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RESUMO

Desvelar as vivéncias dos profissionais de sawerao cuidado dos pacientes terminais. Pesquédiadjva,
orientada nos pressupostos do estudo de casocom@sujeitos profissionais da salde, que acompanha?2
pacientes terminais, no ambiente hospitalar, atepgénaria e atencéo domiciliar. A abordagem dgsitas foi
feita por meio de entrevista com roteiro estrutaragtavada, sem delimitacdo de tempo, entre osase
janeiro de 2012 e dezembro de 2013. A andlise desdaeguiu a proposta da analise de contetdo. Apés
transcricdo integral das entrevistas e analisalddes, emergiram 2 categorias empiricas: Necessiiaduidar
de quem cuida; Presenca da familia e dos profissale saude: alicerce para a travessia. O cuatapatientes
terminais causa sofrimento nos profissionais ddes&lo trabalho interdisciplinar em equipe por minar esse
sofrimento, pois a presenca dos profissionais,cafamniliar sdo fundamentais para a travessia.

Palavras-chavédoente terminal. Cuidados paliativos. ProfissionsSatde.

ABSTRACT

To unveil the experiences of health professional®ss the care of terminal patients. Qualitativeeaech
focused on case study assumptions. We had thehbaadtprofessionals subject, who accompanied hanat
patients, in hospitals, primary care and home CHne. approach of the subjects was made throughviates
with structured script, recorded without delimitatiof time, between the months of January 2012DsewEmber
2013. Data analysis followed the proposal of conteralysis. After the full transcript of the integws and data
analysis, emerged two empirical categories: Needadng for the carers; Presence of family and theal
professionals: foundation for the crossing. Thee aarterminal patients suffering cause in the theaibrkforce
and interdisciplinary teamwork to minimize this fewing, since the presence of professionals, fasilyport is
crucial for crossing.
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INTRODUGCAO

A dificuldade dos profissionais de
saude em lidar com a morte &€ uma

constatacdo recorrente  nos  estudos,
evidenciando que apesar da finitude da
vida fazer parte do cotidiano hospitalar,
ainda €é um fendmeno

que gera

desconfortos, estranheza, angustias e
outros variados sentimentos ante o0s
profissionais da saude. Além disso,
acompanhar a ocorréncia da morte, nos
pacientes terminais € um fendmeno vivido
com dificuldades que acarretam
sofrimentos frente ao contato rotineiro com
a morte’

Em muitos casos, isso € fruto dos
avancos cientificos e  tecnoldgicos
permitiram o processo de medicalizacao da
morte e do morrer. Substituiu-se o
tradicional morrer, que ocorria com 0
enfermo assistido por familiares e pessoas
queridas no leito em domicilio, por um
ambiente hospitalar, em companhia de
inUmeros equipamentos e de profissionais
atarefados. A tecnologia prolonga a vida
dos doentes, mas nao os ajuda no processo
de morrer, sendo o doente sem perspectiva
de cura marginalizada socialmente porque
deixou de ter papel funciondl.

O morrer, além de ser um processo
biologico, apresenta-se

como uma

construgéo social. Dessa forma, 0 processo
do morrer pode ser vivido de distintas
maneiras, de acordo com os significados
compartilhados por esta experiéncia,
porque esses significados sao influenciados
pelo momento histérico e pelos contextos
socioculturais. Por isso, € importante
conceber a morte como um processo e nédo
como um fim, pois considerando que o
paciente € um ser social e histérico, cuida-
lo em seu momento final significa entendé-
lo, ouvi-lo e respeita-lo. Dentro deste
contexto, inserem-se o0s cuidados
paliativos, que sdo os cuidados totais ativos
aos pacientes cuja doenca nao responde
mais ao tratamento curativb.

Atualmente, a morte € medicalizada
e 0 processo do morrer é mais dificil: o
paciente € cercado por um arsenal
lhe

dignidade. Nao séo respeitados os limites

tecnolégico que néo respeita a
de intervencbes, de forma que o enfermo
fica na posicdo de objeto e é manipulado
pelos profissionais de saude de forma
puramente técnica. Porém, ndo sdo apenas
0s pacientes e familiares que sofrem frente
a finitude da vida humana, os profissionais
de saude também passam por diversos
pesares frente a assisténcia aos pacientes
em situagOes de fim de vida.

Frente ao exposto, estabelece-se como
problema de pesquisa

como (0N
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profissionais de saude vivenciam o cuidado
dos pacientes terminais? Este estudo tem
como objetivo desvelar as vivéncias dos
profissionais de saude frente ao cuidado

dos pacientes terminais.

TRAJETORIA METODOLOGICA

de
gualitativa que se utilizou dos pressupostos

Trata-se uma  pesquisa
do estudo de caso. A escolha dessa
abordagem permitiu a investigacdo em
profundidade do fenémeno, ou seja, as
vivéncias dos profissionais da saude no
cuidado dos pacientes termindis.

Os participantes do estudo foram
profissionais da saude que atuavam no
de

distribuidos em todos os niveis de atencéo

atendimento pacientes terminais,
a saude e cuidados domiciliares de uma
cidade do interior de Minas Gerais. A
escolha desses profissionais foi baseada na
aproximacéo do pesquisador a 12 pacientes
terminais e seus nucleos familiares em
requisito a pesquisa de doutorado. Assim,
todos os profissionais envolvidos no
cuidado desses pacientes foram abordados,
mediante aceite de participacdo na
pesquisa, ao longo dos meses de janeiro de
2012 a dezembro de 2013.
Os critérios de inclusdo incluiram:

idade

superior a 18 anos, estar ligado ao cuidado

ser profissional da saude, com

dos 12 pacientes terminais acompanhados,
inseridos no ambiente hospitalar, publico
ou privado, ambiente da Estratégia de
Saude da Familia e cuidados domiciliares.
Foram excluidos aqueles que ndo anuiram
em participar livremente da pesquisa e
agueles que nao atenderam aos critérios de
incluséo estabelecidos.

Para coleta dos dados, o
pesquisador utilizou-se da entrevista com
roteiro estruturado, que foi realizada com o
profissional em dia agendado, em ambiente
separado, sem tempo delimitado para que o
sujeito melhor expressasse suas vivéncias.
A entrevista foi gravada com dispositivo
MP3 e as manifestacbes e comportamentos
expressos pelos depoentes, tais como
pausas, momentos de siléncio, lagrimas,
olhares, sorrisos e toques foram registrados
por meio de um diario de campo, de modo
gue juntamente as falas fizessem parte da
andlise. Foi-lhes garantido o anonimato, de
modo que aqui foram identificados pela
categoria profissional seguido do numero
gue representa a ordem de entrevistas, por
exemplo, Enfermeiro 1, enfermeiro 2, e
assim, sucessivamente.

A de

entrevistas foi feita pelo pesquisador, na

transcricao todas as

a fim de transmitir maior
fidedignidade

linguagens e a analise de dados foi

integra,

possivel através das

embasada na proposta da analise do
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conteudo, orientado em trés etapas: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados: inferéncia e interpretacao.
Sendo assim, o material transcrito compoés
o corpusde analise, que foi lido e relido

exaustivamente

pelo pesquisador,

estabelecendo recortes noorpus em
unidades de contexto, que foram, por sua
vez, agregados em unidades de sentido
permitindo a descricdo de caracteristicas
relativas ao conteudo. A repeticdo dessas
unidades semanticas permitiu 0
desenvolvimento de categorias empiricas,
aplicando-se a inferéncia pela descoberta
da

interpretados pelo resgate do referencia

unidade tematica nos dados, e
bibliografico, culminando no relatério final
da presente pesquisa.

Para o cumprimento integral das
questbes  éticas  estabelecidas pela
Resolucdo 466 de dezembro de 2012
foram seguidas todas as diretrizes e normas
das pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias de igual
conteudo; a carta de autorizacdo da
pesquisa apresentada as instituicbes de
saude aos quais os profissionais estavam
vinculados. Aléem disso, como a presente
pesquisa esta vinculada a tese de doutorado
intitulada a “A escuta da terminalidade da
vida: uma reflexdo da morte e do morrer”,

tem nesta instancia a aprovacédo do Comité

de
Universitario Sdo Camilo, sob parecer n.
53/2011.

Etica em Pesquisa do Centro

RESULTADO E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes do
estudo .

Os participantes foram compostos
por 31 profissionais da saude. Desses a
maioria era do sexo feminino, com idades
entre 24 e 54 anos; com tempos de
formacdo entre 01 e 30 anos. Quanto as
categorias profissionais, houve: agentes
comunitarios da saude (4), enfermeiros (7);
cuidadores de idosos (2); técnicos de
enfermagem (4); auxiliar de enfermagem
2);

psicologas (2); nutricionistas (2); assistente

médicos (5); fisioterapeutas (3);
social (1). A analise do conteudo das
entrevistas culminou em duas categorias

empiricas:

Necessidade de cuidar de quem cuida

Os profissionais de saude que lidam
com o sofrimento humano exercem a
funcdo do cuidar tanto dos pacientes
guanto dos familiares. No imaginario de
do

profissionais devem ser fortes o suficiente

guem esta outro lado, esses

para oferecer toda a assisténcia. Ao

vivenciaram o0 sofrimento do outro,
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percebe-se que esses profissionais também
sofrem alteracdes significativas no lado
emocional e espiritual, e necessitam de

serem cuidados, conforme os discursos:

Acredito que a gente nunca ta preparado
para esse tipo de situacaol...] A gente quer
as vezes ficar seguro daquilo, daquela
situagdo, mas a gente ndo ta
preparado[...] Sofremos muito com o
paciente e seus familiares|...] Precisamos
também de sermos ouvidos, sermos
preparados para cuidar|...] E um momento
muito durol...] (Enfermeira 2)

Trabalhei muito tempo em CTI e unidades
de pacientes terminais e me via muitas
vezes rezando para que 0O paciente
morresse, para que o sofrimento dele e dos
familiares terminasse|[...] O sofrimento, a
dor do outro, me causava desconforto, e
este foi um dos motivos de largar estes
setores[...] Fiquei muito  abalada
emocionalmentel...{Enfermeira 5)

Fato € que antigamente a morte era
mais aceita nas sociedades humanas, pois
era tida como natural e inevitavel.
Atualmente, porém, a morte tem sido
negada e isolada, muitas vezes ocorrendo
de

enfermagem a Unica que acompanha esse

nos hospitais, sendo a equipe
processo de morrer. Essa situagao, quase
sempre, é motivo de grande sofrimento a
esses profissionais, porque, além de apoiar
0 paciente que estd morrendo, tem de
apoiar seus familiares, assistindo-os
durante todo o processo de terminalidade.
Por isso, o enfoque do estudo da
terminalidade da vida ndo pode ligar-se

apenas a aspectos cientificos. Por sofrer

influéncias fortes da cultura e dos valores e
crengas, é um estudo que deve considerar o
subjetivo, visto que a morte envolve o
subjetivo das pessods.

Assim, como a cultura da sociedade
ocidental impele o ser humano a tratar da
morte com desespero, com negacédo, com

isolamento, deixando-a permeada de

grandes sofrimentos, os profissionais de
saude, principalmente os de enfermagem,
gue lidam diretamente com o paciente
terminal, acabam necessitando de maior
atencao e apoio emocional, principalmente
guando em formagao, no sentido de dar a
esses profissionais habilidades para lidar
com seus sentimentos diante da morte,
utilizando-os de forma mais humanizada
no cuidado ao paciente termirfal.

Eu tenho um profundo dor e sentimento
por esses pacientes, os idosos acamados,
sofro de mais com eles[...] as vezes eu
tenho que ir 14, porque é minha profissao,
€ meu trabalho, mas no, eu fico
péssima]...[Enfermeira 1)

De modo geral, ndo estamos preparados
para lidar com o fim da vida. E dificil para
a gente também|...] Sofremos juntos]...] O
profissional de[...] enfermeiro, técnico de
enfermagem tém que ter um apoio
psicolégico; é um momento dificlil,
delicado e a maioria ndo ta4 preparada.
(Enfermeira 3)

E uma situac@o muito delicada lidar com a
finitude humanal...] Sentimos impotentes
e, muitas das vezes, repensamos hossa
vida, a de nossos familiares e fica dificil
suportar o0 sofrimento  humanol...]
Precisamos de ser cuidados enquanto
cuidadores]...](Psicdloga 3)

Sofremos muito[...] Tem profissionais que
ndo dao conta de lidar com pacientes

5
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terminais...] precisam de ser
remanejados|...] Acho que deve ser
trabalhada a saude do profissionall...]
(Técnica de enfermagem 1)

Os profissionais na area da saude
vivenciam elevado desgaste emocional ao
conviverem com o sofrimento de pacientes
e familiares e desgaste fisico pela grande
demanda provocada pela rotina cotidiana e
pela dependéncia da maioria dos pacientes.
Ha necessidade de programas destinados a
promover a saude desses profissionais e
que estejam atentos a cuidados cotidianos
para evitar os desgastes. Os profissionais
gue atuam em cuidados paliativos precisam
ser cuidados, precisam de uma jornada de
de

psicolégico e espiritual, além de momentos

trabalho menos intensa, apoio
de descontracdo e mesmo de recredcao.
Ambos o0s sujeitos, paciente e
cuidador, necessitam de atencdo e apoio
durante a prestacdo de cuidados paliativos,
pois, enquanto o paciente vive o luto de si
mesmo, o0 cuidador reedita o0s lutos
vivenciados ao longo de sua vida. Para que
a vivéncia dessa realidade ndo seja nociva
ao cuidador e seja benéfica ao paciente,
alguns expedientes sao recomendaveis,
além de serem muito Uteis, para a aceitacao
da morte. Relacionam-se duas frentes de
acdo: medidas educativas e preventivas, e
praticas de cuidado. As medidas educativas
e preventivas sao orientadas especialmente

para os cuidadores e ndo se caracterizam

em atuagbes ou posturas estanques, mas
em aprendizado, associagdes e reciclagem
qgue acontecem e evoluem no contato com
as perdas, tornando o cuidador mais apto

para desenvolver sua atividadfe.

As medidas  educativas e
preventivas incluem o fomento de
simposios, jornadas e cursos sobre

educacdo para a morte, gerenciamento das
perdas, ressignificacdo dos conflitos e
temas afins, e contribuem para a aquisicao
e/ou manutencdo do equilibrio requerido
do cuidador. Outra iniciativa empreendida
especialmente em hospitais € dispor de
de

acompanhamento e suporte, que ofereca

uma equipe interdisciplinar,
encontros regulares para discussdo das
realidades profissionais de cuidadb.

Nesse contexto é essenclalidar
de quem cuida’no intuito de oferecer um
suporte psicologico aos profissionais que
vivenciam o cuidar de pacientes em
finitude humana. O desgaste fisico e
emocional dessa equipe pode ter
implicacbes negativas na assisténcia e na
gualidade de vida do profissional. Portanto,
essa equipe deve ser reconhecida como
provedora, mas também como objeto de
cuidado.
de

extenuante e que atua com os limites da

Apesar ser um trabalho

vida e as formas como os seres humanos

enfrentam a doenca e a morte, existe uma
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forte identificacdo dos profissionais com o

paciente e a familia com quem

compartilham o sofrimento. No mesmo

sentido, embora o conflito entre posicoes
sociais, opinides e decisbes seja fonte
potencial de desgaste para os profissionais,
por meio do trabalho eles conseguem
reconhecimento e satisfacdo e suas falas
refletem isso?

Essa demonstracdo de crescimento
humano e profissional dos que lidam
diariamente com o sofrimento humano
favorece o vinculo com os familiares e a
forma de atender o paciente suprindo-lhes

as necessidades, conforme os relatos:

Sofro muito sim, em ver a dor do outro, ele
sofria muito, um rapaz jovem, com os dias
de vida contatos|...] mas ao mesmo tempo
percebo um crescimento humano, um
aprendizado de vida em poder estar
ajudando[...] ha uma satisfacdo em poder
ajudar o outro[...] comecei a entender os
seus desejos e tentar ao maximo conforta-
lo[...] (Enfermeira 6)
N&o é facil[...] aprendi muito, a gente se
apega ao paciente e aos familiares|...] esta
aproximacdo auxilia no processo da
assisténcial...] percebo que hoje sou uma
nova pessoa, mais humana[(ACS 4)
Cuidei muito tempo dele... sabel...] ele
estava  sofrendo muitol...] muito
mesmol...] e lembro muito do seu olhar]...]
ele me ensinou muito[...] quando estava
um pouco apreensiva com problemas
pessoais ou com 0 proprio servico[...] vi
que o sofrimento dele era muito maiorf...]
mesmo doente[...] ele me deu muita
forgal[...] (Enfermeira 7)

O doente terminal, n&o raras vezes,

oferece ao seu cuidador elementos de

encorajamento, tornando 0 processo

tranquilo e humanamente enriquecedor.
Entretanto, essa ndo é a regra nem o
gquadro que o cuidador deve expectar.

Quem recebe cuidados paliativos ja

percorreu um longo trajeto de terapias
invasivas e dolorosas que provocaram
desgaste emocional e psiquico, agravado
pelo acumulo de expectativas frustradas,

das quais a Uultima ele vive na fase

terminal.*°

Para superar o sofrimento de quem
cuida, compartilhar as experiéncias entre
0os profissionais e a integracdo de uma
equipe multidisciplinar favorece o dialogo
entre os sujeitos, em busca de um ajudar o
outro nas suas limitagdes:

Era muito triste cuidar dele[...] sabe,
né?[...] ver aquele sofrimento[...] mas a
enfermeira e o médico me deram muito
apoiol...] me explicava de outros casos...]
acho que este apoio da equipe me fez
superar e poder continuar cuidandol...]
(Técnica de enfermagem 2)

Muito dificil lidar com o sofrimentol...]
trabalho da equipe é fundamentall...] tive
muito apoio da equipe[...] dos mais
experientes]...Nutricionista 1)

Dificil sabel[...] ver ela passar por tanta
dor[...] tanto sofrimentol...] aquela falta
de ar[...] mas com a atencéo da familia[...]
o apoio da fisioterapial...] da
psicélogal...] um ajudando o outro[...]
sofremos juntos[...] mas aprendemos
mais[...] e ficarmos mais fortes[..] d&
mais seguranca para todos...]
(Enfermeira 5)

Acho que o trabalho da equipe ajuda
muito[...] ndo sou da éreal..] mas a
enfermeira me explicou muita coisal...]
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trabalho dificil, né? [...](Assistente social
1).

E importante ressaltar que a
abordagem multiprofissional € de extrema
importancia para promover os cuidados
paliativos. Nele devem estar inseridos,
enfermeiros,

médicos, psicologos,

assistentes sociais, grupos religiosos,
dentre outros. Essa abordagem envolve, na
verdade, uma colaboragéo interpessoal que
leva a construcado de objetivos especificos
para promocado dos cuidados ao paciente
terminal, objetivos que n&o podem ser

atingidos por um profissional sozinho.

Cada membro dessa equipe é capaz de
de

percepcbes de todos sé&o

colaborar alguma forma, e as
importantes,
sejam de profissionais de enfermagem,
sejam de assistentes sociais, membros de
grupos religiosos e, também, dos
médicos™*

Dessa forma, o trabalho em equipe
nos cuidados paliativos promove meios de
melhor lidar com o sofrimento humano,
porque ha uma escuta, respeito e divisdo de
tarefas, nos limites de cada profisséo, entre
todos os membros da equipe. Quando isso
nao acontece, torna-se mais dificil lidar
com o paciente terminal e seus familiares,
porque o profissional sozinho ndo é capaz
de prestar cuidados paliativos ao paciente,
ao mesmo

aos familiares e, tempo,

sustentar-se emocionalmente diante de tal

guadro, motivo pelo qual o estresse e o
desgaste esta presente nos profissionais
gue lidam diariamente com pacientes

terminais.

Presenca da familia e dos profissionais

de saude: alicerce para a travessia

A morte enunciada por um doenca
terminal traz consigo a sensacéo de perda
da identidade, angustia e isolamento. O
paciente terminal necessita de todo o apoio
dos familiares e profissionais
O

prestado por uma equipe de cuidados

para

auxiliarem na travessia. cuidado

paliativos associados ao fortalecimento dos
lagos familiares proporcionara meios para
0 seu enfrentamento de forma mais

humana e personalizada:

A presencga da familia enquanto possivel,
né? Estar ali presente, porque &
confortavel vocé esta indo, mas vocé saber
gue a familia esta ali do seu lado, uma
pessoa que vocé ama, um companheirol...]
(Técnica de enfermagem 1)

E o paciente assim sem conforto, sem
estabilidade da familia porque néo
depende s6 da gente profissionais da
saude, depende da familia também|...]
ajudar também a participar, né? ela esta
sofrendo muitol[...] Precisa da familia por
perto e da equipe de saude da familia [...]
(ACS 1)

Pela experiéncia cuidando dela entao
assim[...]é muito doloroso, muito a gente
saber que alguém querido da gente ta indo
embora naquele momento e a gente nao
pode fazer nada, mesmo que aquela pessoa
nao seja um parente, Ndo seja ninguéem

8
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importante assim[...] do nosso meio, mas
qgue aquilo ali, que essa pessoa é um ser
humano, e ai a gente sente aquela dor
profunda...] mas saber que aquela
pessoal...] ficou feliz com a presenca da
gente, com o cuidar da gente, com o
respeito, com o carinho que a gente teve, a
gente[...] sente aliviado[..] e com a
consciéncia tranquila que fez o que

deveria ser feito[...] (Auxiliar de
enfermagem 1)
E importante  propiciar uma

gualidade de vida aos pacientes terminais e
para isso aconteca eles devem permanecer
junto a familia com o apoio dos
profissionais, recebendo tratamento
adequado e conforto. O paciente ndo deve
ser considerado apenas um corpo doente,
mas uma pessoa que carrega consigo uma
histéria de vida constituida de medos,
anseios e desejos. Cabe a equipe atuar de
forma ativa e efetiva, esclarecendo as
davidas e encorajando atitudes positit7as.

O cuidado paliativo como proposta
de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes terminais, esta voltado para
prevencédo e alivio do sofrimento, tratando-
se a dor, e também os sinais e sintomas que
envolvam a biopsicossocial e espiritual,
tendo na morte um processo natural.
Cuidado paliativo € uma forma mais
humanitaria e solidaria de cuidar, sendo o
vinculo com profissional de saude, bem
como a presenca do familiar importantes

elementos que promovem a morte digha.

O vinculo dos profissionais de
saude com os familiares e os pacientes
terminais traz consigo o empoderamento
do cuidado de forma sensivel e humana.
Nesse contexto, a esséncia do atendimento
ndo € a cura da doenca, mas a aplicacdo de
medidas paliativas que potencializam e
efetivam o significado do cuidado:

Trabalho mais préximo da familia, porque
nés da atencdo priméria lida diretamente
€[...] com o paciente na casa dele, atraves
das visitas domiciliares, entdo 0 nosso
vinculo com a pessoa é mais forte que a
atencdo secundaria que faz aquele
atendimento ali diretamente para a
doenca. Enquanto a atencdo primaria ndo
focal...] o foco dela ndo é a doenca, é a
visita, é o cuidado, € o carinho, é o vinculo
por a gente estar ali com aquele paciente
diariamente[...] entdo a gente cria umy...]
um vinculo mesmo, que faz a diferenca, é o
contato mais préximo, vocé passa a
conhecer a familia[...] ajuda muitol...]
(Enfermeira 2

Outros profissionais, 0 agente de saude, o
meédico, o psicélogo, entdo é um trabalho
conjunto em que todos os profissionais
estdo por dentro do que acontece com
aguela familia[..] a gente tem essa
condicao de falar como que ta o estado de
cada, pelo fato da ESF esta muito préximo
da pessoa, contato direto, um vinculo
muito maior que a atencao secundéria nao
tem pelo préprio perfil do trabalho deles
mesmo que nao €[..] que nao €[.] é
totalmente diferente da atencéao
priméria[...] a familia cria uma certa
dependéncial...|Enfermeira 3)

De fato, os cuidados prestados aos
pacientes sem possibilidade terapéutica

estdo direcionados a ele, as suas

necessidades, e ndo a sua doenca. Sao,

entdo, prestados cuidados integrais ao
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paciente e a seus familiares, realizados
da

com

pelos profissionais equipe

multidisciplinar, todos sua

importancia, visto que tal cuidado tem por

objetivo  minimizar o  sofrimento.
Destaque-se, pois, o] profissional
enfermeiro como principal elo entre

paciente, os demais profissionais da equipe
e os familiares, uma vez que sua presenca
ao lado paciente, bem como a profunda
compreensao dos cuidados paliativos, é
essencial para o adequado planejamento,
direcionamento e execucdo de acoes
paliativas*

A equipe de enfermagem €, pois,
reconhecida por sua capacidade de
transmitir seguranga aos familiares em
aspectos técnicos e emocionais. Isso faz da

presenca desse profissional, pela sua

grandes avancos cientificos e técnico-
cientificos que promovem o aumento da
expectativa de vida, dando-nos uma falsa
ideia de imortalidade, de supremacia sobre
a morte, levando-nos a nega-la, a oculta-la.
Quando a morte se aproxima, porém, é
comum pacientes terminais tentarem
entender o sentido da vida, o sentido da
morte, da doenga e do sofrimento. Essas
guestdes sdo expressas em sentimentos de
angustia, que se prolongam na evolucéo da
enfermidade, chegando a morte. Esses
aspectos, associados a falta de preparo dos
profissionais e a ndo compreensao familiar,
culminam muitas vezes em lacunas nos
cuidados de fim da vidZ.
Assim, neste momento dificil da

travessia para o paciente em situacdes de

terminalidade de vida, a presenca dos

capacidade de escuta e compreensao sobre familiares e dos profissionais na area da

a vivéncia dos familiares e do paciente
durante o processo de aceitacdo da
terminalidade da vida, diferencial na
assisténcia e no cuidado, proporcionando
confianca ao familiar, que por sua vez,
também, torna o paciente mais seguro,
mesmo que sua condicdo seja terminal.
Esses elementos demonstram a
importancia da enfermagem e do familiar
no processo de cuidados paliativds.
Ressalte-se que aceitar o processo
de terminalidade da vida nédo é tarefa mais

facil, porque vivemos em um periodo de

saude é primordial para o enfrentamento da
doenca. O apoio dessas pessoas Vvai
propiciar um cuidado mais digno, o
paciente se sentira mais confortavel e
seguro e terd mais forcas para vivenciar a

travessia.

CONSIDERACOES FINAIS

A morte representa fendmeno

complexo, permeado por sofrimentos,

preconceitos, anseios e, culturalmente é
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vista como algo a ser combatido, de modo
gque gera sofrimentos em que estd em
processo de morte, mas também naqueles
que cuidam do pacientes em situacOes de
finitude da vida.

Assim, a

presente  pesquisa

identificou que nas vivencias dos
profissionais de saude € dificil prestar
cuidados aos pacientes terminais, sendo
essa assisténcia permeada por angustias,
estressores emocionais, desconforto frente
a dor do outro, entre outros aspectos que se
faz necessario ressaltar a necessidade de
maior preparo dos profissionais para lidar
com a morte e, esse preparo deve iniciar ja
nas instituicées de formacéao profissional.

Além disso, o trabalho em equipe e
apoio mutuo entre os integrantes dessa,
com ag0es interdisciplinares € um meio de
tornar mais facil o lidar do profissional de
saude diante do sofrimento humano.

Cabe ressaltar que os profissionais
de salde ressaltaram a necessidade de
também serem ouvidos, de modo que os
estudos em tanatologia e praticas de
cuidados paliativos pode ser uma estratégia
gue ajude o profissional no enfrentamento
das situacbes que envolvem a
terminalidade da vida.

Apesar disso, a presenca dos
profissionais de saude é fundamental para
o processo de morte dos pacientes

terminais, haja vista que ofertam apoio,

atencdo, o vinculo, a confianga muatua que
contribui para a légica do paliativismo.
de

trabalhando em conjunto com a familia

Além disso, profissionais saude

auxiliam esses a nao sentirem-se inseguros.
Assim, o binbmio profissional da saude e
familiar contribui para a promocao dos

cuidados paliativos, das relacbes de

confianca e do vinculo, promovendo a

qualidade ao cuidado prestado aos

pacientes em situacdes de finitude da vida.
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