de sua condigdo fisica, por falta dos cuidados terapéuticos neces-
sarios. O tempo de duragédo do estagio de negacédo dependera de diversos fatores, incluindo:
estrutura de personalidade, apoio familiar, apoio social, cultura, idade, forma de comunicagao do
diagndstico, entre outros. (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

O estagio de negacao caracteriza-se como uma justificativa temporaria, em que o discur-
so pronunciado € “isso ndo esta acontecendo comigo” ou “ndo pode ser verdade”; considera-se
uma sensagao comum em situagdes em que a morte se pronuncia.

O segundo estagio é o da raiva, fase que ocorre devido a impossibilidade do ego manter
a negacao e o isolamento. Nesse momento, o paciente ja assimilou seu diagndstico e prog-
nostico, mas se revolta por ter sido escolhido e tenta arranjar um culpado por sua condenagéo.
Geralmente, mostra-se muito queixoso e exigente, procurando ter certeza de nao estar sendo
esquecido, reclamando atengcdo. (MORENO, 2001).

Nessa etapa, deve-se tentar compreender o momento emocional do paciente, dando
espaco para que ele expresse seus sentimentos, ndao tomando as explosdes de humor como
agressodes pessoais. Dessa maneira, os relacionamentos se tornam problematicos e todo o am-
biente é hostilizado pela revolta de quem sabe que vai morrer, Essas manifestagdes decorrem
da dor psiquica do enfrentamento da morte sendo expressa por atitudes agressivas e de revolta,
sendo comum surgir periodos de descrenca espiritual. (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006).

Nesse momento, pode ser muito dificil o contato com o paciente, tornando as visitas pe-
nosas, despertando sentimentos na equipe, nos cuidadores e familiares. (VIDAL, 2007).



E muito dificil, do ponto de vista da familia e da equipe de saude, lidar com este tipo de
reagdo. Deve-se isso ao fato dela se propagar em todas as dire¢des, e projetar-se no am-
biente, muitas vezes sem razao compreensivel. (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009,
p. 164).

Muitos sdo os casos, por exemplo, de um sentimento de raiva exteriorizado pelo pa-
ciente e sentido pela familia ou profissionais que o0 cercam, como uma raiva de carater pessoal,
enquanto que esse sentimento € causado pela situagao impar a qual o doente esta sendo sub-
metido naquele momento de vida. N&o € isso que ele gostaria para sua vida, naquele instante,
seus planos eram outros e foram bruscamente interrompidos diante de um diagndstico de uma
enfermidade com progndstico reservado.

Dentro do contexto esperado da passagem por todas as fases emocionais até o inevi-
tavel fim, considera-se que o paciente passar pelo estagio da raiva facilita a sua expressao que
pode estar intimamente relacionada com sentimentos de impoténcia e falta de controle da pré-
pria vida. (KOVACS, 1992).

A barganha, que define o terceiro estagio, caracteriza-se como a possibilidade de reali-
zar “um acordo” para adiar o desfecho iminente. (KOVACS, 1992).

A barganha, outro dos estagios comuns nos pacientes sem perspectiva de cura, se traduz
pela tentativa do paciente fazer algum tipo de acordo interno, com o propésito de adiar o
desfecho inevitavel. “Se Deus decidiu levar-me deste mundo e ndao atendeu a meus ape-
los cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma.” (MENDES,;
LUSTOSA; ANDRADE, 2009, p. 87)
As barganhas sé&o realizadas por meio de suplicas em que o paciente tenta trocar com
Deus a sua saude por “oferta”, como, por exemplo, promessas em troca da vida. Esse mecanis-
mo, psicologicamente, pode estar ligado ao aspecto de culpa, relacionada com o surgimento da

doenca. (GUITIERREZ, 2007, p. 85).

Para Mendes, Lustosa e Andrade (2009), a barganha € uma tentativa de adiamento;
estabelecendo uma meta autoimposta, incluindo uma promessa implicita de que o paciente nao
pedira outro adiamento, caso o primeiro seja concedido. Percebe-se que a maioria das barga-
nhas é feita com Deus e mantida geralmente em segredo, e, em troca, almeja-se um pouco mais
de tempo de vida.

Vidal (2007), ressalta que quando se percebe que tais negociagdes nao produzem tam-
bém resultados, passa para outra fase, a depressao. Contudo, sdo comuns também atitudes de
barganha para com a equipe de saude, quando o paciente passa a comportar-se de maneira do-
cil, muitas vezes presenteando os integrantes da equipe, idealizando os cuidados e os “poderes”
da equipe, em uma esperanca desesperada de cura.

A depressao, apos a negacéao e a raiva, pode incidir um sentimento de perda do corpo,
das financgas, da familia, do emprego, da capacidade de realizar certas atividades e de lazer.
Cabe diferenciar um momento de depresséo, ainda ligado a uma reagéo contra a doenga. Esse
estagio é a elaboracdo de um luto de perdas que ja foram vividas. (KOVACS, 1992).



Nesse momento, o paciente tem consciéncia de sua condi¢ao fisica, quando as pers-
pectivas da morte sao claramente sentidas. A depressao pode ser percebida pelo isolamento do
paciente. As dificuldades do tratamento e hospitalizagdo por periodo prolongado aumentam a
tristeza que, aliada a outros sentimentos, levam a depressao, com quadro clinico tipico: desani-
mo, desinteresse, apatia, tristeza e choro. (SUSAKI; SILVA; POLISSARI, 2006).

Nessa altura do processo, percebe-se um grande desinteresse em receber visitas ou
acompanhar fatos. Ha necessidade de isolamento e siléncio que levam a pessoa para uma in-
teriorizacdo. Nesses casos, facilitar a expressao dos sentimentos e ndo se contrapor a eles é o
procedimento mais adequado. (BOSCO, 2008).

Para Mendes, Lustosa; Andrade (2009), a permisséo de exteriorizagao do pesar facilita
o processo doloroso de aceitagao da situagdo em que se encontra, e, talvez, possa ficar agrade-
cido aos que se propuserem a estar com ele neste estado de tristeza profunda. Superada esta
fase, vem a quinta e ultima, a aceitagao.

O quinto estagio € a aceitagdo quando o paciente passa a aceitar sua situagcao e seu
destino. A aceitagéo € atingida por aqueles pacientes que passaram por todas as fases descritas
anteriormente. Nesse momento, alcancara uma fase em que n&o mais sentira depressao, nem
raiva quanto ao seu “doloroso destino”. Ja tera externado seus sentimentos, sua inveja pelos
vivos e sadios, e sua raiva por aqueles que nao sao obrigados a enfrentar a morte. (MENDES;
LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

Na aceitacdo, o paciente entende sua situacido e revive seus momentos de maior im-
portancia, tentando dar um sentido para sua estrutura familiar, vivendo assim certa expectativa,
porém sente-se tranquilo e tende a ficar em siléncio, pois a luta contra a morte cessou. (BOSCO,
2008).

Vidal (2007), destaca que essas caracteristicas ndo se configuram como sinénimo de
passividade, pelo contrario, € uma atitude ativa, tomada pelo doente que passou a ter uma com-
preensao de sua vida e que sabe ter chegado o seu momento.

E o periodo em que a familia pode precisar de ajuda, compreenséo e apoio, &8 medida
que o paciente se encontra sereno e em paz e o processo de “afastamento” ja se iniciou.

Mudar planos previamente estabelecidos, metas de vida, sonhos acalentados por anos
nao é tarefa facil, nem para o paciente que os vive, nem para a familia. Ninguém tem por meta
de vida morrer de uma doenca fatal ou cuidar de um enfermo gravemente acometido por uma
doenca que o leve, ainda mais se o vinculo com o doente é marcado por um sentimento de inten-
so amor ou afinidade. Sao situagdes que requerem uma disposi¢ao de adaptagao, de mudanca.
(FIGUEIREDO, 2006).

E muito importante que os profissionais facam a distincdo clara de dois momentos e
identifiguem quando se trata de uma desisténcia precoce de lutar contra a doenga e a morte,
porque ainda ha vida, diferente de um paciente que realizou a sua trajetéria, tendo chegado ao
fim com paz. (KOVACS, 1992).

Todas as fases descritas funcionam como mecanismos de defesa do organismo humano



para enfrentar o processo desconhecido do morrer, em que os conflitos de ordem emocional, ma-
terial, psicoldgica, familiar, social, espiritual, entre outros, surgem de forma acentuada, afetando
diretamente o comportamento do individuo. (SUSAKI; SILVA; POLISSARI, 2006).

Sao estagios que se sucedem, porém, ndo necessariamente ocorrem em uma ordem
temporal, e alguns individuos ndo passam por todas as fases, podendo, até mesmo, retornar
para qualquer fase mais de uma vez, ou seguem para cada etapa de maneira uniforme. Trata-
-se de um processo individual e intimo, em que esta envolvida a manifestacdo de sentimentos
que dependem de uma série de fatores, tais como: religiosidade, cultura e estrutura familiar, por
exemplo. (BOSCO, 2008).

E fundamental que o individuo possa contar com o apoio de pessoas queridas e ter pelo
menos algumas dessas pessoas para dividir suas duvidas, medos, culpas e conflitos e também
para expressar e dividir o amor, a saudade, a alegria, e os desejos que ainda lhe restam. (SILVA,
2007).

Todos os estagios vivenciados pelo paciente terminal demonstram a defesa do organis-
mo humano frente a um acontecimento inevitavel e previsivel. Nesse sentido, esse momento
pode caracterizar-se nao apenas como um processo doloroso e dificil, mas como uma oportuni-
dade para realizacdo de um retrospecto e reflexao sobre todos os momentos e situagdes vividas,
tornando a morte um processo de despedida da vida.

A significagdo que a morte tem para cada um dos familiares e a forma como cada fa-
milia trata desse assunto, antes, durante e depois da doenca, sdo determinantes da forma de
enfrentamento da mesma. Esses fatores também sao indicadores de como ira se desenvolver o
processo e a elaboragdo do luto por esses individuos. (PEREIRA; DIAS, 2007).

O grupo familiar € um todo organizado, e, dessa forma, quando um componente adoece,
existe a possibilidade de outros também adoecerem. Portanto, ha uma desestruturacdo do de-
senho familiar, e os papéis de cada individuo dessa familia terdo que se reorganizar. (KOVACS,
1992).

Os familiares merecem cuidado especial, desde o instante da comunicagao do diagnos-
tico, uma vez que esse momento tem um enorme impacto ao receber a noticia que uma doenca
potencialmente fatal atingiu um dos seus membros. Em muitas circunstancias, isso faz com que
suas necessidades psicologicas excedam as do paciente e, dependendo da intensidade das re-
acdes emocionais desencadeadas, a ansiedade familiar torna-se um dos aspectos de mais dificil
manejo. (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009, p. 166).

Tratando-se de pacientes terminais, Santana (et al., 2009) afirma que o familiar procura
uma relagao de confianga e zelo com o profissional de saude, tanto por meio de procedimentos
técnicos quanto por meio de uma atencgao diferenciada.

Os familiares tém necessidades especificas e apresentam frequéncias elevadas de es-
tresse, disturbios do humor e ansiedade durante o acompanhamento da internagao, e que
muitas vezes persiste apds a morte de seu ente querido. (MENDES; LUSTOSA; ANDRA-
DE, 2009, p. 165).



Esse € um momento dificil, o familiar precisa sentir-se acolhido e seguro para poder
apoiar o paciente terminal. Contudo, o cuidador, muitas vezes, parece sentir-se s6, uma vez
que ele frequentemente assume o cuidado integral do paciente. Dessa forma, o profissional de
saude, especialmente o psicologo, pode auxiliar, oferecendo uma escuta especializada, que lhe
possibilite compartilhar duvidas e sentimentos. (PEREIRA; DIAS, 2007).

Observa-se que a familia se vé fragilizada, assim como o paciente, sem condi¢des de dar
conta sozinha dos cuidados do ente querido enfermo, valorizando o trabalho do profissional da
saude. O familiar busca em sua relagao com os profissionais de saude, apoio e confianga, tanto
por meio de procedimentos técnicos como de uma atencao diferenciada, prestada pela equipe.

Durante o tratamento do paciente terminal ndo levar em conta a familia do paciente re-
sulta em nao poder ajuda-lo eficazmente. No processo da doenga, os familiares desempenham
papel preponderante, e suas reagdes contribuem para a prépria reagao do paciente. (PEREIRA;
DIAS, 2007, p. 56)

A familia deve deixar o paciente seguir o seu processo, sem que isso signifique abandono
ou isolamento. Quando o final demora acontecer, tem-se que aprender a reinvestir na
vida, cuidar de si, pensar e aceitar a morte, se nao o familiar também morre ao cuidar do
paciente. (KOVACS, 1992, p. 197).
No entanto, o paciente também pode ajudar seus familiares de varias formas. Uma delas
€ possibilitar aos membros da familia participar naturalmente de seus pensamentos e sentimen-

tos, incentivando-os a proceder da mesma forma. (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

De fato, a familia experimenta, desde o momento do diagndstico, diferentes estagios
de adaptacéo a realidade do paciente terminal, semelhantes aos estagios enfrentados por este
nesse processo. (KOVACS, 1992).

A principio, pode ser que neguem o fato de que haja aquela doenga na familia e ficam
aparentemente em um estado de estabilidade, pois se deseja evitar o contato com essa reali-
dade. Podem procurar diferentes médicos na inutil esperanca de erro no diagndstico. Podem
procurar ajuda e tentar certifica-se, junto @ medicina alternativa, de que n&o é verdade. E comum
a programacgao de viagem a clinicas famosas e médicos de renome, encarando aos poucos a
realidade que pode mudar drasticamente o curso de suas vidas. (KUBLER-ROSS, 1996).

No momento em que o paciente atravessa um estagio de raiva, os parentes proximos
podem apresentar a mesma reagao emocional, podendo dirigir sua furia contra o pessoal do
hospital e a equipe que presta assisténcia ao paciente, ndo importando a eficacia dos cuidados.
(SANTANA,; et al., 2009).

Ainda é comum perceber magoa, irritagdo, abandono, acusa¢des mutuas, distanciamen-
to, numa forma de evitar o contato com a possibilidade da morte e as frustragdes geradas por
essa realidade de adoecimento, tanto por parte do paciente com relagdo aos familiares, como
destes com relacédo a ele. (PEREIRA; DIAS, 2007).

Por outro lado, no momento da barganha, o paciente pode tentar negociar com a familia
e leva-la a também manifestar formas de seducao para obtencao de satisfacdo, como se fosse
possivel adiar o sofrimento causado pela morte iminente (PEREIRA; DIAS, 2007).

A depressao é outra fase que mobiliza os familiares, pois desperta a sensagao de im-



poténcia. Contudo, Pereira; Dias, (2007), ressalta que as reag¢des depressivas, tanto do ente
quanto dos familiares, sdo necessarias para ocorrer adaptacao ao processo de luto de ambas
as parte. Por fim, o estagio de aceitacdo também pode ocorrer nos familiares ao aceitarem os
limites e as possibilidades de lidarem com o paciente, minimizando a tensao existente em sua
relacdo, dessa forma, a aceitacéo caracteriza-se como uma racionalizacado do sofrimento.

Se 0os membros de uma familia podem juntos compartilhar essas emogodes, enfrentardo
aos poucos a realidade da separagéo iminente e chegaréo juntos a aceita-la. (KUBLER-ROSS,
1996).

Portanto, percebe-se que a familia do paciente tem papel preponderante no desenrolar
da doenca, pois acompanha o paciente em todas as fases e passa pelas mesmas emocgdes que
seu familiar, desde o choque inicial do diagndstico passando pelos momentos de negacgéo, raiva,
barganha, depressao e, enfim, chegando juntos a aceitacao.

Dessa forma, a familia pode, com seu comportamento, influenciar muito o doente. Ja que
os sentimentos sdo muito parecidos, ambos devem tentar manter sua rotina de vida diante da
doenga, mas sem ignora-la, fingindo que n&o existe, Devem conviver com os limites impostos
pela doenga, tentando manter a normalidade, para que o trauma do paciente e o impacto da do-
enga sejam menores e 0 momento da morte acontega da maneira mais reconfortante possivel.

Como visto anteriormente, a morte é vivenciada de diferentes maneirais pelo individuo.
Isso ocorre também com o profissional de saude, que é infuenciado pelas crencgas culturais, as
gquais se associam as caracteristicas pessoais, transformando cada profissional em um ser uni-
co, que vivencia e enfrenta esse momento de maneiras impares. (COSTA,; et al., 2008, p. 157).

A dificuldade em estabelecer um dialogo com o paciente sem perspectivas de cura se
inicia na prépria comunicagao do diagnéstico. No entanto, Quintana (et al.,, 2006), observa que
muitas vezes, sob esse manto de protecdo, encobrem-se dificuldades do profissional da saude,
que receia que a comunicacao de um diagnostico desfavoravel diminua a admiragcao que recebe
do enfermo e, principalmente, leve-o a se envolver no sofrimento que essas situagdes inexora-
velmente apresentam.

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos, portanto é de-
ver do profissional de saude respeitar todo o ciclo vital do individuo. Para isso, ndao bas-
ta afirmar a vida, mas também encarar a morte como um processo natural, procurando
o bem-estar do doente, ajudando-o a viver tdo intensamente quanto possivel até o fim.
(SANTANA; et al., 2009, p. 80).

Abrantes; et al. (2011) destaca que outro aspecto a ser observado em relagao as reagdes
do profissional de saude frente a morte é o sentimento de frustragdo que pode ocorrer, ja que
o profissional pode interpretar o evento como um fracasso de suas competéncias e habilidades
técnico-cientificas, pois 0 que sempre se busca € a melhora do paciente no que diz respeito a

saude e nunca em diregcao contraria.

Ao acompanhar o paciente hospitalizado, a equipe de saide se empenha em lutar contra
a doenca. Assim, atuar junto ao paciente terminal é estar no centro de uma batalha, o que
se evidéncia a partir da linguagem bélica empregada (QUINTANA, et al., 2006, p. 419).



Os sentimentos mais comuns frente a morte sdo a impoténcia, a culpa e a raiva, viven-
ciadas com muita dor, o que determina que alguns profissionais, ou até mesmo académicos da
area da saude, mantenham-se distantes dos doentes terminais, ou do momento da morte de
algum paciente devido aos sentimentos de culpa ou de impoténcia. (BERNIERI; HIRDES, 2007).

Segundo Mendes; Lustosa; Andrade (2009), o despreparo da equipe de saude para lidar
com situagdes de terminalidade se manifesta no afastamento que impede o profissional de co-
nhecer o universo do paciente, suas queixas, suas esperancgas e desesperangas, em suma, tudo
qgue ele sente e pensa nesse periodo de sua vida e cujo conhecimento o ajudaria a se aproximar
do terminal e prestar uma assisténcia de qualidade.

Outro fator que pode contribuir para o afastamento da equipe de saude do paciente
terminal é a crenga de que o doente nada mais pode fazer do que esperar sua morte. Porém,
sabe-se que quando os sintomas fisicos e o sofrimento gerado pela doenga estao controlados,
0 paciente consegue dirigir suas preocupagdes para aspectos psicoldgicos e pode vivenciar as
fases emocionais esperadas nessas situagcdes que conduzem ao enfrentamento da doencga e
preparagao com conforto e tranquilidade para a morte iminente. (QUINTANA,; et al., 2006).

Observa-se que se preocupa com o lado emocional €, acima de tudo, agir em prol da me-
Ihoria da qualidade de vida do paciente terminal e de sua familia, acompanhando e fornecendo
suporte a dor e a angustia e resgatar a vida num contexto de morte iminente. Essas questdes co-
mecgam a ser percebidas pelos profissionais como necessidade e realidade na rotina de trabalho.

Na busca por esse atendimento humanizado, importantes avangos sobre a utilizagéo de
métodos terapéuticos em pacientes terminais vem sendo realizados e, dentre as areas que se
considera imprescindivel para prestar esse tipo de assisténcia, estdo associados aos cuidados
paliativos e a realizacao da ortotanasia. (MENEZES, 2004).

O objetivo da realizagédo dos cuidados paliativos é resgatar a dignidade do paciente respei-
tando a sua autonomia e priorizando o principio da ndo-maleficéncia como forma de evitar
a “obstinacao terapéutica”. (QUINTANA,; et al., 2006, p. 417).
A ortotanasia caracteriza-se como uma atitude presente em equipes multiprofissionais
que consideram o direito do paciente morrer dignamente. Essa assisténcia busca deixar que a
morte chegue, em caso de enfermidades incuraveis ou terminais, utilizando-se de cuidados es-
tritamente paliativos, e ndo mais curativos, objetivando, justamente, a diminuicdo do sofrimento
do enfermo. Com isso, enfermo, familiares e a propria equipe de saude podem enfrentar a morte
como evento natural da vida, sofrendo a dor que lhe é natural, e ndo se negando a entrar em
contato com este fato inexoravel ao humano. (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

No que diz respeito a atuagdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem, entende-se
que esses profissionais assistem o ser humano em todas as fases da vida, inclusive diante da
possibilidade da morte de seus pacientes. Porém geralmente, ndo estdo preparados para enfren-
tar a morte, nem lidar com seus sentimentos, uma vez que a prépria lei do exercicio profissional
tem como principio basico a promogao, prevengao, tratamento, recuperagao e reabilitacdo da
saude. (LIMA, 2006).

Compreende-se que o enfermeiro no processo de morte e morrer, se defronta com obs-



taculos ao lidar com o paciente fora de possibilidades terapéuticas, ficando evidente a
dificuldade que pode ocorrer devido as lacunas existentes no conhecimento defasado
adquirido na instituicao de ensino. (COSTA, et al., 2008, p. 157).

A enfermagem, que esta direcionada a preservagao da vida, também busca o alivio do
sofrimento das pessoas nessas situagdes, buscando proporcionar conforto ao paciente e con-
solo aos seus familiares. O papel do enfermeiro é ajudar o paciente em todos os momentos,
prestando uma assisténcia de qualidade, dando apoio emocional, atengao, respeitando seus
sentimentos e limitagdes. O profissional deve estar preparado para prestar um atendimento de
qualidade aos pacientes terminais, como também estar atento para os questionamentos e quei-
xas da familia, fortalecendo o vinculo oriundo dessa situacao. Portanto, a assisténcia ao paciente
deve ser humanizada, respeitando este ser como um todo.

O enfermeiro além de possuir conhecimento técnico — cientifico, necessita compreender
o paciente com um ser holistico, avaliando ndo somente a patologia como também seu
aspecto psiquico e emocional, garantindo assim, assisténcia de qualidade. (COSTA,; et al.,
2008, p. 155).
O enfermeiro, ao presenciar o processo de morte, ele deve dispor de todas suas habi-
lidades pessoais e competéncia profissional para apoiar também a familia, participando do so-
frimento sentido pelos membros familiares, com o intuito de amparar, tentando compreender os

sentimentos envolvidos. (COSTA,; et al., 2008).

Destaca-se, no entanto, que o profissional de enfermagem que esta continuamente pres-
tando assisténcia a pacientes criticos também pode sentir frustragéo, raiva, culpa, tristeza, de-
samparo, ansiedade e depressao diante da morte do enfermo; por isso, ele precisa chorar suas
perdas. (ABRANTES; et al., 2011).

Baseado em atitudes éticas, o cuidar do paciente terminal exige a presenga do enfermei-
ro com um olhar direcionado e atento, incluindo zelo e cuidados especiais. Na relagdo paciente
e profissional, é essencial saber ouvir, esclarecer e acompanhar decisdes de forma ética, favore-
cendo um tratamento de qualidade. O enfermeiro deve reexaminar sua atuagao diante da morte
e do morrer para estar disposto e aberto para tratar com tranquilidade e acolhimento a familia e
0 paciente em suas necessidades.

Nesse sentido, cabe destacar que os profissionais de enfermagem evidenciam a valo-
rizacdo da humanizacdo dos cuidados paliativos e a concordancia de que pacientes terminais
devem permanecer junto a familia, recebendo tratamento adequado e conforto diante de suas
necessidades basicas. (SANTANA,; et al., 2009).

O autor conclui que cuidar de pacientes terminais exige muito mais do que conhecimen-
tos técnico-cientifcos, requer a compreensao a fundo de sua individualidade, a partir de um re-
lacionamento interpessoal de valorizagdo da pessoa humana, contribuindo, consequentemente,
com o processo de humanizagao dos cuidados paliativos.

Nesse sentido, a enfermagem, ao cuidar de uma pessoa em fim de vida, precisaria co-
nhecer essa pessoa e a sua familia, saber das suas necessidades e limitagdes, e simultanea-
mente ter consciéncia das préprias capacidades e limitagdes enquanto enfermeiros, de modo a
direcionar as agdes para ajudar o doente nessa etapa de vida-morte e a sua familia no processo
de adaptacido-desadaptacdo. O ato de cuidar ndo se resume ao doente, uma vez que consiste
essencialmente numa relagao de ajuda, na arte de assistir a pessoa e a sua familia. Uma situa-



¢ao que deve ser destacada, segundo Susaki; Silva; Polissari (2006), € a preparagao da equipe
de enfermagem, uma vez que tem contato mais direto, para se comunicar com pacientes termi-
nais.

As solicitagbes dos pacientes em estagio final, algumas vezes, sao dificeis de compre-
ender, e por isso o enfermeiro deve possuir os conhecimentos e habilidades de comunicagao
para decodificar informacdes essénciais. Nesse contexto, as habilidades de comunicagao para
abordar o processo de morte sdo um instrumento necessario que viabiliza ao profissional iden-
tificar qual das cinco fases do processo de morrer, como indicam os trabalhos de Kubler-Ross,
0 paciente se encontra, e assim, auxiliar de forma qualitativa e integral na sua assisténcia. (OLI-
VEIRA; et al., 2005).

Entender cada fase identificada no paciente € importante para orientar agées e com-
portamentos no relacionamento enfermeiro-paciente, lembrando que nao se pode generalizar o
cuidado aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas, principalmente em relacio a identifi-
cacao das fases do processo do morrer, que podem assumir um carater meramente classificato-
rio caso o enfermeiro ndo assuma os valores e experiéncias individuais para cada paciente que
estiver sob seu cuidado. (SUSAKI; SILVA; POLISSARI, 2006).

Nota-se que a assisténcia de enfermagem para um paciente terminal se torna muito
complexa, uma vez que nao se trata apenas de uma patologia, e sim do envolvimento de limi-
tacdes fisicas, e grandes alteracbes emocionais e psiquicas, que devem ser consideradas para
prestar assisténcia ética e de qualidade neste momento notério do ser humano.
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