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RESUMO - O presente trabalho trata do estudo bibliografico acerca das questdes que
envolvem a situagdo vida e morte. Procurou-se pautar em literatura que abrangesse
o0s aspectos sécio- antropoldgicos, filoséficos, psicolégicos e biolégicos acerca do tema
em questdo. Ainda aborda areacao da equipe de enfermagem frente a morte. O objetivo
é suscitar a reflexao critica acerca deste fenémeno inexoravelmente humano.

ABSTRACT - The present study refers to the bibliographic search about questions that
involve the situation of life and death. It was tried to be put in literature that included
social-anthropological, philosophical, psychological and biological aspects conceming
to the topic in question. Yet broaches the reaction of the nursing team towards death.
Its objective is to suggest the critical reflection of this inexorably human phenomenon.

1 INTRODUGAO

A mortc ¢ algo desconhecido ¢ 0 homem desde
scmpre a abominou ¢ scmpre a abominara. Scgundo
ROSS'. ¢ impossivel ao homem pensar. imaginar um
fim rcal dc sua prépria vida. Nosso inconscicnte ndo
accita a mortc como algo natural que faz partc do
proprio cxistir.

ROSS'? afirma que a morte em si ¢sta associada
auma agdo md. a algo que chama por recompensa ou
casligo tanto para quem foi como para quem fica. As
pessoas sc afligem. choram, rasgam as vestes. deixam
de comer numa tentativa de auto-punigdo para cortar
ou reduzir o castigo csperado pela culpa assumida
pcla morte do cnte querido. Dentro de cada pessoa que
perdc alguém, fica um sentimento antagonico de raiva
¢ adoragdo. E como a crianga ao perder a méc: cla
cmbora ame intcnsamente sua mac, tem raiva porque
csta a deixou so.

Muitas culturas possucm rituais para cuidar dos
mortos quc sc¢ associama cstc scntimento de raiva latente
cm todos os homens. cmbora jamais scja admitido. A
exemplo disto os indios amcricanos atiravam flechas
para afugentar o cspirito mau: a salva de tiros num
funcral militar podc cstar associada a csta mesma id¢ia.
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Na rcalidade. o homem praticamente ndo mudou,
continua a mortc scndo um medo universal, o que
mudou foi 0 scu modo de lidar ¢ conviver com amorte,
com 0 morrer.

Obscrva-sc que com o avango da ciéncia, da
tecnologia. a morte pode scr até retardada. Era de sc
pensar também que o homem tivesse, pelo scu alto
grau dc cmancipagdo. descoberto meios que propor-
cionasscm maior preparo as pessoas para s¢ haverem
com tal fcndmeno. entretanto. ndo ¢ isto quc s¢ nos
aprescnta. Ao contrdrio, a morte continua scndo um
tabu. os cufcmismos permanccem, a divida cm rela-
¢do adizer ou ndo a verdade ao pacicnte continua.

Outrora. o individuo na fasc terminal cra cercado
dc toda a familia ¢ amigos dos quais cle sc despedia.
na cericza ouniaode um dia se reencontrarem. A morte
cratriste. ¢ verdade. Os tempos mudaram. Atualmen-
lc. o pacicntc tcrminal quase scmpre, encontra-sc
sozinho. distantc dos scus cntes queridos, num leito
dc hospital. aguardando a hora final. A morte traz cm
sium scntimento de tristcza peculiar. Compreende-se
quc atualmente cla ¢ mais triste. ¢ muito solitdria.
mecanica, desumana. As vezes ¢ dificil ao profissio-
naldc satdc determinar tecnicamentce a hora exata cm
quc o pacicntc morrcu.
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Cabc. cntdo. o scguinte questionamento: aondc csta
lev ando o homem. todo cssc avango tecnologico”

Parafrascando BERTHOLD BRECHT:

"Sc a ciéncia nao for para tornar o homem mais
fcliz, entdo ndo ¢ ciéncia”.

Objctivando rcpensar. refletir acerca deste feno-
mceno inalicnivel do homem - a mortc - o grupo
claborou cste trabalho. Scrdo abordados os aspectos
biologicos. antropoldgicos. filosoficos ¢ psicologicos
accrca da mortc. bem como a rcagdo da cquipe dc
enfcrmagem frente 8 mesma.

2 ABORDAGEM
SOCIO-ANTROPOLOGICA

A mortc. embora rcchagada como tabu na vida
cotidiana. csta prescntc cm todos os momentos. nas
mitologias. nos rituais. na profundidade dc cada um
de nos.

Percebe-sc que hid uma cxaltagdo da morte nos
mcios dc comunicagio. vE-SC NOS jornais. revistas.
televisdo. cadaveres no chio. cmpilhados. desfigura-
dos. Entrctanto. ha uma dissimulagio silenciosa na
vida cotidiana em que cla ¢ banida das conversas.
obscurccida por mctaforas ¢ cscondida das criangas.

Scgundo RODRIGUES . a mortc guarda cm si
um conjunto de forgas sobrcnaturais provenicntc dos
cspiritos que opcram num objcto ou numa pcssoa.
Basta olhar cm volta dos muros dos ccmitérios para
ver a quantidade de ritos magicos de que cla ¢ objcto.
Ritos que cxprimem o scu podcr temivel. Entre os
Pigmcus. a iniciagdo dos magos cxige provas para o
ingresso na socicdade scereta dedicada a magia negra.
muitas dclas ligadas ao contato com a morte ¢ com a
impurcza. RODRIGUES® cita um trabalho fcito por
DAVID SUDNOW accrca da morte. ondc afirma que
nos hospitais cxistc um cstigma que recai sobre 0s
individuos que sc relacionam com cadiveres. A pre-
scenga deles ecm algum lugar do hospital associa-sc a
ocorréncia dc mortc. Estes individuos. "papa defun-
tos". guardam cm si a magia da mortc. Sio clcs
considerados culturalmente dec mcenor status. pois a
manipulagio de corpos mortos ¢ considcrado um tra-
balho dc menordignidade. Esscsindividuossiovistos
como poluidos por causa dc suas atividadcs ¢ cspiri-
tualmente sdo considcrados como possuidores de flui-
dos ncgativos.

A morte para a consciéncia colctiva represcnta
um afastamento do individuo da convivéncia humana.
Esta cxclusdo. cntrctanto. tem um cariter temporirio
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¢ tcm por cfeito fazer com que o morto passe da
socicdadc palpavel dos vivos para a socicdadc invisi-
vel dos ancestrais. Nessa passagem. de um mundo a
outro, do conhccido ao desconhecido. o individuo
rccebe um acondicionamento que s¢ concrctiza cm
ritos que o preparam para a nova vida. Nesta fasc de
preparo. fase intermedidria. entre a desintegragio do
individuo excluido de um mundo ¢ sua intcgragio no
outro mundo. dos mortos. acredita-sc que cxistam
forgas ncfastas irradiadas pcla morte. forgas nociv as
quc amcagam o homem. Assim sendo. a sociedade
devera se prevenir ¢ sc munirde recursos simbolicos
capazcs dc alterar cssas forgas ¢ ncutralizi-las. Expli-
cam-sc assim. as praticas funcrais quc guardam cmsi
grande valor cxpressivo. pois 0 corpo morto nio pode
scr desprezado. ¢ necessario dar-lThe uma sepultura
ndo por questdcs higiénicas. como scria cxplicado

- talvcz pela microbiologia. mas por obrigagio moral.

O cntcrro ¢ as outras formas de sc lidar com o corpo
morto. ¢ um mcio de a comunidade asscgurar a scus
mcembros que o individuo morto caminha na diregio
dc ocupagdo do scu lugar determinado. devidamente
sob controle. Estas praticas comunicam ao grupo uma
mensagem que cvolui da inscguranga ao sentimento
dc ordem. ¢ representam a mancira cspecial que cada
grupo tem dc resolver o mesmo problema fundamen-
tal: o drama da finitude humana.

A mortc qucbra o curso normal das coisas ¢
qucstiona as bascs morais da socicdade. amcagando a
cocsdo ¢ a solidaricdade do grupo fecrido cm sua
intcgridade. A rcagdo do homem i morte ¢ um impul-
so contrdrio a cssas forgas desagregadoras. Os cfeitos
da mortc ndo sc restringem portanto a dar fim a
cxisténcia material do homem. Ela atinge dirctamente
o capital investido nesse corpo pelo grupo social
Quando um homem morre. nio ¢ apcnas uma fragio
do grupo que foi roubada. algo dc dignidade infinita-
mente mais clevada foi afetado - a propna estrutura
social. Com isto o cdificio social corre o risco de
desmoronar-se. Os individuos. com a morte de umde
scus mcmbros. aproximam-sc mais. na tcntativa de
ocupar o lugar vazio ¢ restabelecer a integridade.
Estas considcragdcs. nos Ievam a entender que o sen-
timento que a morte determina. vana com o tipo de
mortce ¢ o significado do morto. De que motreu” Morte
natural? Acidental’ Quem morrcu” Quc cspago no
grupo social ocupava csta pessoa” Por que morrcu”

Cadasociedade diia morte a sua resposta A morte
do corpo ¢ a mortc do simbolo da estrutura social. ¢ a
cvidéncia da intropia. ¢ a imposig¢io ao homem "dc sc
pensar na finitude”.



RODRIGUES * apresenta um outro aspecto cu-
rioso a respeito da morte. O homem procura dar ao
cadaver, aparéncia de vida; banhando-o, barbeando-o,
vestindo-o, enfim, dando-lhe uma boa aparéncia. As
flores que sdo langadas a scpultura estdo também
presentes em outros ritos ligados a vida (casamento,
aniversario, nascimento, etc.).

Na verdade, o que se teme da morte € exatamente
o que ela tem de morte, ¢ 0 que nela se cultua € o amor
avida.

3 ABORDAGEM FILOSOFICA

"Assim que 0o homem comega a viver, tem aidade
suficiente para morrer".
Martin Heidegger

O que ¢ a morte? Seria a morte o fim da vida, o
fim do homem?

Todo homem, dec uma maneira ou de outra, reflete
sobre estas questdcs.

Quando o homem contempla a sua limitago,
afirma Heidegger, é que sc conscientiza que € finito,
que esta num horizonte de tempo. Esse tempo inicia-
se com 0 nascimento € termina com a morte.

A clara e constante consciéncia da condi¢io de
mortal percebe que nfo tem o dircito de desperdigar o
pouco tempo que dispde a sua cxisténcia; que cada
instante ¢ irreparavel e que, por isso mesmo, deve ser
aproveitado o mais plenamente possivel.

Ao conscientizar-se da possibilidade imediata de
sua propria morte. 0 homem ¢ levado a rever as priori-
dades e os valores de sua existéncia, relativando o que
até entdo era absoluto. Nossa consciéncia, cntretanto,
segundo ROSS', abomina esta idéia de morte real. ¢
inconcebivel para o homem aceitar tranquilamente o
fim de sua existéncia aqui na Terra.

Nossa primeira experiéncia com o fendémeno da
morte, acontece através da morte dos outros. Amplia-
mos nossa consciéncia de morte cm varios momentos
durante a nossa existéncia. O morrer dos outros colo-
ca-se diante do extraordindrio fendmeno da transfor-
magio de vida em nio vida. Aquele que morre deixa
o mundo, entretanto apenas como ser, apenas fisica-
mente, visto que aqueles que permanecem ainda cstio
com ele. O corpo perece, mas as idcias ficam e por
vezes perpetuam-se.

Nessa abordagem filos6fica, BOEMER? afirma
que a morte € uma realidade no mundo, € um fendme-
no da vida. Morte € uma experiéncia inaliendvel de
cada um de nds; morte € essencialmente minha, de tal

forma que ninguém pode me representar nesse episo-
dio de minha experiéncia; ¢ algo que cada um de nos
precisa assumir num determinado tempo. Morrer ndo
¢ um acontecimento, mas um fendmeno que precisa
ser compreendido "existencialmente”.

4 ABORDAGEM BIOLOGICA

De acordo com BRUNNER & SUDDARTH?, "a
doenga é uma expressdo dindmica, em constante mu-
danga de equilibrio entre alesdo dacélulaou atividade
celular anormal ¢ os mecanismos de defesa ou de
compensagao do corpo"”. Um individuo adoece grave-
mente quando um 6rgdo importante de homeostase
estiver comprometido. Quando o meio interno ecsta
substancialmente mudado, teremos todas as células
lesadas ou mortas. Entdo. a morte é geralmente defi-
nidacomo uma cessagio da atividade do coragio e dos
pulmdes. considerados os principais 6rgaos da ho-
meostasc. Mais recentemente a indicagdo de morte
passou a scr considerada como a auséncia de fungio
cercbral através do cletroencefalograma.

Ja Du GAS apud GUIMARAES et al *, diz que o
paciente gravemente enfermo, a medida que cnfra-
quece, vai fracassando scus mecanismos homeostati-
cos ¢ apresenta as seguintes mudangas:

- perda do tonus muscular,

— interrupgdo progressiva do peristaltismo;
- circulagdo lenta:

- respiragao dificil;

- perda dos sentidos;

Para TODOLI apud GUIMARAES etal’, a morte
¢ descrita como sendo um processo com 0s scguintes
estagios:

- parada cardiaca: morte clinica;

— parada ncuroldgica: perda dos reflexos ¢ da sensi-
bilidade:

- parada dos centros bubulares: morte real;

— autolise dos tecidos: morte bioldgica.

O ponto fundamental neste processo ¢ a parada
cardiaca. Em decorréncia da mesma ocorrem as de-
mais paradas, inclusive a cerebral.

Mas, com os transplantes cardiacos, ha uma mu-
danga quanto a definigdo de morte ¢ o estabelecimento
do momento dc sua presenga. O momento da morte
deixa de ser definido a partir da parada cardiaca ¢
passa a sé-lo tendo como ponto de referéncia a ativi-
dade cerebral. Entdo, uma pessoa ¢ considerada morta
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clinicamente quando nela houver uma degeneragio da
massa ccrebral. KAUFFER et al. apud GELAIN®,
dizem "ao prevalecer como critério a perda da fungdo
do cérebro em lugar do coragdo, existe atualmente
unanimidade em determinar o momento da morte
quando se der a parada das atividades cercbrais. A
respeito, considera-se decisiva a comprovagao indu-
bitavel da perda irreversivel de todas as fungdes cere-
brais antcs de se certificar o falecimento no caso de
morte cerebral”.

Os seguintes critérios foram apresentados porum
grupo de juristas, clérigos e cirurgides reunidos em
Londres, em 1966, para aceitar-se o estabclecimento
do momento da morte a partir da perda irreversivel
da totalidade funcional do cérebro:

- dilatagdo completa da pupila sem nenhuma respos-
ta reflexa a luz;

— auséncia total de respiragdo espontinea depois que
0 respirador mecanico cessou por cinco minutos;

— queda continua da pressdo sanguinea apesar das
doses macigas de drogas vasopressoras;

- tragado do eletroencefalograma pleno durante va-
rios minutos.

Entdo, o homem é considerado clinicamente mor-
1o, diante da morte irreversivel do cérebro, mesmo que
o coragdo continue pulsando, podendo-se entdo falar
em "vida biologica" de alguém clinicamente morto.

Para a enfermeira, ¢ importante o conhecimento
cientifico da situagdo de morte do paciente, os aspec-
tos fisiopatologicos. Alguns sinais s3o indicativos de
morte eminente. Os reflexos do paciente gradativa-
mente vio desaparecendo ¢ cle toma-se incapaz de se
mover. Quanto a sua respiragdo, também tomna-se,
pouco a pouco, dificil. Sua face passa a ter um tom
cianotico. Ja a epiderme apresenta-se fria ¢ pegajosa
¢ o pulso acelera-se ¢ enfraquece. As pupilas dilatam-
se com o0 aumento da anoxia. Ocorre queda da pressao
sanguinea, elevagdo da temperatura e da freqiiéncia
respiratdria.

5 ABORDAGEM PSICOLOGICA

De acordo com KUBLER-ROSS' o paciente ter-
minal tem experiéncias emocionais desde 0 momento
em que toma conhecimento da gravidade de sua doen-
¢a. A autora identifica cinco (5) estagios que antece-
dem a fase terminal:

- negagao

— ira
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- barganha
— depressio

- aceitagio
Primeiro Estagio: Negagao

A maioria dos pacientes moribundos reagem ao
conhecimento de sua doenga fatal: "N3o, nio eu, ndo
pode ser". A partir da negagdo da situagio, ele passa
cntdo a desacreditar do médico, laboratdrio, hospital
¢ funciondrios. Sendo assim, procura outras institui-
¢oes de saude, outros laboratorios, outros profissio-
nais, na esperanga de provar que nao ¢ verdade o que
esta acontecendo com cle.

A negagdo, logo apos a apresentagdo de um diag-
ndstico, € mais comum no paciente que € informado
bruscamente ou prematuramente por alguém que nio
conhece bem o paciente, sem levar em consideragdo
o preparo ¢ disposi¢do do mesmo. Normalmente, a
negagao ¢ uma defesa provisoria, pois pode ser subs-
tituida por aceitagio parcial. Alguns pacientes susten-
tam a negagdo até o final.

Grande parte dos pacientes ndo faz uso da negagao
tao prolongadamente. Tais pessoas podem discutir rapi-
damente a respeito da realidade de sua situagao, contudo,
de repente, demonstram sua incapacidade de enfrentar
essa situagdo verdadeiramente.

A necessidade de negagdo existe em todo paciente,
casualmente no inicio de uma doenga grave, muito mais
do que proximo do fim da vida. Mais tarde a necessidade
de negagao aparece ¢ desaparece € 0 paciente usa mais
isolamento do que negagio.

Enfim, a primeira reagdo do paciente pode ser um
estado provisorio de choque, do qual ele se recupera
gradualmente, dependendo de como recebe a noticia
da doenga fatal, de seu preparo durante a sua vida para
lidar com tal situagdo.

Segundo Estagio: Ira

A partir do momento em que o estagio de negagdo
ndo mais pode ser mantido, € substituido por senti-
mentos de ira, revolta, inveja e ressentimento. A per-
gunta serd: por que eu? O paciente agride a instituigao,
a equipe de saude e até os proprios familiares.

Ao contrario do estagio de negacdo, este ¢ muito
dificil de lidar, do ponto de vista da familia ¢ pessoal
hospitalar, pois a ira é distribuida em todas as diregdes
¢ projetada sobre o ambiente, as vezes quase sem
fundamento.



Terceiro Estagio: Barganha

O paciente na fase terminal usa a barganha como
uma tentativa de prolongar a vida. Ele acredita que
possa ser recompensado por bom comportamento ¢
quase sempre seu desejo ¢ um prolongamento da vida
ou entdo, alguns dias sem dor ou desconforto.

Na realidade, a barganha é uma busca, que visa
adiar um acontecimento inevitavel, tem que incluir
um prémio oferecido "por bom comportamento”.

A maioria das barganhas sdo feitas com Deus ¢
geralmente sio mantidas em segredo ou reveladas ao
capelao.

Psicologicamente, promessas geralmente nio
cumpridas podem estar associadas com silenciosa
culpa e, seria, portanto, importante que os profissio-
nais juntamente com o capeldo, trabalhassem tais
afirmagdes do paciente até que o mesmo ficasse livre
de todos os temores que o perturbam.

Quarto Estagio: Depressio

Este estagio caracteriza-se por uma intensa queda
de animo, influenciando em todas as atividades do
paciente, que passa a se recusar a colaborar com o
tratamento ¢ frequentemente se fecha no siléncio.

A equipe de saude, juntamente com o capelao,
podem ser de grande ajudaduranteessa fase, na tentativa
de aceitagio do seu estado de salde irreversivel. Cabe
deixa-lo expressar seu pensar, pois facilita a aceitagdo
final mais facilmente. As vezes é dispensavel a interagio
verbal, basta ouvi-lo, toca-lo carinhosamente com a
mdo, ou apenas sentar ao seu lado.

A familia, seus parentes mais proximos e scus
amigos exercem importante papel nesta fase. quando
o paciente pode compartilhar com os mesmos suas
angustias e ansiedades.

Apenas os pacientes que sdo capazes de atingir
este estagio e supera-lo conseguem morrer em estagio
de aceitagdo ¢ paz. Para isto, devem dominar suas
angustias e ansiedades.

Quinto Estagio: Aceitagao

Neste estdgio, o paciente passa a aceitar sua situa-
¢do. Ele deixa de agredir, de irritar-se e concentra-se
em si. Mas, esta aceitagdo, as vezes, € aparente € passa
a ser uma forma de agressividade ou depressao.

O acompanhamento da dinamica psicoldgica do
paciente € algo muito importante.

Este ¢ um periodo critico para a familia, que

geralmente necessita de mais ajuda, compreensdo e
apoio. Quando o paciente moribundo consegue uma
certa paz e aceitagio, seu circulo de interesse diminui.
Ele prefere ficar so, sem interessar-se por novidades
e problemas do mundo exterior. As visitas comegas a
incomoda-lo, falta disposi¢do para conversar. Ele ge-
ralmente solicita a diminuigdo de visitantes. As comu-
nicagdes tomam-se nao verbais, podendo ser apenas
através de um segurar de mio, olhar ficar sentado em
siléncio junto dele, enfim, a presenga de alguém junto
a ele, pode confirmar que ndo estard sozinho até o
final.

Essas fases, na verdade, segundo KUBLER-
ROSS'", ndo ocorrem numa seqiiéncia logica, mas
numa dinidmica muito grande. Por vezes, um estagio
sobrepde o outro ou mesmo da fase de aceitagdo, o
paciente volta as anteriores. Cabe ressaltar ainda que
em todos os estagios pode haver a presenga de um
sentimento muito forte no homem: a esperanga. O
paciente acredita, por vezes, em sua cura ou na exis-
téncia de um erro de diagnostico. Dai acrescenta-se a
importancia da assisténcia individualizada. Cada pa-
cientc rcage de uma forma, a experiéncia da termina-
lidade € unica para cada pessoa.

6 A FAMILIA DO PACIENTE

Se ndo ¢é valorizada a situagdo da familia do
paciente em fase terminal, no se pode ajuda-lo com
eficacia. No periodo da doenga, os familiares desem-
penham papel importante, e suas reagdes muito con-
tribuem para a propria reagdo do paciente.

A docnga grave de um membro da familia com
conseqiicnte hospitalizagdo, pode causar mudangas
radicais no lar, as quais a familia terd que se adaptar.
Se o pacicnte for o esposo, a mulher tera que desem-
penhar fungdes do marido mais as suas; isto podera
causar-lhe inseguranga ¢ nervosismo. Se o paciente
foraesposa, o marido tera que participar mais amiude
dos problemas do lar. Conscientemente ou nio, pode-
ra ressentir-se de tais mudangas, apesar de entender
bem a situagio.

Esses familiares terdo que receber ajuda da equi-
pe de saude para poderem extravasar seus sentimen-
tos. Dcve-se deixar o parente do paciente falar, chorar
ou gritar, se necessario. Deve-se deixar que ele parti-
cipe, converse, questione. O enfermeiro deve estar
sempre presente € tentar compreender as necessidades
dos familiares e ajudd-los com uma orientagdo cons-
trutiva. A ajuda mais significativa que o enfermeiro
pode dar a qualquer parente, € partilhar com eles seus
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sentimentos antes que o paciente morra.

KUBLER-ROSS'" afirma que os membros da
familia experimentam diferentes estagios de adapta-
¢do, semelhantes aos descritos com referéncia aos
pacientes. A principio, muitos deles nio podem acre-
ditar que seja verdade. Pode serque neguem o fato de
que haja tal doenga na familia ou "comecem a andar"
de médico em médico, na va esperanga dec ouvir que
houve erro no diagnostico. Portanto, a familia sofre
certas mudangas, dependendo muito da habilidade
com que se comunica o fato. Se cada um tenta manter
segredo em relagdo ao outro, criario uma barrcira
artificial entre si, que dificultara qualquer preparagio
para o pesar futuro, tanto do paciente quanto de sua
familia. O resultado final sera muito mais dramatico
do que paraaqueles que podem, as vezes, conversar ¢
chorar juntos.

Quando o paciente atravessar o estagiodairacdc’

raiva, a enfermeira deve apoiar a familia e ajudar ao
paciente a chegar ao estagio de aceitagido. Deve tam-
bém fazer com que os familiares entendam que os
pacientes que aceitam a morte sdo mais capazes de
desapegar da vida lentamente € em paz, € assim mor-
rer com dignidade e tranqiiilidade.

7 O MORRERE A EQUIPE
DE ENFERMAGEM

Diversos autores consideram a morte como parte
integrante da vida, tdo natural e previsivel como o
nascer. Porém afirmam que as enfermeiras nio estao
preparadas para auxiliar seus pacientes neste momen-
to dificil.

GUIMARAES’ observou o comportamento de
algumas enfermeiras e constatou duas atitudes: a fuga,
em que o paciente é mantido a distancia e praticamen-
teisolado, ou, a negagao, onde € dito ao paciente "vocé
vai melhorar logo", e o assunto € esquecido.

Ressaltaainda a mesma autora, que rarissimas sdo
as vezes onde constatamos uma atitude mais afetiva,
relevada e descontraida, que afaga o doente com as
mdos e com palavras que o faz sentir gente e, mesmo
no hospital, entre amigos. Amigos esses que se preci-
so for, podem conversar com ele, com tranqiiilidade,
nunca com indiferencga, sobre a sua possibilidade de
morte, ¢ ficar um pouco junto, ¢ lhe dar talvez um
pouco de paz.

E necessario que o paciente tenha o enfermeiro
mais perto de si, € que a muralha que o conhecimento
cientifico impde se rompa e o paciente possa chegar
até o enfermeiro. E preciso que haja uma relagio mais
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humana.

E imprescindivel que nfio se esquega que o pa-
ciente ¢ um ser humano que ainda ndo perdeu seus
direitos, ¢ como tal deve ser ouvido, consultado. Por-
tanto, ele deve decidir, se consciente, sobre sua hos-
pitaliza¢do. Elc tem o direito de cscolher se prefere
morrer no ambiente familiar ou em um hospital.

BOEMER® diz que uma vez declarado o estado
de terminalidade, os pacientes ficam muito sés, quei-
xam-se que o médico ndo vai mais ao seu quarto, a
extensdo da prescrigdo médica aumenta ¢ tende a
tornar-se¢ repetitiva, atendo-se mais aos cuidados ge-
rais ¢ dieta, no sentido de manutengio biologica dos
pacientcs.

As evolugdes de enfermagem também sio repeti-
tivas, e so se referem aos aspectos técnicos do cuidado
prestado ¢ as fungdes fisioldgicas do individuo. Tra-
duzindo, portanto, o carater funcionalista da institui-
¢ao.

Urge a necessidade de sc mudar a filosofia dos
servicos, ¢ sc tentar uma proposta de aproximagio a
esses pacientcs, pois € no periodo de preparagio para
a morte que o papel do enfermeiro assume significa-
¢do.

O que se percebe atualmente, € que as enfermeiras
fogem dos pacientes moribundos, s6 se aproximam
para prestar cuidado ¢ depois desaparecem. No entan-
to, quando o paciente morre, fica rodeado de pessoas
a executarem diversas tarcfas a fim de que o pacicnte
scja retirado rapidamente dali, pressupondo ser o ini-
co momento em que ha algo tecnicamente concreto a
fazer.

Ha de sc considerar mais uma vez o carater fun-
cionalista da instituicdo pois onde ha tarcfas claras,
pré-determinadas, elas sdo rapidamente assimiladas e
cumpridas. Isto no ocorre quando o paciente vivencia
sua terminalidade proxima, onde nada ¢ claro, onde
ndo ha possibilidade de operacionalizagdo de conteu-
dos ou de conceitos, onde ¢ impossivel detcrminar o
que e como fazer.

Assim, para que os enfermeiros possam ajudar
aos pacientes nesta circunstancia, devem meditar so-
bre 0 que a morte representa para eles como indivi-
duos, e para aqueles que os rodeiam. Tera que desen-
volver habilidades especiais de enfermagem, se quiser
atender devidamente aos enfermos nestes momentos.
Faz-se necessario também que o enfermeiro scja ca-
paz de reconhecer os sinais da morte eminente, para
que possa atuar sem embarago € consiga assistir inte-
gralmente ao paciente.



Destaca-se que uma das habilidades fundamen-
tais do enfermeiro que assiste ao paciente terminal ¢
a comunicag¢io. Ha que encontrar um canal de comu-
nicagao, seja através da palavra escrita ou falada, da
mimica ou através dos sentidos. Esta é uma das habi-
lidades do enfermeiro que necessariamente transcen-
de as técnicas.

8 CONCLUSOES

Ao se apreciar obras que tratam de situagdes de
vida ¢ morte, chegou-se a algumas conclusdes:

A morte ¢ um fendmeno inalienavel do homem.
Entretanto, ele ndo a aceita como fazendo parte de sua
existéncia. O seu inconsciente ndo a aceita. A expe-
riéncia com a morte é o morrer do outro, ¢ portanto,
njo vivenciada, em verdade, a morte.

O avango cientifico ¢ tecnoldgico que tomou con-
ta do universo foi capaz de retardar a morte, entretan-
to, ndo conseguiu preparar meios que proporcionas-
sem maior preparo ao homem para aceita-la como
fendmeno da existéncia.

Cincosioestagios que ohomempassanasuafase
terminal de vida, segundo KUBLER-ROSS', deno-
minados de negagdo, ira, barganha, depressio ¢ acei-
tagdo. Estes estagios ndo ocorrem necessariamente
numa seqiiéncia loégica, nem tampouco, todos os pa-
cientes passam por todos cles. Estudos feitos por
KUBLER-ROSS’ demonstraram que o homem € ca-
paz de chegar a aceitagio da sua morte, mas para tal,
ele passapor fases de luta psicolégica com a morte.

A equipe multiprofissional, segundo KUBLER-
ROSS, nio esta preparada para ajudar o paciente na
fase terminal, nem tampouco, para apoiar a familia
neste momento dificil. Pelo contrario, todos fogem, se
negam a falar sobre o assunto. No maximo, cada
profissional emite o seu parecer técnico. Percebe-se,
mais uma vez, aénfase que profissionais da saude ddo
ao aspecto biologico em detrimento dos demais. Evi-
dentemente que esta atitude nio ¢ isolada, esses pro-
fissionais sdo seres humanos e, sendo assim, tém seus
medos, seus questionamentos acerca da morte. Como
profissionais, entretanto, fica entendido que o enfer-
meiro deveria ser melhor preparado para ser capaz de
manter uma relagdo interpessoal de ajuda que ¢ a
esséncia do ato de cuidar, tanto com o paciente termi-
nal, quanto com scus familiares.

Vé-se que ¢ essencial inserir nos curriculos de
graduagdo de enfermagem conteudos filosoficos e
socio-antropologicos acerca da morte ¢ ndo somente .
bioldgicos. O enfermeiro, sem sua formagio académi-
ca, ¢ preparado para lidar com o corpo no pos-morte
¢ portanto, ele ndo sabe como devera se haver com as
fases que antecedem o ato de morrer.

Estas questdes deveriam fazer parte também das
discussdes sobre a pratica profissional nas instituigdes
de ensino, bem como assistenciais.

O assunto n3o se¢ esgota aqui ¢ ¢ curioso observar
em todas as obras lidas que a questido fundamental
permancce: o que é exatamente a morte e o morrer?
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