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INTRODUCAO: O fenémeno da morte é uma das grandes certezas que todos temos ao
nascer e que se desenvolve durante a vida. No entanto, é um dos assuntos mais delicados de se
tratar. O ser humano tem dificuldades de falar sobre esse assunto. O medo e o desconforto ao
falar sobre a morte ndo deixaram espago para discussdes e compreensdes. Assim, a morte foi
esquecida, sem que a sociedade percebesse que as pessoas sofrem, por ndo discutirem o tema;
por ser algo inconveniente e proibido, a morte é escondida; muitas vezes é um processo
solitario, longe dos entes queridos. Nessa l6gica, ndo se podem expressar os sentimentos reais
diante da morte, mesmo quando se perde alguém pr6ximo, nem mesmo da saudade @ As
questdes que envolvem a morte, aplicadas em uma situacao de fase terminal de doenca de um
paciente geram novas discussdes sobre os envolvidos nesse processo: o doente terminal, o
familiar cuidador e o profissional de saude. Os profissionais da satde, infelizmente, ndo sdo
formados para lidar com a morte e sim com a vida. Sua satide mental pode ser abalada em um
meio onde os valores da fé, esperanca, alegria, que expressam a vida, sdo nulos ® Através das
nossas intervengdes queremos propor um cuidado humanizado aos pacientes em fase terminal,
mantendo sua dignidade. Almejamos amparar as familias desses pacientes, prestando-lhes
apoio psicoldgico, espiritual por meio de agdes que amenizem a dor deste momento. Quanto
aos profissionais de satde, a necessidade de um acompanhamento psicolégico e espiritual
também pode ser uma maneira de estimular, entusiasmar o trabalhador para desempenhar suas
atividades. OBJETIVO: Ressaltar a importancia de manter o cuidado digno ao paciente em
fase terminal, o amparo a familia e o suporte ao profissional de satide que vivencia com muita
proximidade esse momento de vulnerabilidade. METODOLOGIA: O estudo proposto
constitui-se em uma pesquisa bibliografica realizada no decorrer do primeiro semestre de dois
mil e treze, trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, destinada a busca de referéncias,
onde reuniu-se informagdes detalhadas sobre a referida tematica. A pesquisa bibliografica, ou
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de fontes secunddrias abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema de
estudo, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias,
teses, material cartografico etc. Para utilizagdo na pesquisa, foram definidos alguns critérios
de selecdo. A partir destes selecionou-se cinco referenciais. Estes foram analisados e
discutidos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os mitos, expectativas e incertezas que
rodeiam a hora da morte sempre fizeram parte da existéncia humana. Talvez pelo fato de ser a
Unica certeza incontestavel desta vida, ou seja, que um dia cada um passara por ela, como que
por uma porta de entrada sem um consenso de para onde vai, a morte é geralmente temida,
mas por vezes, também esperada, especialmente se precedia de um processo longo e doloroso
de uma enfermidade. Disso concluimos que o direito a vida e o respeito a dignidade da pessoa
humana, deve ser estendido a todas as fases da vida humana, do inicio ao declinio. Portanto o
paciente terminal tem direito ao cuidado ®. Muitas vezes o familiar que acompanha o doente
ndo consegue elaborar psicologicamente o processo da dor e do luto, porque precisa, ao
mesmo tempo, realizar atividades externas, buscar recursos financeiros, encaminhar
documentos e outras implicagdes especialmente no que se refere ao funeral. Além disso, é
preciso considerar os diferentes processos de elabora¢do do que significa a morte, estando ela
tdo proxima. As relagdes entre o paciente que vai morrer e o familiar pode, segundo, variar de
intimo e afetuoso a distante e hostil . Esse cuidador precisa ser também cuidado, porque se
encontra em um estado de vulnerabilidade. Nossa proposta é, portanto, o fortalecimento do
atendimento e da atencdo ao familiar cuidador através da intervencdo durante o periodo de
internagdo em que o familiar se encontra na sala de espera e no processo de busca de recursos
para si e para o doente. Dessa forma pode-se realizar, além do apoio psicolégico, a orientacdo
e esclarecimento sobre os direitos que muitos desconhecem, criacdo de espacos de escuta em
grupos nas atuacdes desses profissionais pode contribuir para uma melhora na sua qualidade
de vida, inclusive na forma de relacionar-se com o familiar cuidador e no atendimento ao
paciente terminal. CONCLUSAOQ: Por meio da pesquisa, percebeu-se que o doente,
consciente ou ndo de seu estado de satude, vivendo os ultimos momentos de vida, tem a dura
opgao de esperar morrer. Restam os cuidados paliativos, drogas e aparelhos que mantém o seu
coracdo batendo, que permite seus pulmdes realizarem a troca gasosa e seus rins filtrarem o
sangue. O profissional da satide é o que estd mais proximo do processo de preparacdo para a
morte. Por vezes se lhe torna importuna a presenca do familiar, e ele mesmo também se abala
vendo o declinio do paciente. A formagdo profissional, como ja expressamos, indica o
caminho do sucesso no restabelecimento da satide. Por isso, a morte representa como uma
derrota, sendo um monstro que o deixa impotente. O constante contato com a dor, o
sofrimento e a morte, também fragiliza o profissional que precisa de atencdo para nao
sucumbir diante das exigéncias e desafios do trabalho. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: A enfermagem atua no cuidado do doente terminal, assim como cuidando
dos familiares destes e sendo o elo de ligacdo entre os outros componentes da equipe de
saude.

DESCRITORES: Paciente, Morte, Enfermagem.

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
saude;
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