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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o processo de morrer e morte, no espaco hospitalar, a partir do cuidado realizado
pela equipe de Enfermagem. As palavras-chave que nortearam a selecao dos manuscritos foram: “Morte”;
“Atitude Frente a Morte”; “Cuidados de Enfermagem”; “Assisténcia Hospitalar” e “Unidades de Terapia
Intensiva”. Os manuscritos que discutiam a morte e as acles de cuidar, realizadas pela equipe de
Enfermagem, no hospital, foram incluidos independente do marco temporal. Método: estudo qualitativo, tipo
ensaio teorico-reflexivo. Resultados: o primeiro pilar apresenta os dialogos conceituais sobre o espaco
hospitalar, com o processo de morrer e morte. Ja no segundo, os achados conceituais versam sobre morrer-
morte nas praticas de cuidar, realizadas pela Enfermagem, no hospital. Conclusdo: as reflexées apontam para
um discurso harmonioso entre a linguagem clinica e a filosofia do carinho ético para cuidar do cliente que
vivencia o morrer e a morte no hospital. O enfrentamento da morte, pelos profissionais de Enfermagem, foi
encarado como reacdo de impoténcia, angUstia, sofrimento, medo, fracasso, incapacidade, culpa, negacao e
busca por amparo nos profissionais mais experientes. Descritores: Morte; Atitude Frente a Morte; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the process of dying and death, in the hospital space, from the care done by the
Nursing team. The keywords that guided the selection of the manuscripts were: "Death”; "Attitude Against
Death”; "Nursing care"; "Hospital Care” and; "Intensive Care Units". The manuscripts that discussed death and
the care actions carried out by the Nursing team, at the hospital were included independently of the time
frame. Method: qualitative study, type theoretical-reflexive essay. Results: the first pillar presents the
conceptual dialogues about the hospital space, with the process of death and death. In the second, the
conceptual findings are about death-dying in the Nursing practices performed by the Nursing staff in the
hospital. Conclusion: the reflections point to a harmonious discourse between clinical language and the
philosophy of ethical caring to care for the client who experiences dying and death in the hospital. The
confrontation of death, by Nursing professionals was seen as a reaction of impotence, anguish, suffering, fear,
failure, incapacity, guilt, denial and search for protection in the most experienced professionals. Descriptors:
Death; Attitude to Death; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre el proceso de morir y muerte, en el espacio hospitalario, a partir del cuidado
realizado por el equipo de Enfermeria. Las palabras clave que guiaron la seleccion de los manuscritos fueron:
"Muerte”; "Actitud frente a la muerte"; "Cuidados de enfermeria”; “Asistencia hospitalaria”; "Unidades de
Terapia Intensiva“. Los manuscritos que discutian la muerte y las acciones de cuidar, realizadas por el equipo
de Enfermeria, en el hospital, fueron incluidos independientes del marco temporal. Método: estudio
cualitativo, tipo ensayo teorico-reflexivo. Resultados: el primer pilar presenta los didlogos conceptuales
sobre el espacio hospitalario, con el proceso de morir y muerte. En el segundo, los hallazgos conceptuales
versan sobre morir-muerte en las practicas de cuidar, realizadas por la Enfermeria, en el hospital.
Conclusion: las reflexiones apuntan a un discurso armonioso entre el lenguaje clinico y la filosofia del carifo
ético para cuidar del cliente que vive el morir y la muerte en el hospital. El enfrentamiento de la muerte, por
los profesionales de Enfermeria fue encarado como reaccion de impotencia, angustia, sufrimiento, miedo,
fracaso, incapacidad, culpa, negacion y busqueda por amparo en los profesionales mas experientes.
Descriptores: Muerte; Actitud Frente a la Muerte; Atencion de Enfermeria.

'Graduanda de Enfermagem, Centro Universitario Serra dos Orgéos, Teresopolis (RJ), Brasil. E-mail: jhenrosembarque@hotmail.com;
2Enfermeiro. Professor Doutor em Ciéncias, Centro Universitario Serra dos Orgaos. Teresopolis (RJ), Brasil. E-mail: pssilva2008@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 10):3662-71, set., 2017 3662


mailto:jhenrosembarque@hotmail.com
mailto:pssilva2008@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Rosembarque JOC, Silva PS da .

INTRODUCAO

As reflexdes sustentadas no plano teorico
sobre a morte e o morrer mostram que
acompanhar esses processos faz parte do
cotidiano da equipe de Enfermagem no espaco
hospitalar. O cuidado ao paciente em processo
de morrer e na morte é sentido
subjetivamente pela equipe de Enfermagem
e, ainda que o objetivo pratico de sua
atividade tenha carater técnico, o encontro
com os pacientes ou seus familiares remete a
outra forma de cuidado, marcada pelas
expressoes  praticas de  solidariedade,
compaixdo, siléncio, fé, paz e outros
elementos inerentes a existéncia que
perpassam as relacoes e fluem pelo ambiente.

Nesse prisma, falar sobre a finitude espelha
questées da vida que, inevitavelmente, sao
levadas para o hospital, afetando os
profissionais que compdéem a equipe de
Enfermagem que ali se dedicam ao cuidado
aos semelhantes. Reconhecer o fendmeno da
morte convida a acessar o mundo a partir de
sensacoes, ou seja, aquelas que sao
produzidas no encontro entre o profissional de
Enfermagem e as forcas do mundo.'

Envolve algum grau de consciéncia
pertencente ao sujeito que cuida, a sua
interioridade para captar subjetivamente,
durante as acoes, significados sociais sobre
todo o processo de morrer e morte, levando
em consideracdo os aspectos biologicos,
psicologicos, ideoldgicos, politicos e
institucionais presentes nos contextos.?

Nesse aspecto, considera-se o processo de
morrer e a morte, sob os cuidados de
Enfermagem, como problemas extremamente
complexos nas praticas de cuidar, pois, neles,
ha reflexdes que variam de acordo com a
diversidade de contextos estudados, no
entanto, sentidas pelos profissionais quando
vivenciam essas cenas de cuidar junto aos
seus pacientes. Essa afirmativa adquire
relevos, a partir das recorréncias cientificas,
em dois estudos ja desenvolvidos que
envolveram os cuidados da equipe de
Enfermagem, durante o processo de morrer,
em pacientes oncoldgicos avancados.®*

Os (des) encontros no fim da vida estiveram
atravessados por diferentes concepcoes
culturais, religiosas e, quica, filosoficas, com
as quais os profissionais de Enfermagem,
efetivamente, prestam os seus cuidados aos
pacientes hospitalizados nas diversas faixas
etarias.

Embora a morte  seja realidade
amplamente vivenciada pelos profissionais de
Enfermagem, sobretudo, para o0s que
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trabalham nos espacos hospitalares de média
e alta complexidade, observa-se uma caréncia
na abordagem do tema como eixo de
formacao para os profissionais da area da
saude. Durante a formacao técnica ou
superior em Enfermagem, ha um forte apelo
para aspectos que dizem respeito a
manutencao da vida, a partir de um forte
discurso estritamente organico, centrado na
saude e nos seus desvios.

Aqui, cabe ressaltar: nao se esta negando a
dimensao biolégica presente no cuidado de
Enfermagem, contudo, acredita-se que,
quando a linguagem clinica nao consegue mais
dar conta do corpo cuidado, entram em pauta
outros dialogos que mobilizam elementos de
ordem subjetiva e também merecem destaque
para aqueles que desejam se formar como
profissionais da Enfermagem. Esses dialogos
incitam reflexdes que podem estar incididas
por elementos da subjetividade e
complementam o olhar clinico na maneira de
ser dos profissionais de Enfermagem,
principalmente, quando se encontram com os
pacientes e seus familiares nas situacoes de
morrer e morte.

E nesse particular encontro, mediado pela
disponibilidade do profissional de Enfermagem
em identificar as ultimas necessidades, de
diversas ordens, do corpo que se despede da
vida, que fluem linguagens capazes de ser
horizontalizadas junto a codificacao dos sinais
e sintomas de uma doenca. Nesse dominio, o
que se tem percebido, na area da
Enfermagem, é um crescimento nas producoes
cientificas capazes de objetivar o processo de
morrer e morte, a partir dos significados
advindos dos trabalhadores de Enfermagem
diante do morrer e morte.

Com essa nocao elementar, far-se-a
ressonancia mutua entre as dimensodes
tematicas, cuidado de Enfermagem e morte,
em uma relacao que se movimenta no espaco
hospitalar. Ou seja, apesar de ser o hospital o
lugar comum, ha, nele, partes especificas que
se entrelacam, apontando como acontecem as
praticas de cuidar nas cenas de fim da vida
acompanhadas pela equipe de Enfermagem.

Dado que o interesse deste ensaio esta
centrado nas reflexdes sobre o cuidado de
Enfermagem no processo de morrer e morte,
emerge a seguinte questdo: quais sao o0s
dialogos cientificos estabelecidos entre o
cuidado de Enfermagem hospitalar e o
processo de morrer e morte? Para responder a
esta indagacdao, nao ha enredo a priori e
considera-se que se esta cercado por diversos
contornos tedricos a serem objetivados na
forma de reflexdes.
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OBJETIVO

e Refletir sobre o processo de morrer e
morte, no espaco hospitalar, a partir do
cuidado realizado pela equipe de
Enfermagem.

METODO

Na limitacdo de encontrar um método para
este ensaio, optou-se pela construcao de
reflexdes entendida, no plano filosofico, como
acao pela qual o pensamento volta-se sobre si
mesmo, investiga a si mesmo, examinando a
natureza de sua propria atividade e
estabelecendo os  principios que a
fundamentam. Caracteriza, assim, a
consciéncia critica, isto €, a consciéncia na
medida em que examina sua propria
constituicao, seus proprios questionamentos.’

No tocante particular da criacao de
reflexdes que versam sobre o cuidado de
Enfermagem contextualizado com o processo
de morrer e morte, optou-se por caminhar
pelos bancos de dados cientificos inseridos nas
ciéncias sociais e da saude, com destaque
para: a Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), por controlar a producao cientifica
na area em que as reflexdes estao sendo
produzidas, e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), que permite acessar artigos
completos.

As palavras-chave que nortearam a selecao
dos manuscritos foram: “Morte”; “Atitude
Frente a Morte”; “Cuidados de Enfermagem”;
“Assisténcia Hospitalar” e “Unidades de
Terapia Intensiva”. Os manuscritos que
discutiam a morte e as acdes de cuidar
realizadas pela equipe de Enfermagem, no
hospital, foram incluidos independente do
marco temporal.

Além disso, os artigos selecionados tiveram
suas referéncias revisadas e foram incluidos
novos trabalhos com e livros que contemplam
a tematica. Para tanto, buscou-se, nas
leituras realizadas, as contribuicoes
conceituais ajustadas ao processo de morrer e
morte no espaco hospitalar, tendo como eixo
orientador, o proprio cuidado de Enfermagem.

Tem-se em mente que, ao examinar a
natureza desses fendomenos, depara-se com
imprecisdes que rodeiam as indagacodes. Isso
porque o processo de morrer e morte estao
agregados ao conjunto de fendmenos tidos
como vagos®, pois variam de acordo com os
contextos e situacdes clinicas apresentadas
frente as quais os profissionais de Enfermagem
precisam agir, decidir e implementar acoes de
cuidar ao corpo que vive o processo de morrer
ou se encontra sem vida. Refletir sobre como
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os profissionais de Enfermagem respondem a
essas situacdes do cuidar, ao longo da sua
historicidade profissional no hospital, &€ uma
ousadia e, ao mesmo tempo, um risco
cientifico (im) precisamente assumido.

Dessa forma, a opcao pelo uso do termo
vago encontra sustentacao tedrica nas
ciéncias do impreciso e é entendido como:
esforco para encontrar uma relacao entre dois
conceitos - morte e cuidados de Enfermagem.
A dimensao situacional da obra esta
circunscrita em um ensaio cientifico-
filosofico, de linguagem compreensivel e
provocadora, que eleva o pensamento a
auséncia de certezas definitivas tanto nas
areas das ditas ciéncias exatas, quanto nas
ciéncias humanas.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para propiciar a reflexao, optou-se por
organizar os conteudos em dois pilares
reflexivos: “dialogos conceituais sobre o
espaco hospitalar com o processo de morrer e
morte” e “dialogos conceituais sobre morrer e
morte nas praticas de cuidar realizadas pela
Enfermagem”.

Colocam-se, lado a lado, esses dois pilares,
que apresentam, como ponto de sustentacao
nuclear, o processo de morrer e morte em
interface as acoes de cuidar de Enfermagem.
Sim, parece haver algo a ser discutido, no
centro destes conceitos, capaz de afetar os
profissionais de Enfermagem quando realizam
seus cuidados no espaco hospitalar.

Durante os cuidados variados, realizados
em diversas horas do dia, como a
administracao de medicamentos, a
alimentacao, a verificacado dos parametros
vitais, a higienizacao corporal, a mobilizacao
do paciente no leito, ouvir necessidades e
conhecer as histérias dos pacientes, sao
abertas oportunidades para construir dialogos
que versam sobre o processo de morrer e
sobre a morte, fixados como lembrancas no
profissional de Enfermagem, quando aquelas
acoes de cuidar investidas sobre a vida se
esvairam com a finitude.

Todas as acOes de cuidar, ilustrativamente
apresentadas, denotam a intensidade de
trocas experienciadas pelos profissionais de
Enfermagem junto ao corpo cuidado. Isso
obriga, em um primeiro momento, a
aprofundar as conversas com o0s conceitos
sobre morte e morrer no ambiente hospitalar.
Toda essa discussao pode ser evidenciada no
primeiro pilar reflexivo.

¢ Dialogos sobre o espaco hospitalar no
processo de morrer e morte
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Inaugurar este pilar reflexivo perpassa pelo
envolvimento das tensbdes existentes entre
formas e forcas contidas no interior do
hospital. Forma, porque o espaco hospitalar
pode ser considerado, pela sua representacao
geometrizada, como o lugar onde os
diagnosticos, tratamentos, cuidados e
reabilitacoes acontecem; e forcas, por
entender que ali estdao os saberes das diversas
areas da salde advindos dos profissionais que
cuidam e projetados para os corpos que sao
cuidados, diagnosticados, tratados,
reabilitados ou podem morrer.

Para ilustrar um pouco essa afirmacao:
basta lembrar que na vida diaria, aqui
pensada como a que acontece no interior do
hospital, quando se fala de espaco sem uma
reflexdao cuidadosa, costumeiramente ¢é
pensado no espaco matematico, mensuravel,
em suas trés dimensoes, representadas por
metros e centimetros. Do  contrario,
raramente € atentado que este € apenas um
aspecto determinado do espaco e que o
espaco-forca, vivenciado diretamente no
cotidiano do cuidar, de modo algum coincide
com esse lugar abstrato-matematico.’

A essas contribuicoes, é importante incluir
a ideia do hospital como mundo da doenca, da
producado de novos saberes, onde o
conhecimento cientifico se sobrepoe ao saber
e as experiéncias adquiridas ao longo da vida,
da técnica que orienta os profissionais a
manipular o corpo, da hierarquia, da ordem e
da rotina, da identificacao pelo nimero de
registro, enfermaria, leito, patologia. E um
mundo organizado de forma tao peculiar que,
a medida que o paciente penetra no seu
interior, vai ganhando outra identidade, a de
paciente.?

Certamente, os diferentes setores do
hospital atuam de maneira distinta,
englobando, desde ambientes onde o discurso
clinico-propedéutico é a linguagem instituida,
até aqueles caracterizados pela alta
concentracao de tecnologias duras. O fato é
que, mesmo sendo necessaria a utilizacao
desse tipo de tecnologia no cuidado, traz-se
para o hospital aparéncia hostil,
principalmente, nos setores de alta
complexidade, onde estes recursos estao
integrados as praticas de Enfermagem, de
forma mais intensa.

Nesse contexto, o debate em torno do
processo de morrer e morte perpassa pela
consequéncia de viver. Diante da perspectiva
de morrer na solidao de um leito de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sob o uso
de meios terapéuticos obstinados que
prolongam o sofrimento e adiam o dia da
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morte, muitos ainda preferem morrer de
outra forma ou em outro ambiente.’

A partir dessa caracterizacao, importa
registrar que o corpo do cuidado, construido
no hospital, nao é o corpo da vida - corpo que
se vé, se reconhece, que vivencia sentimentos
(amor, &dio, raiva) proprios do ser humano,
mas é o corpo da vida tomado pela doenca.
Por outro lado, quando os profissionais de
saude estao construindo esse corpo pelo saber
também produzem este lugar chamado
hospital, que funciona obedecendo a uma
logica organizadora, legitimadora,
disciplinadora e sabedora destes corpos.®

E necessario guardar o suficiente desses
dialogos, que versam sobre o mundo do
hospital, para construir as consideracoes
pretendidas sobre o processo de morrer e
morte e como elas entram em contato com os
profissionais de Enfermagem durante a
prestacao de cuidados em saude. O processo
de morrer, assim como a morte, constitui
fenomenos da vida. Temas paradoxais: por um
lado, seduzem e servem de inspiracao a
artistas, transparecendo em todas as
linguagens artisticas; por outro, provocam
medo, fuga e terror. De acordo com a
percepcao individual, podem  significar
auséncia ou permanéncia; finitude ou
eternidade.

Nas ressonancias entre vida, processo de
morrer e morte, emergem diversas
concepgles conceituais em que as respostas
deste fendomeno sao sentidas, problematizadas
e reconhecidas socialmente, pelas pessoas,
nos diversos contextos sociais € momentos
historicos.

Ocorre que, cotidianamente, a vida
surpreende as pessoas com uma variedade de
sensacoes. Sensacdes mediadas por desejos,
experienciadas da interacao dos profissionais
com as forcas presente no mundo. O fato é:
pensar que esses fluxos podem se esvair com a
morte costuma causar temor e medo.
Atualmente, os hospitais tornaram-se o espaco
onde os acontecimentos mais presentes da
vida, como dor, sofrimento e morte, passaram
a ser combatidos a qualquer custo. Mas, como
ndo é possivel evitar a morte, é comum
ignora-la, isolando-a da vida social e
afastando, emocional, espiritual e
psiquicamente, tanto da pessoa em processo
de morrer, quanto dos seus familiares."

Parece que o encontro do profissional de
Enfermagem com o corpo em processo de
morrer altera a percepcao humana e a forma
de ver, momentaneamente, as coisas. E bem
isso: assistir ao acontecimento da morte,
comumente, desorganiza as pessoas, isto é,
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zonas emocionais sao intensificadas e o
primeiro mecanismo € resistir. Resisténcia
caracterizada pelo afastamento e negacao do
corpo que morreu, agora matéria, bem como
evitar o encontro com os seus familiares que
estao vivenciando o luto. Essas reflexdes
dialogadas estao ancoradas no entendimento
do corpo cuidado como complexo de fluxos
intensivos, ou seja, um corpo povoado por
intensidades onde somente elas, as proprias
intensidades, passam e circulam.

Quando a vida se torna fraca, ou seja, os
fluxos intensivos condizentes a vontade de
viver estao reduzidos, o paciente cuidado
perde a sua capacidade de reacao diante do
mundo e, consequentemente, inicia o
processo de morrer. O que se quer salientar é
que a perda do fluxo da vida no paciente
cuidado pode ser representada pela producao
de significados, que foram sentidos e
expressos pelos profissionais de Enfermagem,
sobre o processo de morrer e morte. Uma
espécie de resposta, induzida pelo evento,
representada por emocdes e sentimentos
denunciadores das potencialidades e
fragilidades humanas no cuidado prestado.

Significados sobre morrer e morte no
hospital que possibilitam inaugurar o segundo
pilar reflexivo deste ensaio, que diz respeito
aos dialogos conceituais advindos dos estudos
publicados nacionalmente e
internacionalmente, que versam sobre o
cuidado de Enfermagem no fim da vida.

¢ Dialogos sobre morrer e morte nas
praticas de cuidar realizadas pela
Enfermagem

Neste segundo pilar reflexivo, dialogam,
conceitualmente, ideias sobre o espaco onde
os profissionais que compdéem a equipe de
Enfermagem se movimentam para cuidar e diz
respeito a entender que é especificamente,
no hospital, onde o encontro com as pessoas
em processo de morrer e morte acontece.

Trata-se de toda uma experiéncia que
objetiva, principalmente, nos (micro) espacos,
de média e alta complexidade, onde o fim da
vida € cotidianamente centro de discussoes e
objetos da pratica profissional. Nesse prisma,
os trabalhadores de Enfermagem acabam
assumindo uma posicao de destaque,
basicamente, pela intima relacao estabelecida
com os pacientes cuidados.

Fato justificado pela equipe de
Enfermagem estar presente, nos hospitais, 24
horas por dia, realizando diversas acbes de
cuidar tendo, portanto, a oportunidade de
conhecer o sentido  existencial do
adoecimento, as demandas e desejos por
praticas de promocao, protecao e recuperacao
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da saude, bem como as principais
necessidades diante do processo de morrer-
morte."

Desse modo, € preciso dizer qual cuidado
estd sendo falado e o que é cuidado de
Enfermagem, para poder fomentar os dialogos
multidisciplinares que versam sobre o
processo de morrer, morte e seus temas
correlatos. Na medida em que é qualificado,
ha uma preocupacao em saber que elementos
estao neste qualificar que sao capazes de
ampliar o que tem sido dito no
aperfeicoamento  dos  profissionais  no
cotidiano do trabalho e na formacao
académica de Enfermagem, sobretudo,
quando o fim da vida torna-se o elemento
central no saber-fazer profissional.

Dessa forma, as producoes cientificas
incorporam, no cotidiano do cuidar da
Enfermagem, um processo de adjetivacao e
qualificacao do termo cuidado.
Paulatinamente, o cuidado desenvolvido pela
Enfermagem passa sofrer uma forte
interferéncia de diversas palavras de ordem
onde, ilustrativamente, destacam-se:
paliativo, ético, holistico, humano, sensivel,
entre outros.

Nao se excluem essas naturezas
conceituais, no entanto, cabe ressaltar que,
antes de tudo, o cuidado interessado nesta
reflexdao, em comunhao com o processo de
morrer e morte, é o de Enfermagem,
entendido como: uma acao incondicional do
profissional conduzido por impulsos de amor,
odio, alegria, prazer, esperanca, desespero,
energia para tocar, manipular humores e
odores; é um ato libertador que representa a
esséncia humana, que é carregada de emocao
e de possibilidade de manter o outro livre; é
uma acao politica e pode ser revolucionaria
porque seu acontecimento pode romper com o
passado, com o que esta estabelecido como
cuidado, e tornar os envolvidos sujeitos de
suas proprias acoes.™

Acao incondicional, pois, na maioria das
mortes hospitalares ha, pelo menos, um
profissional de Enfermagem ao lado do corpo
que esta sendo cuidado, independente do
diagnostico médico, da condicao clinica, do
estagio da morte vivenciado pelo paciente ou,
até mesmo, apdés a sua constatacao
fisioldgica. Ali, a Enfermagem mobiliza um
conjunto de impulsos interiores que,
essencialmente, sao de ordem subjetiva, para
fornecer durante as praticas em saude:
acolhimento, alivio, conforto e preservacao de
uma morte digna.

O significado do cuidado para uma boa
morte perpassa pela promocao de conforto a
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pessoa no fim da vida, e o profissional de
Enfermagem nao deve ter, como parametro, o
que deseja para si, mas respeitar o que a
pessoa necessita e deseja ouvindo, inclusive,
a familia, quando ela nao puder se expressar.
E preciso lembrar que uma pessoa nunca é
igual a outra, ainda que as manifestacoes
clinicas da doenca possam ter as mesmas
caracteristicas.™

Importa registrar que, nessa relacao
intercessora entre a vida e a morte,
representada pelo profissional de
Enfermagem, que dispensa  cuidados,
principalmente, para a manutencao da vida e
0os pacientes cuidados que experienciam o
processo de morrer, brotam elementos
inusitados e singulares, capazes de aproximar,
em maior ou menor intensidade, o cuidado as
reais necessidades no momento da morte.
Bom, de um lado, as praticas de Enfermagem,
acontecidas nos espacos hospitalares,
envolvem e, ao mesmo tempo, sao envolvidas
por uma linguagem estritamente centrada na
identificacdo dos sinais e sintomas que
coabitam o corpo do paciente que vivencia os
estagios da morte.

Esse corpo cuidado passa a ser povoado por
contetdos que falam sobre as doencas ou a
auséncia delas e se configura, no campo da
salude, como um territéorio dominado pelo
olhar médico-centrado, que institui, de forma
hegemonica, uma concepcao de fazer
cuidado, cujo principio reside na linguagem
clinica. E na clinica o local exato onde se
encontram as doencas cujo portador é
indiferente: o que esta presente € a doenca
no corpo que lhe é proprio, que nao é o
doente, mas o de sua verdade. Sao as
diferentes doencas que servem de texto; o
doente é apenas aquilo por meio de que o
texto é apresentado a leitura e, as vezes,
complicado e confundido.'

Nessa compreensao, sao sublinhados o
processo de morrer e a morte como capazes
de inaugurar, por outro lado, discursos que
caminham paralelamente a clinica. Incita-se,
aqui, uma linguagem filosofica
conceitualmente referenciada como carinho
ético. A filosofia do carinho ético vem colocar
em perspectiva os dados mais cientificos sobre
0 sujeito, enquanto insiste sobre o aspecto
complexo e inovador da relacao com o outro,
no momento exato em que a pessoa doente
nao € mais compreensivel por meio de um
conceito, resultante da analise clinica,
notadamente, no fim da vida.'®

Norteados por esta importante contribuicao
filosofica, que fornece luz as conversas, que é
incluida a dimensao relacional no cotidiano do

DOI: 10.5205/reuol.10712-95194-3-SM.1110sup201720

Morte: reflexdes para o cuidado de enfermagem...

cuidado de Enfermagem. Durante o processo
de morrer e morte, € preciso cuidar, em uma
perspectiva que enfoque o paciente como
pessoa, visando a compreensao deste em sua
complexidade: histéria de vida, cultura,
estrutura profissional, ocupacional,
afetividade e espiritualidade."”

Nessa particular relacao de cuidado,
estrutura-se o carinho ético. Linguagem do
respeito, da responsabilidade, mas, também,
da decifracao, analise, interrogacdo (entre o
dizer e o dito). Duas linguagens podem, assim,
coabitar, articular-se sem se confrontar: o
olhar clinico, que conceitualiza o corpo do
doente em doenca, e o carinho ético, que
instaura um modo novo de relacao com o
outro, pesquisando o que nao ¢
conceitualizavel, o que é estranho a
patologia, mas que concorre para o bem-
estar, que tenta escutar o indizivel e ver o
invisivel. Fundamentalmente, o carinho ético
induz a Enfermagem a interrogar os valores
que defende sobre a ética dos seus atos. O
carinho ético nao deseja anular a necessidade
do olhar clinico, ele fundamentalmente o
completa.®

No final da vida do paciente cuidado, os
saberes técnicos em salude e os discursos
clinicos estao horizontalizados a um potente
campo subjetivo, caracterizado pela
intensificacao de partilhas que retratam
emocdes e sentimentos. E nesse momento em
que os membros da equipe de Enfermagem,
quando cuidam das pessoas em fim de vida,
referem dificuldades no enfrentamento da
morte, principalmente, no inicio da vida
profissional. Os achados qualitativos, advindos
das unidades de alta complexidade, referem
que os trabalhadores nao se sentem
preparados  psicologicamente, devido a
formacao ter deixado de lado questdes sobre
a morte.®

Sem pretensées de dar receitas ou
respostas faceis para os profissionais que
atuam na Enfermagem, € importante balizar a
formacao sobre o eixo morte nos seguintes
pontos: sensibilizacao dos alunos para
sentimentos e reflexdes sobre varios aspectos
relacionados com ao tema como, por
exemplo, o luto, o suicidio, morrer com
dignidade, pedidos para morrer, testamentos
em vida, nao implantacao ou nao manutencao
de tratamentos com o objetivo de
prolongamento de vida, eutanasia, distanasia,
suicidio assistido, sedacao, uso de analgesia,
entre outros. "%

Além disso, a discussao dos temas
relacionados ao morrer e a morte, na
formacao técnica ou superior de Enfermagem,
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independente da estratégia pedagodgica
utilizada e deve perpassar por elementos da
pratica vivida. Uma espécie de aprendizagem
que envolvera aspectos cognitivos e afetivos,
buscando o sentido individual e coletivo do
fendmeno. E ter a possibilidade de fazer uma
constante revisao do tema morte, no estagio
académico, examinando conflitos, frustracoes
e levando em conta o ponto de vista do
aprendiz  na construcdo do  proprio
conhecimento."

E bem certo, pelo volume de producio
cientifica, que a morte faz parte do cotidiano
dos trabalhadores de Enfermagem.
Seguramente, € impossivel nao falar sobre ela
quando a equipe comeca a apresentar aflicoes
e dificuldades para lidar com a noticia da
morte no espaco do cuidado hospitalar.
Ninguém passa incélume ante a perspectiva do
fim inevitavel, independentemente de quem
seja a pessoa em risco de morrer. Quando essa
possibilidade advém de doenca ou acidente,
em que o individuo permanece horas, dias ou
até meses a mercé de cuidados continuos, a
proximidade da morte é reverberada de forma
ainda mais complexa, mesmo entre aqueles
profissionais mais experientes ou devidamente
preparados para esses enfrentamentos. '’

Os trabalhos consultados mostram: os
significados relacionados ao processo de
morrer e morte, para os profissionais de
Enfermagem, estiveram orientados por
sentimentos, dos quais sao destacados
impoténcia, angustia, sofrimento, medo, que
interferem no cuidado prestado ao paciente e
a sua familia.22"%

Alguns achados revelam que os enfermeiros
entendem a morte como fracasso. Por mais
que se aguarde o éxito no cuidado, quando
este tem sua finalizacao com o falecimento do
paciente, a sensacdao é de incapacidade e
culpa.??*

Incluem-se, também, nas obras
selecionadas, reflexées dos profissionais de
Enfermagem que nao se julgam preparados
para cuidar do paciente no final da vida. Para
isso, alinham-se aos colegas experientes e
sustentam suas estratégias em preceitos
morais, éticos e religiosos.'®?°

Especificamente, o enfrentamento da
morte, por membros da equipe técnica de
Enfermagem de um hospital escola do interior
do Estado de Sao Paulo, foi considerado pela
manutencao de cuidados minimos,
fundamentados na concepcao religiosa de que
a morte é um designio de Deus e nao do
homem. Além disso, quando os médicos
tomam a decisao de nao investir em
procedimentos de reanimacao, a equipe de
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Enfermagem adota a postura psicologica de
desapego, ou seja, mantém-se indiferente e
afastada emocionalmente da familia, para
amenizar o sofrimento."®

A despeito das (des) crencas dos
profissionais de Enfermagem e sua expressao
no cuidado hospitalar, aos pacientes que
experienciam a morte, ocorre, todavia que,
com certeza, ha pessoas que nao creem em
Deus. Nesse sentido, € importante trazer a
reflexao as formas de enfrentamento da
morte, que sao determinadas pela
espiritualidade, na pratica clinica.

Até agora, os profissionais de Enfermagem
brasileiros nomeiam espiritualidade como algo
que é sentido, que nao é visto e tampouco
pode ser tocado. Ela é sustentada, no plano
humano, quando se expressam crenca, fé,
alegria, sensibilidade, amor, esperanca,
solidariedade, tolerancia e atencao detalhada
a cultura e a religiao de cada um e daqueles
que sao cuidados; atencao a historia e a
memoria da vida dos profissionais e dos
pacientes nos encontros de cuidar.?

Os artigos selecionados permitiram a
analise de enfermeiros sobre a morte
escamoteada, isto é, aquela que, por mais
que aconteca, é negada, ocultada e
dissimulada. A significacao da morte,
envolvendo a escamoteacao, € perceptivel
quando os profissionais retratam o espaco
hospitalar e sua atuacao profissional. Nesse
sentido, o que entra em jogo, durante o
cuidado do paciente em processo de morrer e
morte, € a influéncia profissional adquirida
nas unidades de alta complexidade.?*%

Ao fim deste pilar reflexivo, é oportuno
refletir sobre os termos “processo de
terminalidade”, “fase terminal”, “paciente
terminal”, “doente terminal” e “assisténcia
terminal”, tao presentes nos manuscritos que
versam sobre morrer e morte.

De fato, os vocabulos mencionados sao
bastante amplos e diversificados. Entretanto,
essa diversidade semantica guarda relacao
com as diferentes instituicoes, suas filosofias
e propostas terapéuticas. Em algumas
instituicées, que atendem pacientes com
diagnodstico de doenca incuravel, o termo
pode ser aplicado desde o momento do
recebimento do diagnostico, ainda que o
paciente nao apresente qualquer sintoma da
enfermidade. Nestes locais, a ideia da
terminalidade abrange um periodo mais longo
e o cuidado implica ajudar o paciente a
aceitar a proépria finitude, se preparar para a
morte e se despedir da vida.

Outras instituicées, que recebem pacientes
em seus momentos finais, lidam com a ideia
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de terminalidade de maneira mais restrita,
referindo-se aos momentos do final da vida.
Nesses locais, o paciente é cuidado para nao
sentir dor, e as acdes de cuidar voltam-se
para minimizar seu sofrimento e de seus
familiares no momento da morte. Dessa
forma, € possivel perceber que as distintas
conceituacoes dos termos estdo relacionadas a
forma como o cuidado é definido e
administrado nas diferentes instituicoes.

Para os autores, o vocabulo “terminal”
causa estranheza. Isso porque essa palavra de
ordem possui uma diversidade de significados.
Nesse ensaio, o termo foi compreendido como
a pessoa que se encontra na etapa final de
uma doenca, portanto, proxima da morte.?’

Cabe uma pausa para pensar: apds a morte
do paciente ser constatada fisiologicamente,
pela auséncia de batimentos cardiacos e
incursdes respiratérias no interior das cenas
de cuidar, que geralmente retratam os
esforcos da equipe de salde para manter a
vida, os Unicos protagonistas que permanecem
ao lado do leito sao o profissional de
Enfermagem e o0 corpo morto. Nesse
momento, a Enfermagem depara-se com o
corpo sem vida e parece nao ser salutar,
agradavel aos olhos, aos sentidos, manipular
um cadaver, enxugar e limpar o seu corpo
Umido de secrecdes, tamponar, com algodao,
seus orificios antes intactos. E um confronto
com a morte, é a negacao da vida, é a perda
de um paciente, € a negacao da profissao, das
acoes antes empregadas, dos cuidados
prestados, é o desafio perdido.?®

Nesse momento, o corpo mortal,
instrumento de trabalho da Enfermagem,
pode gerar, no profissional, tristeza durante o
preparo do corpo, que sofre uma forte
associacao com o vinculo estabelecido, o
tempo de experiéncia profissional e a
presenca de intensas emocodes vivenciadas
com o paciente.”’ O cuidado de Enfermagem
permanece objetivado na preparacao do corpo
morto e o paciente continua sendo o centro
das acOes de cuidar. Aqui, evidencia-se a
nitida sobreposicdo do binémio onde foram
investidos esforcos em decodificar: cuidado de
Enfermagem e corpo.

O corpo, mesmo depois da morte,
permanece como materializacdo histoérica
para os profissionais de Enfermagem. Muitas
vezes, 0 que permanece é a memoria sobre a
pessoa, quem foi, como parecia, se
comportava, o que falava e demais
peculiaridades que constituiam sua identidade
enquanto paciente cuidado. Ainda que alguns
desses aspectos sejam atinentes ao corpo,
sexo, altura, constituicdo fisica, fisionomia,
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entre outros, tais caracteristicas sao, em
geral, mediadas pelos atributos intelectuais,
emocionais e comportamentais que
caracterizam os seres humanos.

Nesse aspecto, ele é entendido como lugar
de representacOes, expressao, criacao e
producao de imagens. Poder e produtos de
subjetividades; instituido e instituinte. Corpo
real-emocional (objetivo e subjetivo). Corpo-
memoria, pois se € o que se lembra. Assim, o
corpo é carne-memoria, ética, vivo, pulsante,
carne-sangue, origem e fim da cultura
criada.*

Sao nessas dimensdes conceituais que o
cuidado de Enfermagem nao termina apods a
constatacdo da morte e, por isso, é
desafiador, visto que pode ser atravessado por
uma multiplicidade de questdes (bio) éticas.
Nesse sentido, é proficuo afirmar que o
processo de morrer, a morte e o pos-morte
sao etapas distintas que o profissional de
Enfermagem percorre quando cuida dos seus
pacientes no hospital.

CONCLUSAO

Embarcar nessa reflexao, sobre o processo
de morrer e morte no espaco hospitalar, a
partir do cuidado realizado pela equipe de
Enfermagem, esteve atrelado a diferentes
concepcoes tedricas que dizem respeito ao
que é entendido como fim da vida e como
esse entendimento ganha formas nas acoes
cotidianas de cuidar. Foram encontrados
termos e frases que estdao na histéria das
ciéncias e da propria profissao da Enfermagem
e que, dificilmente, sao mensurados pelos
critérios e requisitos das ciéncias duras.

Imprecisao advinda das mais diversas
situacées de cuidado ao fim da vida,
vivenciadas pela Enfermagem, na qual o
profissional precisa tomar decisées. As obras
analisadas apontam dialogos para o cuidado
de Enfermagem que se desvelaram em um
discurso harmonioso entre a linguagem clinica
e a filosofia do carinho ético, para cuidar do
paciente que vivencia o processo de morrer e
morte. Por isso, € preciso pensar todas essas
etapas, processo de morrer - morte - pos-
morte, como objetos de estudos, nas
investigacoes de Enfermagem. A grande
maioria dos artigos selecionados demonstrou
que o profissional de Enfermagem, ao se
encontrar com o paciente  naquelas
circunstancias, reage enfrentando a morte
com sentimentos de impoténcia, angustia,
sofrimento, medo, fracasso, que interferem
no cuidado prestado ao paciente e a sua
familia.
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Além disso, 0s profissionais de
Enfermagem, diante do fenomeno morte,
principalmente em ambientes de alta
complexidade, buscam amparo em
profissionais mais experientes, nos proprios
discursos do ambiente tecnificado e nas
concepcoes religiosas, pensado, em intima
relacao, com as expressdes de espiritualidade
nas praticas de cuidar. O corpo em fim de vida
nao foi entendido como terminal, mas como
uma continuidade do cuidado prestado pela
equipe de Enfermagem no espaco hospitalar.
Espera-se, com fins futuros, que estas
reflexdes dialogadas suscitem a curiosidade e
0 desejo para a manutencao de novas
aventuras cientificas na area da Enfermagem
e, como contribuicao, sugere-se a adocao de
estudos, em cenarios hospitalares, com a
inclusao de elementos filosoficos e (bio)
éticos.
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