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RESUMO

A morte é o desafio final para qualquer ser humano, é uma situagdo ameagadora e causadora de muita angistia
para a maioria das pessoas, devido ser o encerramento da vida. Diante disso julgou-se necessario relatar a experi-
éncia vivida por uma enfermeira em uma unidade de internagdo. Neste sentido objetivou-se: refletir acerca dos
aspectos da morte para os profissionais da enfermagem auxiliando-0s a encarar juntamente com o familiar um
momento tdo delicado, contribuindo assim com o aperfeicoamento intelectual e profissional. Este estudo é um relato
de experiéncia critico-reflexivo que se subsidiou em alguns dos constructos da epistemologia existencial-fenomeno-
l6gica. Devem-se criar espagos para discutir esse assunto, que precisa ser verbalizado e trabalhado com os profis-
sionais de enfermagem para que estejam preparados para atuar frente a morte e o morrer dos pacientes, e de luto de
seus familiares.
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|N'|'RODU§AO O interesseem realizar este relato de experién-
cia partiu de vérias inquieta¢cfes sobre a situacéo de
morte vivenciada pelos profissionais da saude, con-

A morte é o desafio final para qualquer ser hu- . :
. . N siderando a lacuna existente referente a este tema.
mano, € uma situacdo ameacadora e causadora d?\l i . .
este sentido objetivou-se: refletir acerca dos as-

muita angustia para a maioria das pessoas, devido S
ser o encerramento da vida, nenhum outro evento gPectos da morte para os profissionais da enferma-
gem auxiliando-os a encarar juntamente com o fa-

tdo traumatico quanto est.idéia da morte nos - N )

traz permanentemente a consciéncia de nossa vul-Tiliar um momento tao delicado.
nerabilidade e de que nenhum progresso tecnoldgi-

€O NOos permitird sobreviver a ela.

Bretas; Oliveirayamaguti (2006) nos descre- METODOLOGlA

vem que morte é definida como um processo, um

fendmeno progressivo e ndo mais como um evento,  Este estudo € um relato de experiéncia critico-

seu conceito é apontado como sendo de morte en-reflexivo que se subsidiou em alguns dos constructos
cefélica devido a vérios fatores como a facilidade da epistemologia existencial-fenomenologica. Uma

da medicina em prolongar a vida por meios artifici- vez que o mesmo foi baseado em vivencias e experi-
ais. Entre as pessoas e 0s profissionais da saldéncias de uma enfermeira ao estar no mundo do cui-
existe uma diferenga enorme, pois, para os traba-dado de enfermagem em um hospital federal numa
Ihadores da saude a morte se faz presente no dia-aunidade de internagdo num municipio do Rio Grande

dia tornando-se uma companheira de trabalho, ado Sul/Brasil, e compartilhar das angustias, inquieta-

enfermidade € uma ameaca a vida e pode surgir¢ées vividos pelos profissionais da satde em confron-
como um sinal de morte. tar-se com as situacdes de morte e morrer de paci-

A experiéncia da perda da pessoa amada nao éentes no referido cenario, a dificuldade que esses pro-
apenas intensa para quem vive, mas para quem ob{issionais apresentam em discutir o assunto, os pro-
serva e que estabeleceu vinculo mais intensos comcedimentos realizados no pos-morte e a dificil tarefa
o paciente. Conforme os autores supracitados osde conversar com a familia sobre o 6bito.

profissionais de salde apresentam dificuldade em Visto que a filosofia existencial-fenomenolégica

S€ reIaC|o_nar ‘com paC|e,nt§s com prognostico de nao tem por intuito a objetificacdo, quantificacédo ou
morte devido as caracteristicas que apresentam e %ontrole do contexto dos individuos, mas sim volta-
dificuldade em lidar com a situagcédo podendo des- ~ N o .

. . . Ioa. se a cgptaga}o.e apreehsao subjetivas dos fenqme-
pertar sentimentos como impotencia e culp nos existenciais, com vista a compreende-los e in-

Os profissionais de saude estdo diretamente liga- terpreta-los de forma Unica e singularcorrente

dos com esses pacientes e seus familiares, sendo corxistencial-fenomenolégica intencional a descricédo
eles que o enfermo busca conversar sobre seus tegos fendmenos particulares ou da aparéncia das
mores, em contato com diversos sentimentos viven- coisas, como experiéncia vivida pelo ser em seu

ciados pelos pacientes. O profissional esta diante domyyndo, além de revelar e permitir a compreenséo
conflito de como se posicionar frente ao sofrimento e 45 & da vivencias e experiéncias do ser humano e

a dor que nem sempr_e pode ser _aliviadg‘(/slle n&o o seu por que (MOREIRA, 2002).

RUIZ, 2003).Ap6s a vida académica se julgou ne-

cessario relatar a experiéncia vivida por uma enfer-

meira em uma unidade de internacéo, por se julgar ~

relevante, pois os profissionais da salide sao ensinaRESU I-TADOS E DlSCUSSOES

dos a cuidar da vida, mas ndo da morte, uma eviden-

cia disso é que na maioria dos cursos de graduacdo Os avangos tecnoldgicos na area da saude con-
ndo existe uma disciplina curricular que trate desse tribuiram e muito para salvar vidas e amenizar o
assunto complexo que € o processo de morrer sofrimento daquek que estdo em fase terminal, mas
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nao séo suficigtes para nos livrar da morte (HOR- dessa situagédo avassaladora. Com a comunicacao
TA, 2009) A perda faz parte do nosso ciclo de vida, os profissionais da saude potencializam a sua capa-
dificil mesmo é aceita-la como parte integral da vida, cidade de compreender o familimrientando de
mesmo porque isto significaria renunciar a ela. forma coerente, dando continuidade a assisténcia,
estando habilitado a detectar dificuldades, sendo esse

Conforme Smeltzer e Bare (2002) a experiéncia . .. .
instrumento basico na nossa profissao.

de morte € dolorosa, ameacadora e solitaria, e ela
detona um grupo de respostas emocionais que po- A morte € um processo amplo, demorado e com-
dem ser apresentadas como negacao, choque, desplexo para ser aceito, no qual as pessoas apresen-
crenca, raiva, inércia, ansiedade intensa, soliddo, tam resisténcias, pois envolve mudangas que sem-
melancolia, perda de controle e depressdo. Outro pre despertam inseguranga, por esse motivo deve-
fator que influencia o luto € o modo da perda, as mos humanizar o cuidado com os familiares no pos-
crencas religiosas, a cultura e a personalidade, osmorte tendo um processo singular de humanizacao.
familiares e trabalhadores da satide vivenciam o luto Acredito que o fato da assisténcia a familia ainda se
de maneiras distintas e ndo existe uma linha tempo- constituir em um tema pouco explorado, este relato
ral para completar esse processo. possa contribuir de alguma maneira para consolidar

~ o , L. esta prética para serem viabilizadas e impulsionadas.
A acdo dos profissionais em saude é ajudar a

familia a aceitar a morte e saber conviver com o
luto, trabalhando o autoconhecimento para alcancar

o equilibrio emocional e interagir com a familia, hu- CONS|DERA§(~)ES FINAIS

manizando o cuidado fornecido, numa assisténcia
integral. Os cuidados realizados por esses profissio- : : . .

. : Diante disso e com o que foi vivenciado duran-
nais envolvem o fornecimento de conforto abordan- o

) L . . , te o relato sobre a morte, buscamos viabilizar um

do as necessidades fisicas e emocionais e estratégi- . " .

.. - aspecto ainda ndo experimentado como parte ex-

as para o enfrentamento do stress para as familias.

.. pressiva no processo de enfermagem. Identifica-
Esse trabalho se transforma em conforto ao famili- P P T o i 9 )
ar mantendo uma assisténcia em nivel de ser hu-"M°S ue 0s profissionais tém dificuldade em lidar

mano, e ndo como um aglomerado de sinais, sinto- ©0M O Processo de morte e familia, pois quem cui-

mas e reacdes. Com isso nada ira abalar o relacio-d& N0 esta imune a angustia e ao sofrimento cau-

namento enfermagn, paciente e familiar e afasta- S2d0S pelo processo de moyestando tambem o
los do conhecimento e da arte de servir cuidador refletindo sobre sua finitude e o significa-

o fissionais d lemb iont do de sua prépria vida. Os profissionais devem pro-
s profissionais devem lembrar-se que o paciente L. ~ e ~
P 9 P curar em varias agdes o equilibrio entre a razéo e

que foi a 6bito ndo esta sozinho, pertence a um grupo o . ~ N
. " . : .~ a sensibilidade, a interacdo e comunicacéao junta-
social, uma familia, que precisa de um cuidado holisti- o S
~ mente com a familia, pois é fundamental para pro-
co e devem ser alvo para hao haver uma desestrutura- . . . .
~ . : , . g L porcionar o apoio emocional que tanto necessita
¢80 em nivel bio-psico-social-espiritual inicialmente .
advindo por um alto nivel de ansiedade causado pelanesse momento.
perda. Sendo assim € fundamental para a humaniza- Devem-se criar espagos para discutir esse as-
¢ao do cuidado, existir um comportamento que denote sunto, que precisa ser verbalizado e trabalhado com
interesse e respeito da equipe pelo familiar os profissionais de enfermagem para que estejam

A comunicacdo efetiva ndo se compde apenas Preparados para atuar frente a morte e o morrer
na palavra, mas conhecer os mecanismos que pro-dos pacientes, e de luto de seus familiares. Perce-
moverdo a melhor execucédo de suas fungdes embemos que a criacéo desses espagos para sensibili-
relacdo a morte, bem como tornar o evento mais zagao, autoconhecimento e reflexdo sobre o tema
controlavel para o paciente e para a familia, permi- qualifica o profissional, néo s6 para assistir a vida,
tindo que tenhammaior c@réncia possivel dentro  mas também no processo de morte e 0 morrer
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Ao finalizarmos este trabalho verificamos a im- HORTA, M. Eutanéasia — Problemas éticos da-mor
portancia de trabalhar os aspectos emocionais e paute e do morrerRevista Bioética, Brasilia, %, n.1,
tais que cercam o ambiente familiar e que estejam nov, 2009.
vinculados ao processo do adoecer e da morte. ParaOREIRA, D.A. O método fenomenoldgico na
que isto ocorra é preciso que os profissionais estejampesquisa. Sdo Paulo: Pioneiro Thomson, 2002.
aberto para discutir todo e qualquer aspecto relacio- SILVA, Antonio Lucieudo Lourenco da; RUIZ Eras-
nado a este tema, para que contribuam em muita COMmg Miessa. Cuidamorte e morrer: significacbes
a melhoria da assisténcia prestada a familia. para profissionais de enfermagem. Est Psic@0y
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