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RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos, a formacao e a conduta dos profissionais de
saude de nivel superior diante do paciente fora de possibilidade terapéutica de
cura em uma unidade hospitalar. Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratéria. Os sujeitos do estudo foram quinze
profissionais de satde: trés médicos, um fisioterapeuta, um nutricionista e dez
enfermeiros que faziam parte do grupo de servidores efetivos desse hospital. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e gravada,
contendo questdes abertas. Resultados: Ap6s analise dos dados surgiram
quatro unidades tematicas: sobre a morte e o morrer, diante do paciente fora de
possibilidade terapéutica de cura, cuidados paliativos e a familia, formacao
profissional para cuidados no fim de vida. Conclusdo: com a pesquisa,
considerou-se que a aceitacdo da morte estd presente, entendendo como
processo natural, que ha falta de formacdo voltada para cuidados paliativos e
reflexdes sobre a tematica da morte e que os cuidados paliativos se estendem as
familias. Destacamos a necessidade de formagdo concreta voltada para atender
o paciente no fim da vida e discussdes sobre a morte e o morrer.

Descritores: Morte; Morrer; Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Objective: to know the feelings, training and conduct of higher level health
professionals in front of patients without therapeutic possibility of cure in a
hospital unit. Method: It is a qualitative, descriptive and exploratory research.
The study subjects were fifteen health professionals: three doctors, one
physiotherapist, one nutritionist and ten nurses who were part of the group of
effective employees of this hospital. Data were collected through semi-
structured and recorded interviews containing open questions. Results: After
analyzing the data, four thematic units emerged: on death and dying, in front of
the patient with no therapeutic possibility of cure, palliative care and the
family, professional training for end-of-life care. Conclusion: with the research,
it was considered that the acceptance of death is present, understanding as a
natural process, that there is a lack of training focused on palliative care and
reflections on the theme of death and that palliative care extends to families. We
emphasize the need for concrete training aimed at attending the patient at the
end of life and discussions about death and dying.

Descriptors: Death; Die; Palliative care.
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Introducao

Desde os primérdios da humanidade, quando o homem se tornou sapiers,
a morte constitui o evento que mais assusta a vida, do qual ndo possui
compreensao, controle e previsibilidade. O processo de percepgao acerca da
morte e do morrer tem se modificado ao longo dos tempos progredindo de uma
aceitagdo serena e natural para uma situagao de tabu de sociedade.!

A vida e a morte se fazem parceiras inseparaveis e, embora o homem
compartilhe com os animais o nascer, o crescer, o envelhecer e o morrer, apenas
ele, dentre todos o0s seres vivos, é o Uinico consciente de sua finitude. Esta
consciéncia ndo é separada do mundo que o cerca, mas uma consciéncia que
tende para o mundo.? Dessa maneira, o olhar que o homem tem do mundo é
gerado pelas suas experiéncias através de percepgdes de tudo que ja foi vivido,
dessa forma, o homem conhece a morte sempre do outro, mesmo a vida e a
morte insepardveis, enquanto houver vida, a morte ndo existird, quando a
morte chegar, a vida tera que lhe dar o seu lugar.

Observando o comportamento dos homens diante da morte em outras
épocas, na Idade Média para a Idade Moderna houve um certo deslocamento
de foco para com a morte. Ao longo da Idade Média a morte era tida e
compreendida enquanto um fendmeno surpresa, fatal e natural, que ndo
poderia sofrer interferéncia, somente deveria ser aceito e compreendido. J& na
Idade Moderna o foco esta voltado as causas e aos motivos que levam a morte
de um individuo e diante disto a preocupagao para que a ciéncia atue com
métodos e férmulas para conseguir interromper e modificar o curso da morte.?

O advento das tecnologias proporciona cada vez mais melhorias no
ambito da satde, o morrer foi se distanciando e a morte sendo cada vez mais
ocultada para longe dos olhares da sociedade, sendo entdo transferida para os
hospitais.!

A repulsa pela morte e os conhecimentos adquiridos para o seu adiamento
indefinido por parte da medicina, legitimaram a passagem do quarto do
moribundo da sua casa para o hospital. Esse passou a ser o templo da morte
solitaria. Apenas os parentes mais proximos acompanham, a uma distancia
segura, o findar, ndo raro longo e silencioso, do ente querido. Chega ao fim a
morte solene e circunstanciada, em familia: morre-se no hospital, simbolo da
extraterritorialidade da morte. Sendo a morte considerada obscena e
embaragosa, nada pode deixar de vestigio.*®

Assim, para superar as dificuldades encontradas no processo de
terminalidade, os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade
terapéutica que tem por filosofia melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
das familias no enfrentamento de doengas que ameacam a vida, por meio da
prevencdo e do alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais e espirituais,
priorizando uma abordagem multiprofissional.®

O advento dos cuidados paliativos surgi como novo idedrio da “morte
contemporanea” que é a conclusdo de uma obra, de preferéncia bela,
harmoniosa e produtiva, busca infindavel de si, da totalidade, da identidade
individual, devendo resultar em um final de vida digno e belo. O produto desta
construcdo conduz a ideia de uma estetizacdo da morte, na qual o doente se
mantém tranquilo, uma vez acolhido por uma equipe que o trata de modo
individualizado. Em sua singularidade, pode permanecer com suas
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caracteristicas fisicas, com suas roupas, aderecos, em um ambiente
personalizado: em casa ou no quarto do hospice [como sdao denominados os
estabelecimentos desse género], decorado segundo sua escolha.
Frequentemente, a imagem da “bela morte” associa-se a ideia da “morte
pacifica”, aliada a manutencdo da identidade pessoal, onde a beleza esta
intimamente ligada as ideias de paz e harmonia. A “boa morte” é produzida
por quem esta morrendo e o produto deve ser belo.”

Os principios que regem os cuidados paliativos sdo: reafirmar a
importancia da vida, considerando o morrer como um processo natural;
estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a prolongue
com medidas desproporcionais (obstinacdo terapéutica); propiciar alivio da dor
e de outros sintomas penosos; integrar os aspectos psicologicos e espirituais na
estratégia do cuidado; oferecer um sistema de apoio para ajudar o paciente a
levar uma vida tdo ativa quanto lhe for possivel antes que a morte sobrevenha;
oferecer um sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do
paciente e sobreviver ao periodo de luto.8

Atualmente, a formacdo para cuidados paliativos preenche a lacuna
existente entre a morte vista como o fracasso do tratamento e a morte observada
sob a perspectiva de oportunizar uma assisténcia humanizada e de qualidade.
Dessa forma, hd uma harmonizacdo entre a competéncia técnica da medicina
com a cura e a cultura do respeito a autonomia do paciente no que se refere as
suas decisdes de sua satde e de sua vida.?

E perceptivel que os cuidados paliativos possuem interfaces multiplas
com outras disciplinas e com questdes relacionadas a familia, qualidade de
vida, morte, espiritualidade, dor e mudanca de atitude profissional e expandem
sua abrangéncia para as praticas de cuidados para além da satide do paciente.
Tém como uma de suas caracteristicas marcantes um encadeamento de acdes,
preocupagodes e cuidados, que traz a frente o outro que necessita de ajuda. Isso
reforca sua dimensao ética para os profissionais, pois aponta para a dimensao
relacional do humano. Esses cuidados também envolvem uma complexa rede
de interacdes, que abarca diferentes formas de saberes, valores, crengas,
significados e resiliéncia, moldando as praticas de satide em um contexto
sociocultural.!

Nesse contexto, a pesquisa justifica-se pela importancia de conhecer a
percepcao dos profissionais da area da satde sobre os cuidados no fim da vida,
no que diz respeito a formagao profissional para o enfrentamento dos desafios
do cuidado ao paciente fora de possibilidade terapéutica de cura, assim como
seus sentimentos, fragilidades e condutas adotadas, para entdo possibilitar
maiores discussoes sobre melhorias na prestagao de tais cuidados.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi conhecer a percepcdo e como os
profissionais de satide de uma unidade hospitalar lidam com pacientes fora de
possibilidade terapéutica de cura, a morte e cuidados paliativos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa.
O fato de ser qualitativa permite descrever e interpretar de forma mais ampla, o
que lhe é transmitido, ndo se preocupando com generalizagdes, principios e leis,
focando a sua atencdo no especifico, peculiar e individual, almejando a
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compreensao e nao a explicacao dos fendmenos estudados.!?

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional do Serid6é - HRS,
conhecido como antigo Hospital do SESP. As entrevistas foram realizadas nos
meses de outubro e novembro de 2016, através de entrevista gravada, com
perguntas abertas abordando os temas: morte e morrer, conhecimento sobre
cuidados paliativos, formagao sobre cuidados no fim de vida e possibilidade de
realizacdo de cuidados paliativos no referido hospital dentro da &rea de
formacao de cada entrevistado.

A entrevista foi realizada apdés abordagem direta ao profissional em
momentos de pouca demanda de servicos e a partir da aceitagdo era
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, apds a
concordancia, o0 mesmo era assinado e dava-se inicio a gravacdo da entrevista,
posteriormente transcritas para arquivo eletronico Word e submetidas a
avaliacdo e analise dos dados.

Foi utilizada a técnica de entrevista a qual o pesquisador busca as
informacdes contidas nas falas dos sujeitos envolvidos na pesquisa.® A
entrevista foi orientada a partir de questdes norteadoras (Quadro 1). O ptblico
alvo da pesquisa eram todos os profissionais de nivel superior lotados no HRS
que aceitassem participar apds convite. O publico alvo em potencial seriam
todos os profissionais lotados na unidade, num total de 32 profissionais com
diversas formagdes na drea da satde como: médicos, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros.

Quadro 1- Entrevista - perguntas da pesquisa

Entrevista - perguntas da pesquisa

1. O que vocé entende sobre a morte e o morrer?

N

O que vocé entende por cuidados paliativos?

3. Na sua formacdo, teve alguma disciplina, curso ou capacitacdo sobre
cuidados no fim de vida?

4. De que forma se deu essa formagao?

5. Como voce se sente frente ao paciente fora de possibilidade terapéutica de
cura?

6. Como vocé se sente diante do paciente que estd morrendo e tem ordem de
nado reanimar?

7. No seu campo de atuagdo profissional é possivel realizar cuidados
paliativos? Sim ou ndo e por qué.

8. Ha algo que vocé gostaria de falar e que eu ndo perguntei?

Entre os profissionais que compunham o publico alvo, foram abordados
22 profissionais de diversas formagdes, havendo sete recusas a participacdo da
pesquisa, sendo quatro delas por assistentes sociais, por um psicélogo e dois
médicos.

Participaram do presente estudo 15 profissionais de nivel superior, sendo
trés médicos, um fisioterapeuta, um nutricionista e dez enfermeiros com
variados tempos de profissdo. Esses participantes aceitaram responder as
perguntas apds abordagem direta.

A anélise dos resultados foi feita a partir da perspectiva que estipula as
diferentes fases da analise de contetido, tal como o inquérito sociol6gico ou a
experimentagdo, organizam-se em torno de trés polos cronolégicos: 1) a pré-

REVISA. 2019 Jul-Set; §3): 33747

340



Silva JP, Silva CCS, Medeiros JA, Santos MM, Viera HWD, Almeida Janior JJ

analise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo.!?

Ap6s a analise do contetdo das entrevistas e diante dos mais diversos
contetidos descritos pelos entrevistados, partiu para a categorizacdo das falas,
reunindo-as conforme contextos apresentados, dispensando a localizagdo da
entrevista buscando uma categoria comum para as falas mais importantes
iniciando assim o processo de categorizacdo (Quadro 2). A partir da
categorizacdo é realizada uma andlise dos discursos de forma mais agrupada,
mais objetiva e concreta, extraindo da subjetividade das respostas transcritas os
sentimentos verdadeiros e as angtstias desses profissionais.

Quadro 2- Categorias e elementos de analise.

Categoria Elemento de Analise

Sobre morte e 0 morrer Processo natural

Fim do ciclo da vida

Diante do paciente fora de | Prestacdo dos cuidados paliativos

possibilidade terapéutica cura Nao prolongar o sofrimento
Angustia
Impoténcia

Cuidados paliativos e a familia Necessidade por parte da equipe

Apoio multiprofissional

Formagao profissional para cuidados | Formagao insuficiente

no fim de vida Necessidade de formacao

Resultados

A aceitacao da morte
A morte pode ser definida como a cessagao definitiva da vida. O morrer,

como o intervalo entre 0 momento em que a doenca se torna irreversivel e
aquele em que o individuo deixa de responder a qualquer medida terapéutica,
progredindo inexoravelmente para a morte.!>

Foram encontrados relatos de aceitacdo da morte como forma natural e
vista como o fim de um ciclo da vida, enfatizado pelo discurso de apoio ao ndo
prolongamento do sofrimento por meio de procedimentos desnecessérios
diante da iminéncia da morte.

[...] com o tempo eu aprendi a aceitar isso, também que o
morrer, ele é uma coisa tdo natural quanto se alimentar, tio
natural quanto coisa que vocé faz na vida, felizmente a gente
morre, mas é natural, tudo que é vivo morre, nada que foi vivo
até hoje teve vida eterna. (E 06)

O sentimento de aceitacdo surge devido a compreensdao que a morte é
inevitdvel. Parte-se do principio que apesar de tudo que pode ser escrito ou
dito, somente 0 homem tem consciéncia de sua morte, j& que todos os seres
vivos possuem um ciclo vital, ontem nascemos, hoje envelhecemos, amanha
morreremos em ato consumado.!®
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[...] por que a reanimagdo naquele momento ia apenas
prolongar, ia assim de encontro ao cuidado paliativo ao invés de
ofertar pra aquele paciente conforto, alivio da dor, muito pelo
contrdrio, ia estressd-lo mais ainda, estressar o seu processo de
morte, provocar nele uma dor desnecessdria e, mais importante
de tudo, ndo ia surtir nenhum efeito. ( E 01)

E fato inquestionavel que qualquer agio profissional deva ser pautada na
atencao e respeito aos principios bioéticos de beneficéncia, nao maleficéncia,
autonomia do paciente e justica; além de ser coerente quanto a utilizagdo de
recursos na definicdo dos cuidados em satide. As davidas sobre até que ponto
investir no paciente persistem.!”

[...] ndo vai prolongar o sofrimento do paciente, a partir do
momento que vocé reanima um paciente que ndo tem indicativo
de reanimagdo vocé td prolongando o sofrimento dele, entdo por
isso que muitas vezes eu sou a favor. (E06).

Os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia do paciente e
justica junto com uma enorme dose de bom senso embasam as decisdes desses
profissionais como nesse trecho de umas das entrevistas:

“[...] a tentativa de reanimar, vocé ti aumentando o
sofrimento daquele paciente que vai de encontro até aos cuidados
paliativos, aquela meta da gente de dar um conforto ao paciente
principalmente no final da vida.” (E11).

Os profissionais envolvidos nesse tipo de cuidado tém a dificil tarefa de
decidir sobre a manutencdo da vida de pacientes que ja foram vencidos pela
doenga, onde o tratamento clinico ndo faz mais efeito e o organismo inteiro
entra em faléncia, entdo, para a eles nao resta mais nada a nao ser o respeito
pelo curso normal da natureza, aceitando a morte como algo inevitavel e
irreversivel promovendo o conforto de uma morte digna.

Diante do paciente fora de possiblidade terapéutica de cura

Diante do paciente fora de possibilidade terapéutica de cura clinica foi
constatado os sentimentos de impoténcia, angustia e tristeza. Sentimento este
criado pelo modelo curativista ensinado nos cursos da drea da satde, onde o
sucesso da medicina é a cura completa do paciente, quando isso ndo é possivel,
fica o sentimento de fracasso da ciéncia, esquecendo o que a natureza em seu
curso firme as vezes nao aceita interferéncias.

“Eu acho que como todo mundo né, a gente se sente
impotente por que é um momento que wvocé, todo seu
conhecimento, tudo aquilo que vocé aprendeu, vocé ndo pode usar
no sentido de salvar uma vida.” (E 15).

Os profissionais de satde no assistir ao morrer dos pacientes terminais
eram conduzidos a reflexdo em relacdo a finitude da vida humana. Apesar de
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disporem de vérios recursos cientificos e tecnolégicos que permitem o
prolongamento da vida, no momento em que a morte chega percebe-se que ndo
ha o que fazer.!8

O paciente terminal e os cuidados paliativos

A morte do paciente terminal que estd sob a 6ptica dos cuidados
paliativos ndo ¢é vista como fracasso terapéutico, mas sim como uma
possibilidade enorme de reflexdo e aprendizado para a equipe, ¢ momento de
reflexdo sobre a prépria finitude, é a hora de pensar no que esta, de fato, se
fazendo da propria existéncia.

[...] paciente tal estd em cuidados paliativos ai eu disse
assim, ah é so cuidados paliativos depois eu prontamente ji me
corrigi, s0 ndo, tudo. O cuidado paliativo, o fato de vocé
proporcionar o minimo que seja, minimo conforto que seja
aquele que estd no final da vida ja é de suma importincia, vocé
estd livrando ele de uma dor, de um sofrimento. (E01)

Os cuidados paliativos nao visam a cura, mas sim a promocdo de
qualidade de vida e conforto nos momentos finais, dessa forma, quem presta
cuidados paliativos ndo se deparam com a iminéncia do fracasso ao assistir o
paciente em sua terminalidade, mas sim com a infinita possibilidade de fazer
valer a pena os dltimos dias de vida, com vida de verdade nesses dias, ndo
somente com presenca dos sinais vitais dentro dos padrdes considerados
normais.

Os pacientes estardo fora de possibilidade terapéutica de cura, mas estara
dentro da terapéutica dos cuidados paliativos, da assisténcia em outras &reas da
vida, da possibilidade de encontro com o verdadeiro ser que essa pessoa foi
durante toda a vida e agora se prepara para deixar de existir, para separar-se
dos que gosta, daqueles que estiveram presentes no decorrer da vida e até
daqueles que s6 estiveram juntos no decorrer da doenca e do processo de
morrer.

A formacao profissional para lidar com o paciente no fim da vida

A formacgdo dos profissionais de satide com relagao a tematica da morte e
do morrer pelas universidades e cursos de formagdo foi considerada
insuficiente nos achados da pesquisa. Nas falas dos entrevistados, quando
perguntados sobre a formacdo em cuidados de fim de vida, em sua grande
maioria trouxeram a afirmacdo da falta de tal formacdo, e quando houve
alguma, eram restritas a uma udnica disciplina durante toda a graduacgao,
geralmente vinculada a disciplina de ética e bioética, nao passando de uma
discussao sobre o tema.

A evidéncia na lacuna da formacdo profissional na tematica da morte e do
morrer. O conteddo ensinado na graduagcdo, ndo preenche de forma
significativa, a necessidade do saber profissional para cuidar do ser morrendo.
A morte é um fendmeno bastante complexo, com profundas implicacoes
humanas e esse fendmeno deve ser compreendido de maneira interdisciplinar,
0 que comumente ndo ocorre na maioria dos cursos.!
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[...] é uma deficiéncia nossa muito grande, ndio so do
enfermeiro ndo, do médico, do psicologo, do assistente social, do
fisioterapeuta, do técnico, de qualquer pessoa que “teja” na, na
equipe assistencial naquele instante e se isso for levado em conta
pela academia, eu acho que a gente que a gente estaria bem
melhor hoje. (E07)

Uma revisao de literatura evidenciou de modo consistente, que o assunto
morte e morrer vém sendo negligenciado nas instituicdes de formacdo, o que
repercute em tensdes que incidem na pratica profissional. Como decorréncia da
falta de preparo, afloram dificuldades e sofrimentos vivenciados pelos
profissionais e estudantes de enfermagem que, muitas vezes, acabam por
recorrer a solugdes solitdrias no enfrentamento das questdes mobilizadoras de
inquietacdo. A pouca atencdo conferida a tematica repercute sobre a conduta
adotada frente ao paciente que, por vezes, se torna fria, distante, impessoal e
tecnicista.’ A exposicdo continua e constante ao estresse gerado pelo contato
cotidiano com a morte e o morrer dos pacientes, sem que haja dispositivos
protetores institucionalizados para seu alivio e elaboracdo, pode afetar a satide
mental dos profissionais.

Os cuidados paliativos e a familia do paciente

A familia foi citada como parte importante a ser assistida pelos cuidados
paliativos, sendo a célula principal da vida do paciente que muitas vezes tem
uma visao da morte diferente da visdo do paciente e ndo compreendem quando
as possibilidades terapéuticas para a cura se esgotam. Nesse momento, a equipe
multidisciplinar faz imensa diferenca oferecendo apoio e prestando
informacdes sobre o estado do paciente.

Com relagdo a familia, a tarefa mais dificil é se fazer entender que a cura ja
nado é mais possivel e que o desejo de ter seu ente querido vivo por mais um
tempo s6 serd possivel mediante medidas terapéuticas que tiram o conforto e
vai de encontro aos principios da boa morte e muitas vezes essas explicacdes
ndo sao dadas de forma clara pelos médicos que conduzem o tratamento,
soando como um abandono do paciente no entendimento leigo dos familiares.

“[...] ainda tem a questdo familiar né, o acolhimento da
familia e, como profissional vocé fazer entender aquele processo
né, pra que seja, €, seja minimizado 0s sofrimentos excessivos e
desnecessdrios pra o paciente e pra familia” (E 07)

“Eu acho que, que essa questdo de cuidados paliativos, isso
deve ser uma coisa muito bem conversada com a familia,
principalmente né, porque vocé chegar pra uma pessoa que td
doente e dizer que ela, que a, o paciente dela ndo tem mais cura é
muito duro.” (E 10)

Esse é um momento de crise para a familia que pode resultar em
sofrimento, duavidas e conflitos. Estd intimamente relacionada com sua
preparagao para enfrentar o processo de morte, a estrutura social na qual esta
inserida, a intensidade e a forma como tudo ocorreu.”
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Prestar cuidados paliativos e assistir os pacientes em sua terminalidade
vai muito além da simples presenca com meios técnicos e medidas curativas, é
necessirio um envolvimento mais apurado da alma, a consciéncia que ndo
somos eternos e sim seres para a morte. Entender que s6 morre quem viveu, s6
morre quem soube aproveitar o presente que a morte nos d4, esse presente é a
vida.

Discussao

Os sentimentos ao serem desvelados envolvem a temética da morte e
morrer, enriquece e consolida o conhecimento académico acerca de tal processo,
permitindo que seja feita reorganizacdo de conceitos e criando espagos para o
dialogo entre o viver e o morrer.! Nesse processo de formacao académica faz-se
necessdrio formar esses futuros profissionais, incentivando-os a perder o medo
que sentem da morte e aprender a cuidar do ser em iminéncia de morte. E com
esse cuidado, colher as licdes que o momento proporciona para enfrentar
melhor a vida.

Os profissionais de enfermagem sao preparados para a assisténcia de
tratar e curar os pacientes através do cuidado, perdendo de vista que a morte
faz parte da condicdo humana. O cuidado e assisténcia sdo essenciais tanto no
decorrer da vida, como também no momento da morte.20

E um cuidar desafiador, um desafio diario em lidar com o estado de piora
do paciente, a aceitacdo, o medo, a ansiedade e a confianga, cuidando do
paciente fora de possibilidade de cura, mas nado fora de possibilidade de
cuidados.?°

Se mostra necessdria uma reflexdo sobre a temdtica do morrer, pois dessa
forma teremos profissionais mais sensiveis as necessidades daqueles de quem
cuidam e possam vir a prestar uma assisténcia mais humanizada. Essa reflexao
deve ser reforcada na academia uma vez que, esse espaco, o aluno vivencia um
processo de aprendizagem com vistas a desenvolver novos valores e conceitos
sobre a vida humana em uma perspectiva bioética.l

A hospitalizagdo em fim de vida é necessaria quando é impossivel para os
familiares manterem, por tempo indeterminado, um doente em casa enquanto
trabalham, principalmente quando a autonomia e independéncia do paciente
estdo seriamente comprometidas, quando nao conseguem suportar ou assistir
ao sofrimento de uma pessoa querida ou quando hé necessidade de recursos
especializados para manutencdo da vida.?! A terapéutica paliativa se inicia
quando a terapéutica curativa deixa de ser o objetivo, estando associada a uma
intervencao interdisciplinar que ndo tem o objetivo de antecipar a morte nem de
prolongar a vida, estando voltada para o controle dos sintomas como dor,
fadiga, dispneia e preservacdo da qualidade de vida do paciente e da familia,
para que vivam tao ativamente quanto possivel essa etapa da vida.

Os cuidados ao doente em fase terminal representam um grande desafio
para os profissionais que devem reconhecer que, quando as metas do curar
deixam de existir, as metas do cuidar devem ser reforcadas. Desta forma,
quando os conhecimentos nada mais podem fazer para salvar a pessoa do
inevitdvel, a comunicacdo terapéutica (onde o toque, o olhar e a expressdo
corporal tornam-se mensageiros) permite ajudar a pessoa a morrer com

dignidade.?
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Os estudos sdo unanimes em apontar auséncia de formacdo académica
para as classes profissionais que se inserem no ambiente ambulatorial e
hospitalar, constituindo uma falha importante na educacdo de pessoas que se
defrontaram com as condi¢cdes de finitude e terminalidade em todo seu
processo de trabalho.

Consideracoes finais

Portanto com essa pesquisa é possivel perceber uma grande deficiéncia no
ensino e preparo dos profissionais da drea da satide para lidar com o paciente
terminal e a morte. Essa temética tem sido deixada de lado em detrimento do
ensino de técnicas e procedimentos para a manutencdo da vida, uma
caracteristica do modelo curativista, que visa a cura acima de tudo, deixando de
lado a qualidade da vida nos tltimos dias antes da morte, privando esse evento
de toda dignidade e emocdo que merece, aceitando que a natureza possui seu
proprio tempo.

Os cuidados paliativos deixaram de ser um sonho ou apenas uma nova
modalidade de cuidados para se tornar uma necessidade, para que isso se
efetive nos servicos de satide é necessaria uma formagao de qualidade desde a
graduacdo para que se promova dignidade no fim da vida. O paciente fora de
possibilidade terapéutica de cura precisa de dignidade, respeito e apoio em
todas as suas dimensdes e isso s é possivel se essa assisténcia for prestada por
quem estd de fato preparado para entender os limites do paciente, compreender
seus medos, apoiar os que ficam.
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