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ABSTRACT

Aim: to carry out a reflection on how the

vision of finitude/death in Western society
influences the performance of health profes-
sionals.

Method: A reflection on death and dying
is performed using the main classical authors

working this issue.

Results: Death and dying are events not
only biological but also of religious, social,
philosophical and anthropological dimension.
In Western society, there is a trend away from
the idea of death, with a false belief of immor-
tality. It is difficult to think about the issue of
death and dying in their process aspects and
its multiple meanings. This view implies that
death is unwarranted or unexpected.

Conclusions: When we reflect directly on
the practices of health professionals towards
death, we understand that an opening for dis-
cussion of the topic among their peers and
also is necessary to society in general. That’s
because these workers have turned academic
training to rehabilitate and restore health with
a view to prolonging life, thus envisage death
as a failure, professional failure, which leads to

feelings of guilt and sadness. It is important,
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therefore, that these professionals are trained
scientifically and psychologically to deal with
the issue.

Keywords: death, attitude to death, end of

life care, health professionals, health personnel.

RESUMEN

Objetivo: hacer una reflexién sobre como
la visién de la finitud/muerte en la sociedad
occidental influye en la actuacién de los pro-
fesionales de salud.

Método: Se realiza una reflexion sobre la
muerte y el morir utilizando los principales
autores clasicos que trabajan este tema.

Resultados: La muerte y el morir son even-
tos no solo bioldgicos sino también de dimen-
sion religiosa, social, filoséfica y antropoldgica.
En la sociedad occidental, hay una tendencia
de alejarse a la idea de muerte, con una falsa
creencia de la inmortalidad. Hay dificultad en
pensar el tema de la muerte y el morir en sus
aspectos de proceso y con sus multiples signi-
ficados. Este punto de vista implica en una vi-
sién de muerte injustificada o inesperada.

Conclusiones: Cuando reflexionamos di-
rectamente sobre las practicas de los profesio-
nales de la salud hacia la muerte, entendemos
que es necesaria una abertura para la discusion
del tema entre sus pares y también con la so-
ciedad en general. Eso es debido a que estos
trabajadores tienen una formacién académica
con foco en rehabilitar y restaurar la salud con
el fin de prolongar la vida, por lo tanto vislum-
bran la muerte como un fracaso profesional, lo
que conduce a sentimientos de culpa y tristeza.
Es importante, por tanto, que estos profesiona-
les sean capacitados cientificamente y psicold-
gicamente para hacer frente a la cuestion.

Palabras- clave: muerte, actitud frente a la
muerte, cuidados fin de vida, profesional de
salud, personal de salud.

RESUMO

Objetivo: realizar uma reflexdo sobre como
a visdo de finitude/ morte na sociedade oci-
dental influencia na atuagdo dos profissionais
de saude.

Método: Foi realizada uma reflexdo sobre
a morte e o morrer utilizando os principais
autores classicos que trabalham essa tematica.

Resultados: A morte e 0o morrer sdo eventos
ndo apenas bioldgicos, mas também de dimen-
sdo religiosa, social, filoséfica e antropolégica.
Na sociedade ocidental, hd uma tendéncia de
afastamento da ideia da morte, com uma fal-
sa crenca de imortalidade. Ha dificuldade em
pensar a questio da morte e do morrer em
seus aspectos de processo e em suas multiplas
significagdes. Essa visdo implica que a morte é
injustificada ou inesperada.

Conclusdes: Quando refletimos direta-
mente sobre as praticas dos profissionais de
saude perante a morte, entendemos que se
faz necessaria uma abertura para discussdo
do tema entre seus pares e também com a so-
ciedade em geral. Isso porque esses trabalha-
dores possuem formagdo académica voltada
para reabilitar e restaurar a saude com vistas
ao prolongamento da vida, dessa maneira
vislumbram a morte como um insucesso, fra-
casso profissional, que leva a sentimentos de
culpa e tristeza. E relevante, portanto, que es-
tes profissionais sejam capacitados cientifica e
psicologicamente para lidar com a temética.

Palavras-chave: morte, atitude frente a
morte, cuidados fim de vida, professionais de
satde, pessoal da saude.

CONSIDERACOES INICIAIS
A morte e 0 morrer sao eventos ndo apenas
biologicos, mas também de dimensao religio-

sa, social, filoséfica e antropolégica. O homem,
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como unico animal dotado de consciéncia, so-
fre sua morte antecipadamente e, dessa manei-
ra, o significado da morte e os mistérios que a
envolvem sdo preocupagdes centrais em todas
as culturas desde os tempos mais remotos.

Nessa perspectiva os profissionais da sau-
de merecem destaque, visto que, a presenca da
morte em seu cotidiano é uma constante. Eles
reagem perante a ela de formas diferentes de
acordo com a formagdo académica que tive-
ram para lidar com o tema e com o tempo e
cuidados que dispensavam a seu paciente.

Um pressuposto teérico fundamental des-
se artigo é que o homem ¢é um ser de simbo-
lismos, logo, atribui significados a situagdes, a
objetos e também a pessoas que o rodeiam, e
estes significados estdo intrinsecamente rela-
cionados com cultura em que estd inserido. A
morte é uma dessas situagdes cujas ideias, hi-
péteses e argumentos tém ampla relagio com
as caracteristicas de cada cultura e periodo
histérico (Negrini, 2014).

Dentre as referéncias utilizadas para cons-
trugdo desta reflexdo citamos os principais au-
tores classicos que trabalharam a tematica da
morte e do morrer e suas obras: Sobre a morte
e o morrer (Elisabeth Kubler-Ross), Sobre a
Historia da Morte no Ocidente desde a Idade
Média (Philippe Ariés) e A soliddo dos mori-
bundos seguido de Envelhecer e morrer (Nor-
bert Elias).

Os sentimentos negativos expressos pelos
homens em relagdo a morte podem ser aumen-
tados ou minimizados pelo sistema cultural em
que se insere. A “luta” contra a doenga e a des-
crigdo comum da morte como ter “perdido a
batalha” refletem uma no¢do moderna da mor-
te. As sociedades contemporaneas tém cada vez
mais dificuldades em pensar a questdo da morte
e do morrer em seus aspectos de processo e em

suas multiplas significacdes. Essa visdo implica
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que a morte ¢ injustificada ou inesperada, sen-
do concebida pelos profissionais de satide como
uma falha dos esfor¢cos em manter a vida (Gellie
etal., 2015; Negrini, 2014).

Logo, ha varias formas dos individuos lida-
rem com a ideia da finitude da vida: pode-se
evitar a ideia da morte através da mitologiza-
¢do do final da vida, do encobrimento da ideia
indesejada, pela crenga na propria imortali-
dade ou encard-la como um fato da existéncia
e ajustar a vida diante dessa realidade (Elias,
2001). As visdes de morte com sentido de na-
turalidade se associam positivamente com ati-
tude religiosa, e a morte vista como fracasso
apresenta relagdo inversa (Diniz & Aquino,
2009). Pessoas com crengas religiosas elevadas
tendem a ter um maior grau de aceitagdo de
morte e sentido de vida (Cicirelli, 2011).

Na sociedade ocidental, ha uma tendéncia
de afastamento da ideia da morte, com uma fal-
sa crenca de imortalidade. Por meio de avangos
dos conhecimentos e tecnologias médicas na
prevencao e do tratamento das doengas, hou-
ve um aumento consideravel na expectativa
de vida da populagdo. As pessoas sobrevivem
até uma idade avangada e geralmente se enca-
minham para morrer no hospital, em vez de
em casa como ocorria no passado, o que torna
mais comum aos profissionais lidarem com es-
tas situagoes (Gellie et al., 2015). Considera-se
também, que ha um grau de antecipacéo e de
autocontrole, o qual torna a vida previsivel e
comoda. Diversamente de momentos histori-
cos anteriores, quando a morte era acompa-
nhada como um acontecimento corriqueiro e
familiar, hoje ela é ocultada, mantida por tras
dos bastidores da vida social. Os sentimentos
e sua expressao se transformaram, e a morte
passou a ser vista com distanciamento, quase
sempre sendo negada (Elias, 2001; Gellie et al.,
2015; Kovécs, 2014).
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Assim, vivemos em uma sociedade que im-
pugna a morte, além de, em sua maioria, apre-
sentar uma visdo negativa em relagdo a este
tema. Entretanto, os profissionais de saiude a
vivenciam cotidianamente. Dessa forma, este
trabalho tem por objetivo realizar uma refle-
xa0 sobre como a visao de finitude na socieda-
de ocidental influencia na atuagdo dos profis-
sionais de saude.

A construgio social da morte

Os rituais de morte ocorrem desde o prin-
cipio da humanidade, trazendo um pensa-
mento sobre a vida apds a morte, sobre a re-
ligiosidade e sobre a possibilidade de superar
a morte. Indubitavelmente, estas diferentes
expressdes mostram a tentativa de minimizar
uma separacdo abrupta, facilitando, assim, a
superacdo do luto e, aproximando, o homem
da morte, diminuindo o terror que esta causa.

Cada época tem parametros do que é a
boa morte. Na Idade Média, os grandes va-
lores eram o planejamento do morrer, com a
proximidade da familia, compartilhando tes-
tamentos, promovendo a continuidade dos
desejos e a distribuicdo dos bens. Havia um
envolvimento de uns na morte dos outros,
pois muitas vezes o que reconfortava os mo-
ribundos era a presenga de outras pessoas ao
seu redor. Sem ddvida, a expressio em tor-
no da morte era mais clara e frequente, o que
ndo demonstra de modo algum o bom pas-
sado nem o mau presente (Elias, 2001; Ko-
vacs, 2014). A transic¢do do local de morte, de
casa para o hospital, ocorreu porque as pes-
soas comecaram a sentir que este era o local
onde mais recursos humanos e tecnoldgicos
estavam disponiveis, para evitar que a morte
ocorresse. Motivado também por um senti-
mento de maior seguranga, pois a ideia de se-

rem acompanhadas num hospital se relaciona

com o ndo sofrimento nos momentos finais
de vida. Com o tempo, verificou-se que a
morte, em meados do século XX, transferiu-
-se definitivamente para os hospitais (Aries,
1989; Ferreira & Wanderley, 2014).

Sao raros os familiares que mantém a tra-
di¢éo de levar a qualquer custo o doente para
casa, para que morra em paz e com os seus;
a morte no hospital é mais conveniente. A
morte deixa de ser um problema familiar, afe-
tivo e de solidariedade, para passar a ser um
problema técnico (Aries, 1989). No processo
civilizador, os moribundos e a morte sdo re-
solutamente banidos para os bastidores da
vida social e cercados por sentimentos relati-
vamente intensos de constrangimento e tabus
verbais relativamente rigidos (Elias, 2001).
No século XXI ressurge com intensidade, em
virtude do prolongamento e isolamento a que
sao submetidos muitos pacientes, o desejo por
uma morte em ambiente familiar, ripida e sem
sofrimento. Ocorre uma busca pela morte com
dignidade, ou seja, morrer com afirmagio de
valores e crencas essenciais na vida da pessoa
(Kovacs, 2014).

Entretanto, o que se observa é que ocorre
uma medicalizacdo da morte, evitando que
ela ocorra de forma pacifica e por causas na-
turais, como muitos desejam. Isso ocorre devi-
do a uma fragmentagio do cuidado associado
a uma complexidade crescente de processos
médicos, que podem resultar em desejos dos
pacientes perdidos ou negligenciados, como
no caso de uma ndo ressuscitagio (Gellie et
al., 2015). Dessa maneira, faz-se necessario
trabalhar junto aos profissionais de satde co-
nhecimentos, habilidades e atitudes com vistas
ao desenvolvimento de uma competéncia pro-
fissional, como também do cuidado humani-
zado, para assim garantir o acompanhamento

do paciente a uma morte digna.
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Os profissionais de saude frente a morte

Os hospitais ao assumirem progressiva-
mente a imagem de um local adequado para
uma melhor morte, fez com que esta se tornas-
se mais remota e oculta do olhar de todos que
nao exercem funcdes profissionais no ambien-
te hospitalar. Assim a necessidade de lidar com
a morte é uma faceta fulcral quando se traba-
lha com saude (Ferreira & Wanderley, 2014).

Ao longo de toda a sua formagéo, o discen-
te da area de saude é preparado académica e
profissionalmente para salvar pacientes, para
lhes retirar a dor, o sofrimento e a doenga,
evitando a morte a todo custo. Quando con-
frontados com situagdes em que os seus esfor-
¢os profissionais ndo conseguem conduzir o
paciente a nenhum dos cendrios idealizados,
esse profissional vai sentir-se pouco capaz e
desiludido.

Para além do contato com a morte ante-
cipada, a morte efetiva de pacientes com os
quais os profissionais tinham relagdes mais
proximas, a morte de pacientes que nao se
conseguiu “curar” apesar de todos os esfor¢os
realizados, a morte de pacientes jovens ou as
mortes ocorridas com menos dignidade do
que se desejava, podem gerar niveis elevados
de angustia. Se a morte ¢é vista como um fra-
casso ou indignidade, o profissional se vé per-
dendo batalhas e derrotado (Kovécs, 2014).

Todos esses fatores contribuem para que o
trabalhar em contexto hospitalar e lidar com a
morte sejam condi¢des suficientemente capa-
zes de produzir sofrimento, ou entdo, distan-
ciamento dos profissionais em relacédo aqueles
que sdo cuidados. Por isso, é necessario des-
pertar o olhar para os sentimentos e sensagoes
que lidar com o morrer causa nesses individu-
0s.

Um dos problemas da sociedade ocidental
atual é a incapacidade de dar aos moribundos
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a ajuda e afei¢do que eles tanto necessitam no
fim de suas vidas, isso porque ver a morte do
outro é lembrar a sua finitude e a de seus en-
tes queridos. Desse modo, “o problema social
da morte é especialmente dificil de resolver
porque os vivos ndo conseguem identificar-se
com os moribundos” (Elias, 2001, p.9). Assim,
um dos elementos mais presentes que causam
consequéncias para a sociedade é a questao
do medo. Medo da prépria morte, da morte
do outro, de como vai morrer, enfim. Tendo
em vista esse sentimento, é relevante entender
como os profissionais da satide reagem frente a
morte de seus pacientes e o impacto provoca-
do. Alguns profissionais demonstram atitude
de negagao em relagao a morte, outros buscam
naturalizd-la e a cada vivéncia, fortificar-se.
Morrer tem sua dualidade para os profissio-
nais, por um lado é gerador de tristeza, impo-
téncia, medo, dor e insucesso e por outro de
alivio e libertagdo tanto para a familia quanto
para o paciente (Alves et al., 2012; Mota et al,,
2011; Oliveira et al., 2013).

Em uma revisio de literatura voltada para
identificar as atitudes perante a morte em pro-
fissionais de enfermagem, constatou-se que
o assunto “morte e morrer” estd sendo negli-
genciado nas institui¢des de formagio e isso
repercute na pratica profissional, visto que
devido a falta de preparo, afloram dificulda-
des e sofrimentos vivenciados por profissio-
nais e académicos. A pouca aten¢io conferida
a temadtica repercute sobre a conduta adotada
frente ao paciente que, por vezes, se torna fria,
distante, impessoal e tecnicista. A exposi¢do
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 elabora-
¢do, pode afetar a saude mental dos profissio-

nais (Santos & Hormanez, 2013).
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Mota et al, (2011) afirma que os profis-
sionais de enfermagem, por exemplo, nio
se sentem a vontade em preparar o corpo do
paciente e recebem este procedimento como
uma forma de puni¢do por nio terem con-
seguido evitar a morte. Isto é um fator preo-
cupante para o desenvolvimento de doengas,
como a sindrome de Burnout, causada pelo
estresse, ou mesmo depressdo nos profissio-
nais que precisam lidar diariamente com essas
situagdes e ndo sabem como a enfrenta-las da
melhor maneira possivel.

Dessa forma, percebe-se que os profissio-
nais da satide também se envolvem com os pa-
cientes e comumente sofrem ao vivenciar ou
mesmo perspectivar a morte de quem cuidam.
Evidencia-se assim, a necessidade de capacita-
¢do para os profissionais quanto a tanatologia,
formacédo de grupos que favorecam a troca de
experiéncias, reflexdes e discussdes entre os
profissionais como um elemento de suporte e
fortalecedor ao trabalhador que vivencia essas
situagoes diariamente. Essa formagdo devera
prepard-los para promoverem uma morte dig-
na e humanizada de todos os que vivenciarem
o processo de morrer sob seus cuidados.

A morte humanizada foi abordada inicial-
mente pela sueca Elisabeth Kiibler-Ross, que
realizou pesquisas com pessoas em momen-
tos finais de vida e seus familiares, estudando
todo o processo de morrer e da morte. A au-
tora também descreve sua experiéncia como
psiquiatra no acompanhamento de pacientes
gravemente enfermos e apresenta os cinco
estagios do luto (negacao, raiva, barganha, de-
pressdo e aceitagio).

A externaliza¢do dos sentimentos em rela-
¢d0 a morte pelos individuos e a compreensao
desses afetos pelos que o acompanham sido
fundamentais para a sua aceita¢do. Essa com-
preensdo significa evitar frases do tipo “ndo fi-

que triste”, entendendo esta tristeza vinculada
ao processo de perda de tudo, de todos e da
propria vida pelo qual estd passando o pacien-
te. Apesar do processo de terminalidade, a au-
tora ressalta que persiste em todos os estagios
a esperanga. E é justamente essa esperanca que
da a sensagdo de que tudo deve ter um sentido
e os fazem suportar. Isso ndo significa que os
profissionais devam mentir. Deve-se apenas
fazer sua a esperanca do paciente (Kiibler-
-Ross, 2008).

E importante e necessario, também, que o
paciente possa manter sua autonomia, poden-
do inclusive rejeitar tratamentos; continuar
exercendo suas maiores habilidades, mesmo
com ajuda de outras pessoas; e também con-
tinuar a satisfazer seus desejos; e ter direito a
conduzir sua prépria morte (Gellie et al., 2015;
Kiibler-Ross, 2008; Kovécs, 2014). O entendi-
mento desses fatores configura-se como um
passo fundamental para o desenvolvimento
profissional e um adequado lidar com o pro-
cesso de morte e morrer.

Atualmente, a formacao para cuidados pa-
liativos vém justamente para preencher esta
lacuna existente entre a morte vista apenas
como o fracasso do tratamento e a morte ob-
servada sob a perspectiva de dar uma assistén-
cia humanizada e de qualidade. Dessa forma,
ha uma harmonizagio 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 saude e de sua

vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, as maneiras de lidar com
terminalidade tem se modificado o que levou,
ao longo da evolucao social da humanidade, a
um progressivo distanciamento de tudo que se

relacionasse com a temadtica da morte.
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A forma de reagir a situacdo de finitude
depende da cultura, das crencas e da forma-
¢do das pessoas para isso. Quando refletimos
diretamente sobre as praticas dos profissionais
de saude perante a morte, entendemos que se
faz necessdria uma abertura para discussdo
do tema entre seus pares e também com a so-
ciedade em geral. Isso porque esses trabalha-
dores possuem formagdo académica voltada
para reabilitar e restaurar a satide com vistas
ao prolongamento da vida, dessa maneira
vislumbram a morte como um insucesso, fra-
casso profissional, que leva a sentimentos de
culpa e tristeza.

E relevante, portanto, que estes profissio-
nais sejam capacitados cientifica e psicolo-
gicamente para lidar com o morrer de seus
pacientes. Destaca-se, para este fim, o desen-
volvimento de grupos com os profissionais da
saude para discussdo deste tema com o obje-
tivo da troca de experiéncias e vivéncias que
permitam um melhor enfrentamento da morte
dentro do ambiente hospitalar.
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