Curso de Especializacao em
Saude da Pessoa Idosa

A MORTE E O LUTO
Humanizagao e finitude — Abordagem Multidisciplinar

Ola!
Seja bem-vindo a unidade III —

Humanizagao e finitude ~
Abordagem Multidisciplinar

Aqui discutiremos a humanizacdo e controle de
sintomas com  abordagem = multidisciplinar, a
comunicacdo de mas noticias e por fim, a morte no
domicilio, orientando como proceder na
operacionalizacdo do funeral.

Clique aqui para conhecer os objetivos dessa unidade

A

Os objetivos dessa unidade sao:

e Compreender o papel da equipe interdisciplinar frente aos cuidados paliativos, a morte
€ ao luto;

e Compreender a abordagem multidisciplinar, de forma humanizada, a fins de aliviar os
sintomas;

e Elencar os cuidados necessarios na comunicagao de mas noticias;

e Reconhecer os cuidados frente ao ébito no domicilio.
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Introdugéo

Para pensar o cuidado no processo de finitude é preciso incorporar a atuacdo de varios
profissionais na perspectiva do trabalho em equipe interprofissional.

“E objetivo da equipe interdisciplinar da
saude/enfermagem atuar junto ao ser cuidado,
familia efou comunidade, identificando os
problemas pertinentes, selecionando,
implementando e avaliando os meios para a
solucdo desses problemas. E que essa solucdao de
problemas seja realmente decisao dos seres
cuidados, dos seres cuidadores, da familia e da
comunidade, de todos os envolvidos. A pesquisa é
uma ferramenta que impulsiona esse tipo de
agao, e que se faz necessdria ocorrer por meio da
interdisciplinaridade  na  saude/enfermagem”
(SANTOS, 2007).

O conceito de interprofissionaridade fica mais claro quando se considera que um conhecimento
dialoga com outros conhecimentos, por meio de questionamento, confirmagao,
complementagdo, negacdao e ampliacdo, constituindo-se em um encontro e cooperagao entre
duas ou mais areas profissionais.

Para Boemer (2009) a finitude humana representa um momento impar do existir, onde
emergem ambigliidades e fragilidades tanto para a pessoa que vivencia a condicdo como para
os profissionais de salde, tornando dificil o enfrentamento. Para os profissionais da salde, a
morte remete ao sentimento de impoténcia. A formagdo dos profissionais ndo tem dado énfase
para o adequado preparo para lidar com a morte e, para isso, € preciso instrumentaliza-los para
compreender o humano para além da visdo técnico- cientifica, racional, objetiva e que traduz o
ser humano como uma doenga.

Para compreender o homem na sua totalidade é preciso
romper com essa visdo fragmentada e transformar a relagao
com a pessoa que vivencia o processo de finitude, de forma
gue os profissionais da salide possam tomar suas tarefas com
capacidade critica, criatividade, sensibilidade e compromisso.
A partir disso, repensar a respeito dessa relacao e contemplar
na acdo a integralidade e a complexidade que lhes sdo
inerentes, por meio do resgate do humano, permeado por
relagdes solidarias.
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Para Py, Oliveira (2009), os profissionais da salde para lidar com o envelhecimento e a morte,
devem por-se em “estado de escuta” e em “estado de disponibilidade” muito para além do
discurso e método cientifico. Neste caso, para as autoras o oficio deve ser exercido com
solidariedade para com alguém que tem nome, histdria, sonhos, desejos, angustia e temores.
Por outro lado se encontra em um “corpo decadente” e que se esvai dia apos dia.

Frente a isso, a acdo deve pautar-se de forma
incondicional na ética do respeito ao outro e na
dignidade humana. Acrescentam que nao se tem uma
receita para isso, mas é importante, mais siléncio do
que palavras, plena disponibilidade para a escuta de
forma que possam brotar questionamentos sobre o
sofrimento, ddvidas, medo, lembrancas e desejos.

O aspecto mais importante € o respeito a autonomia
do sujeito, o que se “refere ao respeito a vontade e
ao direito de autogovernar-se, favorecendo que a
pessoa possa participar ativamente dos cuidados a
sua vida”. Acrescenta-se que o respeito a autonomia
também compreende o compartilhamento de
conhecimento e informacdo da equipe de salude para
0 paciente, de forma que ele possa compreender e se instrumentalizar para a tomada de
decisdao que melhor lhe convier (Kovasc, 2003).

Inerente ao processo de humanizagao a pessoa em processo de morte e morrer, encontra-se o
que se denomina de cuidados paliativos, ja discutidos anteriormente.

O Controle de Sintomas

Uma das a¢des fundamentais do trabalho da equipe é o dar
conforto ao paciente. O controle dos principais sintomas como dor
(ja visto no médulo de condigdes cronicas), ndusea, vomito,
constipacgao, dispneia, delirium, fadiga requer um trabalho de
equipe interprofissional

Dica

Saiba mais sobre a atuac¢ao o controle de sintomas e sobre a
atuacdo de cada profissional da equipe na parte 2 do manual da
ANCP.
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A comunicacdo de mas noticias

Na comunicacdo de mas noticias, salienta-se a
importancia de resgatar inicialmente o sentido da
comunicacao, suas interfaces e sua
complexidade. Considerada como um processo de
criacdo e de recriacdo da informacgdo, de troca e
de partilha de sentimentos e emogOes entre as
pessoas, é transmitida de maneira consciente ou
inconsciente, de modo verbal e/ ou nao verbal,
pela maneira de agir dos envolvidos.

Comunicar consiste em exprimir-se e em permitir ao outro fazé-lo. E preciso ndo somente
perceber, escutar e ouvir o outro, mas também apreender o que se passa no interior de nos
préprios, identificar as emogdes, 0s pensamentos ou as reagdes que as suas palavras suscitam
em nos (PHANEUF, 2005).

A “ma noticia é toda a noticia que modifica radicalmente e negativamente a ideia que o doente
faz do seu futuro. Quanto maior a distancia entre as expectativas do doente e a realidade
médica, pior parecera a noticia” (Pereira, 2009). Esta fortemente associada a situacdo de perda
que significa a retirada ou a auséncia de algo (objeto ou pessoa) importante na vida de um
individuo.

Para comunicar mas noticias sugere-se que sejam seguidos os seguintes principios:

e Preparar o ambiente;

e Demonstrar disponibilidade e capacidade de escuta (mostrar que esta a ouvir: repetir e
reiterar);

e Fornecer informacdo clara e aberta sobre os fatos e as circunstancias;

e Responder as questdes de forma apropriada, o que inclui respostas empaticas
(identificar as emocdes, a sua causa e reconhecé-las) e o siléncio, demonstrando
interesse e disposicao para ajudar;

e Estabelecer uma relacdo de confianca e respeito;

e Encorajar a expressao dos sentimentos, emogGes e pensamentos, sem juizos de valor;

e Ajudar a pessoa a consciencializar-se daquilo que estd a viver e a reconhecer os
sentimentos e emog0es;

e Deixar a pessoa sentir-se triste;

e Evitar desviar atencdo para outras situacOes analogas ou fazer comparagdes, nao
minimizar a perda;

e Ndo esconder 0s nossos proprios sentimentos;

e Acompanhar e apoiar a pessoa e/ou familia na tomada de decisGes;

o Evitar frases triviais - “E a vida”; “todos temos de morrer um dia”; “as coisas vao
melhorar”; “és muito jovem ainda podes refazer a tua vida”; “foi melhor assim”; “isto é
a melhor solugdo”; “a senhora é nova pode ter outros filhos”;

e O que se pode dizer: “Estou triste por vocé”; “isto deve ser dificil para vocé”; “O que
posso fazer por vocé”; “Estou aqui disposta a ouvi-la”; “lamento que o seu bebé tenha
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falecido”;

e Permitir que a pessoa repita a histdria tantas vezes quanto necessario;

e Ajudar a reorientar prioridades, a restaurar a autoconfianga e a aprender a viver num
mundo diferente;

e Evitar o isolamento e a solidao — encorajar o retorno as atividades da vida diaria,
emprego, visita a familiares e amigos, fazer exercicio, participar em atividades sociais;

e Encaminhar para recursos da comunidade — apoio espiritual, grupos de ajuda.

Fonte: PEREIRA, ATG; FORTES, IFL; MENDES, JMG. COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA. Rev. Enferm. UFPE on line. Recife, 7 (1): 227-35, jan., 2013.

A morte em domicilio

A maioria dos oObitos em idosos ainda acontecem
em instituicdes, sejam elas hospitalares ou nao. O
que encontramos sdo familiares sem preparo
fisico, social, cultura e espiritual para que esta
realidade se modifique.

A morte seja nossa ou de outros, € uma realidade
dificil de aceitar porque nos remete ao carater
limitado da vida. Quando temos vinculo e
afinidade com o idoso, a morte nos parece uma
condicdo muito mais dificil de vivenciar, pois
mesmo em situagbes de extremo sofrimento
frente a patologias cronicas, ainda assim,
prefeririamos estar junto ao ente querido.

As atitudes negativas frente a morte sdo habitualmente relacionadas pelo medo do
desconhecido, sentimento de punicdo, castigo ou fracasso, esses devem ser tratadas de forma
clara e humanizada, para que possam significar a morte mais tranquilamente.

Atualmente, frente as diversas possibilidades de conforto e de assisténcia apropriada e
continua, as pessoas quando em fase final da vida, demonstram a possibilidade de viver esta
fase perto de seus entes queridos e com atendimento, segundo suas necessidades.

Também deve ser levado em consideragdo o desejo, o respeito a dignidade do ser humano e as
possibilidades de um acompanhamento multidisciplinar de qualidade a este individuo e de
suporte aos familiares.

Esta decisdo deve ser tomada de forma a confortar nao
apenas ao paciente em questao, mas a todos os envolvidos
nesta situagdo, para que esta ndo se torne um sofrimento
maior.

Alguns dados podem fazer a diferenca frente aos cuidados
a esses individuos nesta fase, tais como espiritualidade,
personalidade, atitudes, valores, autoimagem, problemas
antigos nao resolvidos, habitos de vida entre outros.
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A maior parte dos idosos sabe que vao morrer, mesmo que ndo o aceitem. Em geral a
deterioracao é o primeiro indicio, mas mesmo assim ndo manifestam qualquer sintoma fisico
perceptivel. Muitas vezes dizem adeus ao invés de bom dia ou boa noite; distribuem seus
objetos pessoais como presentes aos seus proximos, desejam rever pessoas que foram
importantes em sua trajetdria, a agitacdo e ansiedade muitas vezes estdo presentes, alguns
chegam a referir que o sentimento que o fim esta muito préximo.

Nosso papel no domicilio é ajuda-lo neste momento a morrer com dignidade, sem sofrimento,
em paz, em ambiente tranquilo, aliviar a dor e outros sintomas por meios terapéuticos e
farmacoldgicos apropriados. Morrer € uma arte que cada um realiza de acordo com a sua
personalidade.

Enfim, as ultimas incursdes respiratorias podem ser longas e suspirosas ou muito superficiais e
pausadas. A parada respiratoria normalmente precede a parada cardiaca. Apds a morte, ocorre
o relaxamento da expressao facial.

Depois de constado o ébito é hora de apoiar a familia nas providéncias em relagdo ao preparo
do corpo, documentos para o atestado de obito e funeral.

ANDRADE, L. Providéncias praticas para toda a familia, in: Manual de cuidados paliativos/ Academia
Nacional de Cuidados Paliativos. - Rio de Janeiro: Diagraphic, p. 282. 2009.

Concluindo...

Encerramos a Unidade III. Discutimos sobre a postura
do profissional de salde diante da morte iminente do
paciente, sobre o cuidado multiprofissional a ser
adotado nessa fase, o didlogo que deve ser
estabelecido acerca do processo de finitude e a
humanizacdo do mesmo, debatendo, ainda, sobre a
possibilidade da morte em domicilio.

Esperamos que esse didlogo possa enriquecer sua
pratica profissional e que seja, ainda, um ponto de
reflexdo acerca da relacdo com o paciente em estagio
terminal.
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Atividade

1. Na comunicacdo de mas noticias, salienta-se a importéncia de resgatar inicialmente o
sentido da comunicacdo, suas interfaces e sua complexidade. Diante desses principios
assinale a alternativa correta.

a) Limite um tempo pra que possam conversar com os familiares e com o paciente.

b) Manter uma atitude hierarquica. Afinal, o profissional detém o saber.

¢) Mantenha a calma e tente atenuar a situacdo com frases do tipo “é a vida”, “todos
temos de morrer”.

d) Acompanhar e apoiar a pessoa e/ou familia na tomada de decisdes.

e) Encaminhar para recursos da comunidade, apoio espiritual deve ser desencorajado.
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