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Resumo

A morte € uma denominagdo de sentimento, dor e situagdo, apresentando
sensacdes ou realidades distintas de lidar com a finitude da vida. Dessa maneira,
percebe-se que 0 morrer € um processo em que o homem esta submetido a passar
pela negacdo, raiva, negociagdo, depressdo e aceitacdo. O hospital ainda é visto
como um lugar de cura, sem tempo para despedidas ou sentimentos que
demonstram sinal de fraqueza, € nessa hora que a equipe de enfermagem precisa
ter um olhar de empatia ao enfermo e a familia. Este objetivou investigar a
abordagem de mas noticias e o processo de comunicacao junto do familiar enlutado,
através de revisdo de literatura adotando os descritores listados, incluindo
publicacdes dos ultimos 10 anos, com acesso gratuito e no idioma portugués, e
excluindo publicagdes em outros idiomas, com acesso restrito e fora do escopo de
investigacdo. Os resultados evidenciaram que apesar dos avangos tecnoldgicos, a
percepcdo do homem em relacdo a morte, independente da época, ndo mudou. Ela
continua sendo um evento misterioso e pavoroso, um medo universal fruto de
experiéncias traumaticas. Durante o processo de luto, as familias experimentaram
soliddo, um sentimento de vazio, tristeza e lembrancas dolorosas. A
intercomunicacdo dessas noticias € um ponto essencial na promog¢do do cuidado
humanizado, junto com algumas estratégias, contribuem com a melhoria da
gualidade de vida de todos os envolvidos. Concluiu-se que sempre existira a
possibilidade de tornar o processo de luto mais reconfortante, desde que haja
conhecimento e envolvimento técnico e humano por parte do profissional.
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Abstract

Death is a denomination of feeling, pain and situation, presenting distinct sensations
or realities of dealing with the finiteness of life. In this way, it is clear that dying is a



process in which humans are subjected to denial, anger, negotiation, depression and
ease. The hospital is still seen as a place of healing, with no time for goodbyes or
feelings that show a sign of weakness, it is at this time that a nursing team needs to
have an empathetic look at the patient and their family. Objective to investigate the
approach to bad news and the communication process with the bereaved family
member. The method publications from the last 10 years, with free access and
written in Portuguese have been included. Publications in other languages, with
restricted access and outside the scope of investigation have not been considered.
Results and discussion despite technological advances, humans' perception of
death, regardless of the time, has not changed. It remains a mysterious and terrifying
event, a universal fear and the result of many traumatic experiences. During the
grieving process, families experienced loneliness, a feeling of emptiness, sadness,
and painful memories. The intercommunication of this news is an essential point in
promoting humanized care and, along with some strategies, contributes to improving
the quality of life of everyone involved. Has been concluded that there will always be
the possibility of making the grieving process more comforting, long as there is both
technical and human knowledge and involvement coming from the professional.
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Introducéo

Desde os primordios da humanidade a morte era considerada episodios
comuns para os seres humanos, facilitando a aceitagcdo da ordem natural da vida.
No decorrer dos anos os individuos comecgaram a manifestar ideias divergentes no
modo em que a morte € uma denominacdo de sentimento, dor e situacao,
apresentando sensacdes ou realidades distintas de lidar com a finitude da vida.
Dessa maneira, percebe-se que 0 morrer € um processo em que o homem esta
submetido a passar pela negacdo, raiva, negociacdo, depressao e aceitacédo
(RAMOS et al., 2020).

O hospital ainda é visto como um lugar de cura, sem tempo para
despedidas ou sentimentos que demonstram sinal de fraqueza, é nessa hora que a
equipe de enfermagem precisa ter um olhar de empatia ao enfermo e a familia da
mesma, mantendo uma relacdo diferenciada com os pacientes e familiares que
estdo vivendo o processo de terminalidade da vida, proporcionando resultados
positivos (VASQUES et al., 2017).

O fim da vida esta inseparavel ao homem. Se existe um processo que

rege o ser humano € a morte. S80 passos que precisam ser percorridos, ciclos que



necessitam ser encerrados apesar de as circunstancias de né&o saber como ou
guando ira acontecer. O ambiente em que se morre é incontestavel, assim, muitas
vezes, marcados pelos ambientes hospitalares. Constantemente as pessoas saem
de suas casas para buscar amenizar o sofrfimento e controle de sintomas, porém,
diversas vezes a condicao de terminalidade e necessidade de suporte terapéutico
requer a manutencédo da hospitalizacdo, convertendo o0 momento da morte para o
leito do hospital (CARDOSO et al., 2021).

O luto para a familia € uma fase dolorosa e delicada de vivenciar e nesse
contexto o profissional de salde é de extrema importancia ser referéncia no papel
de humanizacdo, demostrando uma seguranca e refugio para os familiares. A
abordagem familiar é inevitavel, pois, é nesse momento em que o profissional tem o
seu papel exposto para ajudar em valores éticos, sentimentais e profissionais, assim
sendo, no contexto hospitalar, o cuidado tem o seu come¢o na admissédo, ao
tratamento e o encerramento da vida (RAMOS, 2016).

O caminho do luto ndo é facil ou rapido, ele exige um equilibrio das
nossas emocdes que esta envolvida neste processo, vivendo oscilagdes entre o
periodo da perda e outros voltados para a vida que continua, viver essa dor € passar
por altos e baixos importantes para autoaceitacdo. Permitir sentir é importante
nesses momentos de fragilidade, descobrindo recursos que te fazem bem para
passar por esse ciclo (RAMOS, 2016).

A maneira de como um individuo maneja seus afetos e estados
emocionais em relacdo a morte demonstra a capacidade ou aptidao de nortear os
métodos essenciais para os desafios em associacdo ao processo do morrer. A
habilidade para lidar com a morte ndo se trata apenas de uma tarefa exclusiva do
familiar enlutado, outrossim, os profissionais da saude também podem vivenciar
dilemas que dificultam sua interacdo, até mesmo a sofrer circunstancias que indicam
gue também nédo estdo preparados para enfrentar este processo. Para escapar dos
sentimentos e emocdes de desapontamentos, os profissionais criaram obstaculos
para enfrentar a realidade, abandonando os cuidados e 0s suportes essenciais para
as familias de seus pacientes (MEIRELES et al., 2022).

O sofrimento de uma perda de um familiar € uma das situa¢des que mais
podem desestruturar uma familia, além de que, lidar com os familiares é um dos
principios mais dificeis para os profissionais de enfermagem, sobretudo quando

estes estdo circundados por sentimento de impoténcia ou inseguranca para uma



abordagem assertiva, que permita a evolugcdo do luto com dignidade ao mesmo
tempo, em que se posiciona de maneira empatica para acolher cada um dos
envolvidos em suas necessidades. O enfrentamento do luto e direcionamento do
familiar torna-se, portanto, tarefa indispensavel para a equipe de enfermagem, a
gual deve estar preparada para atuar em situagcfes que requerem maior
proximidade, partilha de sentimentos e manutencao de elo que possa conduzi-los de
maneira holistica, todavia sem vivenciar a dor do outro e se tornarem personagens
igualmente enlutados (PERBONI et al., 2018).

O elemento essencial para a vida € a comunicagdo. Comunicacao refere-
se a interacao entre dois ou mais individuos que constituem uma relacdo social de
trocas de mensagens e informacgdes na tentativa de estabelecer relacionamentos
gue enriqguecem a vida pela afetividade. A habilidade de se comunicar € fundamental
entre as equipes de saude, principalmente na equipe de enfermagem que prestam
cuidados todos os dias, seja no cuidado ao paciente, no apoio da familia (PEREIRA
etal., 2013).

A falta de conhecimento técnico e pratico sdo condicdes que geram
inquietacdo ao profissional de saude, principalmente na comunicacdo de mas
noticias, assim, se tornando um grande desafio diante dos cuidados com a familia.
Para evitar isto, o profissional precisa realizar uma boa comunicacdo estabelecendo
uma abordagem individualista e humanizada no modo de agir diante do processo de
comunicacdo (PEREIRA et al., 2013).

Notificagbes que potencialmente podem modificar as perspectivas do
futuro em um sentido negativo e uma ma noticia. A ma noticia tem um potencial de
destruir as esperancas e expectativas daquele que ainda ndo esta pronto para
aceitar o fim da vida devido a situacédo vivenciada com alguém préoximo, portanto,
deve estar atento a clareza, aos limites de quem ira receber a noticia e as crengas
do individuo, permitindo que a pessoa processe a noticia gradualmente, dando
tempo as etapas do processo da dor do luto (SANTANA et al., 2019).

Diante do exposto, a equipe de enfermagem esta4 preparada para a
comunicacdo de mas noticias? Quais estratégias podem contribuir com a
abordagem do luto familiar, e quais os aspectos que dificultam este processo? O
enfermeiro esta pronto para enfrentar seus medos e quais as vivéncias e

sentimentos dos profissionais de enfermagem diante do luto?



A importancia dessa pesquisa busca relacionar a dinamica familiar e o
processo de luto e quais as dificuldades apresentadas pelos profissionais da equipe
de enfermagem diante da finitude. Sendo assim, o trabalho teve como objetivo
realizar revisdo de literatura para investigar a abordagem de mas noticias e o

processo de comunicacéao junto do familiar enlutado.

Métodos

Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, cuja proposta
firma-se no intuito de se realizar levantamento da producéo cientifica disponivel a
partir de diversas fontes na tentativa de trilhar caminhos na dire¢cdo daquilo que se
deseja conhecer. Conforme Pereira et al. (2018), ndo visa esgotar os referenciais
tedricos disponiveis, e sim oportunizar processo nao exaustivo, porém com
gualitativo, para preenchimento de lacunas do conhecimento e processo de
aprendizagem sobre determinada temética.

A coleta de dados foi conduzida mediante pesquisa nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os descritores “Luto”, “Enfermeiro”
“‘Acolhimento” e “Comunica¢ao” de maneira isolada e interligados pelos conector
boleano “AND”. Adotou-se como critério de inclusdo publicac6es dos ultimos 10
anos, com acesso gratuito e no idioma portugués. Foram excluidas publicacdes em
outros idiomas, com acesso restrito e fora do escopo de investigacao.

Posteriormente a selecdo dos estudos, procedeu-se com a sintese do
conhecimento através de fichamentos e apresentacdo dos resultados e discussdes

em modo dissertativo exploratério.

Resultados e discussoes

Consideragbes acerca da morte

A definicdo de morte vem sofrendo modificagGes referente ao avanco da
medicina e das informagBes acessiveis no mundo atual. As concepcdes da

humanidade principiaram pensamentos contraditorios em relagdo ao real significado



da morte, bem como dos avanc¢os das técnicas cirdrgicas e dos medicamentos para
0 aumento da qualidade de vida (MACEDO et al., 2019).

Com os avancgos técnicos no campo médico, a morte passa a ocorrer no
ambiente hospitalar, que assume total responsabilidade por ela, resultando no que é
conhecido como "medicalizacéo da morte". No meio do século XX, h4 uma mudanca
significativa e a morte, que antes era tratada principalmente no ambito doméstico,
passa a ser objeto de interesse especializado. Assim como outros fendmenos da
vida social, o processo de morrer pode ser vivenciado de varias maneiras, de acordo
com os significados compartilhados dessa experiéncia (MARINHO, 2010).

Com a incorporagéo da morte no contexto do trabalho hospitalar, ela
completamente removida da vida cotidiana, através da negacdo social da
consciéncia da morte. O conceito de qualidade de vida para o fim da vida do
paciente mostra uma preocupacédo diferente da abordagem meédica tradicional, que
prioriza a preservacdo da vida a qualquer custo. Outro aspecto importante na
definicdo é o foco da atencdo: o paciente em estagio terminal (MARINHO 2010;
AREDES, 2014).

Para Monteiro et al. (2017) as doencas podem ser divididas em fatais ou
nao fatais. Nas doencas nao fatais, ndo ha ameaca quanto ao tempo de vida, ja nas
doencas fatais, inclui enfermidades que reduz a vida e aquelas com possibilidade da
morte sUbita, onde o doente teme nao realizar seu plano de vida e a familia temem
sobreviver sozinha no futuro. Seguindo esta Otica, as mortes lentas e sofridas
precedidas pelos tratamentos invasivos em pacientes sem capacidades de
recuperacdo, bem como as mortes repentinas, sdo aquelas que geralmente
proporcionam uma inconformidade no sistema familiar, seguido de interrupgdo em
sua historia de vida e por vivéncias de impoténcia, fragilidade e vulnerabilidade.

Apesar dos avangos tecnolégicos, a percepcdo do homem em relacao a
morte, independente da época, ndo mudou. Ela continua sendo um evento
misterioso e pavoroso, um medo universal e fruto de muitas experiencias
traumaticas (SILVA, 2017).

De acordo com Hey et al. (2021) a origem de sua terminologia deriva do
latim “mortis”, e pode ser caracterizada como o fim da vida, acabamento, destrui¢cao
ou perda. Pode ser classificada como morte clinica, biolégica e encefalica. A morte
clinica acontece devido a paralisacéo das funcdes cardiacas e respiratérias, a morte

bioldgica é designada pela perda irreversivel da estrutura e funcdes vitais da célula e



a morte encefélica como auséncia de funcao do cérebro em que ha descontinuacao
das atividades corticais e do tronco.

Sob o ponto de vista da caracterizacdo da morte, oS mesmos autores
indicam que a morte é considerada digna quando associada ao conceito de
ortotanasia, no qual apresenta apoio emocional e espiritual, e conforto nas
intervencdes invasivas que ajudam a prolongar a vida, direcionando o0 sujeito ao
processo do morrer natural, pacifica e amparada pelos seus familiares (SILVA, 2017,
HEY et al., 2021).

Neste sentido, entende-se que a ortotanasia deve ser destaque desde a
formacédo de todos os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, visando um
cuidado empregado com respeito, dignidade e humanizagéo, capaz de respeitar a
dor e o sofrimento dos envolvidos (HEY et al., 2021).

Apesar de fundamental para a capacitagdo dos profissionais da saude,
esta temética infelizmente ainda é defasada desde a formacdo, tendo como
consequéncia a falta de preparo e dificuldades para tomar decisbes diante de

situacdes envolvendo a morte e o luto (MACEDO et al., 2019; HEY et al., 2021).

O processo de luto

Braz e Branco (2017) contextualizam que o luto é a reacdo a quebra de
um vinculo importante, no qual existia uma ligacdo emocional entre o enlutado e o
ente querido que partiu. Isso mostra que a intensidade do luto é proporcional ao
nivel de apego, tendo em conta fatores ligados a perda e o seu significado. Diante
dessa situacao, o enlutado passa por uma série de transformac¢des no ambito social,
familiar, financeiro, entre outros, de maneira Unica e particular, que estardo
associadas a forma como o enlutado vivenciou 0 processo.

Na literatura, o luto é definido como um conjunto de reacbes e
comportamentos desencadeados pelo rompimento de um vinculo existente entre
dois individuos, no entanto, a palavra luto néo é utilizada para designar a perda em
gualquer tipo de circunstancia, mas é reservada ao processo ao qual uma pessoa
fica submetida ante a morte de um ente querido (SANTOS; SALES, 2011).

As fases do luto sdo componentes essenciais no processo de aceitacéo
da perda, e buscam compreender a sua relacdo com o emocional e mental. De

acordo com Silva (2017) subdivide-se em cinco fases:



- Negacédo e isolamento: em que as pessoas estdo em estagio inicial, criam uma
defesa temporaria, onde € a tentativa de a pessoa enlutada ndo querer acreditar na
possibilidade da perda de um ente querido;

- Raiva: este estagio é frisado nas questdes na qual a pessoa apresenta sentimentos
de raiva, angustia e perguntas do tipo: “Porque isto estda acontecendo comigo?”
realizando condutas indesejaveis e grosseiras;

- Barganha: é a fase em que a pessoa comeca delongar o ocorrido, apresentando
negociacdes para alivio da dor;

- Depressao: nesta fase apresenta-se o sentimento de tristeza profunda, onde ja néo
tem como mais negar a doenca ou a morte;

- Aceitacdo: é a fase em que o enlutado compreende a realidade, sente uma paz e
consegue aceitar o fim da vida do ente querido.

Santos e Sales (2011) completam que os estagios do luto podem durar
meses ou anos, até mesmo nunca finalizar, e por ser uma condicdo vivenciada de
forma muito particular por cada individuo, torna-se inapropriado estabelecer um
tempo certo para o seu término.

No estudo de Braz e Franco (2017) o luto comum € quando o individuo
compreende e aceita a perda do ente querido, ajustando-se a vida sem aquela
pessoa. Segundo os autores, € natural que o enlutado fique triste, chore e sinta
saudades, porém a questdo ndo € nao sentir a perda, mas sim como ela é
vivenciada e enfrentada. Reiteram que quando complicado, o sujeito experimenta
uma desorganizagao prolongada que o impede de retomar suas atividades com a
mesma qualidade anterior a perda.

Os mesmos autores destacam alguns sinais que podem estar presentes
nesse processo, tais como: expressdo de sentimentos intensos que persistem por
um longo tempo apods a perda; mudangas extremas no estilo de vida que levam ao
isolamento social, episédios depressivos, baixa autoestima e comportamento
autodestrutivo (BRAZ; FRANCO, 2017).

Cabe destacar que durante o processo de luto, as familias
experimentaram soliddao, um sentimento de vazio, tristeza e lembrancas dolorosas.
Essas dificuldades foram percebidas como a necessidade de receber conforto e
apoio, compreender a perda e encontrar forcas para o enfrentamento. Aciole e

Bergamo (2019) observaram uma relagdo constante entre as experiéncias,



dificuldades e necessidades que estiveram presentes no luto de muitos familiares
participantes de suas investigacodes.

Para Santos e Sales (2011) a Unica certeza é que a morte € sentida pela
pessoa que fica e que ela precisara de meios para amenizar o sofrimento. N&o
existem métodos para o alivio da dor, mas mostrar ao enlutado que ele ndo esta
sozinho é a maior virtude que um ser humano poderia ter e que vivenciar a perda é
necessario.

Nesse sentido, vale ressaltar que ndo ha garantia de que o individuo tera
uma vida livre de dor ao vivenciar a perda de um ente querido, no entanto, 0 manejo
adequado deste processo de perda pode ajudar a tornar essa experiéncia mais
saudavel (BRAZ; FRANCO, 2017).

Ao longo da historia a sociedade humana passou por grandes
transformacdes culturais significativas que moldaram a forma de como vivemos
pensamos e nos relacionamos. Essas mudancas surgiram devido aos fatores
tecnolégicos, eventos histéricos e habitos sociais que impactaram a vida dos
individuos. Perante o exposto, com o0 passar dos anos 0s avancos tecnolédgicos
desencadearam um marco historico na area da saude, a morte foi deslocada das
casas para os hospitais e o processo de morrer foi prolongado. A morte, entao,
passou ocorrer dentro dos hospitais, causando um distanciamento do falecido com
aos familiares, o qual, muitas vezes €& acompanhado pela inexperiéncia dos
profissionais de saude (HEY et al., 2021).

Santos e Sales (2011) complementam dizendo que ao longo do tempo,
uma vez que as familias podem desenvolver receios quanto aos cuidados fornecidos
pela equipe da saude, atrelando-os como inadequados, ou colaborativos com
sofrimento fisico e dor, acabam por contribuir com o medo do desconhecido e da
morte, desespero e impoténcia. Devemos como enfermeiros, refletir sobre as
familias que sofrem com o processo do luto, dado que, sdo nesses momentos que
eles apresentam sentimentos de desamparo e angustia (SANTOS; SALES, 2011).

A falta do seu ente querido pode levar a familia a solidado, fazendo com
gue toda a assisténcia prestada pela equipe seja em vao. Percebe-se que a familia
tem o comprometimento do doente em todo o seu processo da finitude, assim, com a
responsabilidade de propagar ou nao informagcbes ao paciente sobre o0s
procedimentos a serem seguidos (SANTOS; SALES, 2011).
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Comunicac¢do de mas noticias e conducdo do luto

A comunicacao de noticias dificeis é definida como qualquer informacao
gue tenha uma extrema modificagdo na concepcdo negativa em relacdo ao futuro.
Esses eventos transmitam uma realidade com qual as pessoas ndo conseguem
enfrentar a realidade humana. Nessa perspectiva as comunicacfes de noticias
dificeis ganham espago para ser discutido entre os profissionais da salude e como
deve ser capaz de solucionar essas dificuldades ameacadoras a vida, e
principalmente em como lidar com as experiencias traumaticas diante de tanta dor e
sofrimento (SILVA, 2017).

A intercomunicacdo dessas noticias se encontra em determinadas
situacdes, como: diagnostico de doencas que ameacam a vida, diagnéstico das
enfermidades em estagio avancado e situagbes no qual os recursos de cura se
esgotam e em doencas cronicas. No momento em que 0 paciente necessita passar
por essas situagcdes surgem o0s sentimentos e emocbes ligado ao medo,
inseguranca, solidao, isolamento e incapacidade (SILVA, 2017).

O enfermeiro € o profissional que mantém um dos primeiros contatos com
0 paciente com prognéstico ruim e seu familiar, e apesar da ciéncia de que € de total
responsabilidade do médico o ato de comunica-los acerca do diagnostico e
prognostico, também deve deter da capacidade de processar e compreender todas
informacgdes relacionadas ao contexto de cuidado dos envolvidos, para atuacao
humanizada (SILVA, 2017).

Neste sentido, a desqualificacdo dos profissionais de saude e as
adversidades apresentadas diante da morte e do processo de morrer tiram o direito
do paciente e familia de demonstrar pensamentos, sentimentos e preferencias
referentes ao processo do luto, seja antecipatorio ou pos-6bito do paciente. A vista
disso, € consideravel ter um olhar critico em encadeamento a formacdo desses
profissionais no decurso de treinamentos e educacao continuada, com a intencéo de
gue possam estar preparados para lidar com o adoecimento, morte e luto,
contribuindo para a prevencéo de lutos complicados (FRANCO; BRAZ, 2017).

Dessa maneira, a comunicabilidade é um ponto essencial para certos
esclarecimentos na prestacéo dos cuidados paliativos. Nos estudos de Silva (2017)
os profissionais da saude apresentaram uma indiferenca e um desconhecimento na

parte do cuidar, ao passo que Capeletto et al. (2020) afirmam que os profissionais da
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saude sofrem dificuldades em lidar com os pacientes na fase terminal por falta de
preparo a sua formacéo, tendo em conta suas experiéncias.

Com o surgimento das doencas agudas, surge a necessidade do
alinhamento e compreensao das indagacfes sobre as praticas de como lidar com o
ambiente hospitalar, com os procedimentos terapéuticos e com a equipe de saude, e
a partir de entdo inicia-se o estabelecimento de padrbes para o enfrentamento de
barreiras fisicas, sociais e funcionais (MONTEIRO et al., 2017).

Além dessas ideias, para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) a rede de cuidados inicia-se muito antes do desfecho final do paciente,
sobretudo através de acdes como o controle da dor e de outros sintomas através da
prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual. Esses
cuidados devem ser oferecidos desde o momento do diagndstico de uma doenca de
alto indice fatal, ajustando-se as necessidades dos pacientes e de suas familias, a
medida que a doenca avanca para a fase terminal (CAPELOTTO et al., 2020).

Outrossim, também se compreende que questdes sobre Cuidados
Paliativos (CP) e diferentes formas de morrer sdo influenciadas por concepcoes
religiosas, filosoficas e culturais, as quais resultam em visdes multiplas que,
consequentemente, tornam dificil para o individuo decidir entre prolongar ou encerrar
sua propria vida. As decisdes definitivas precisam distinguir entre os métodos
médicos que resultam numa existéncia plena de qualidade daqueles que
simplesmente conduzem ao padecimento, sem qualquer expectativa de melhora ou
cura (CAPELETTO et al., 2020).

O enfermeiro em particular, deve respeitar e considerar a autonomia do
paciente e considerar todas as decisdes e vontades dele. Sob o ponto de vista legal,
o regulamento das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) constituia manifestacéo
previa pelo qual um individuo pode dispor, em um documento, a sua vontade sobre
0 que quer ou ndo que seja realizado com ele, caso posteriormente, ele sofra de
alguma doenca pela qual ndo ha cura, incluindo a morte e a pés morte (MONTEIRO,
2018).

Braz e Franco (2017) consideram que a oferta de assisténcia segura e
gue melhore a qualidade de vida de pacientes e familiares baseada na prevencéo e
alivio de sofrimento diante das doencas ameagadoras da vida podem direcionar 0s
envolvidos a um processo de melhor aceitacao e sentimento de paz consigo e com o

outro, e diante disso, enfatizam a necessidade de uma relagao de confianca entre o
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trinbmio paciente-familia-equipe, favorecendo e contribuindo para a coordenacédo e a
elaboracdo de abordagens abrangentes e continuas de assisténcia.

Ademais, os profissionais que seguem a rotina e a vida do paciente em
estagio final requerem um preparo para suportar a fraqueza e a ansiedade diante de
uma situacao irreversivel. A educagcdo em saude, que abrange todas as préticas e
diretrizes didaticas oferecidas na instituicdo, é de extrema importancia para esse fim
(CAPELETTO et al., 2020).

No que diz respeito a notificacdo de um caso de falecimento, € necessario
fornecer um resumo detalhado de toda a progresséo clinica do paciente, desde o
incidente que o levou ao hospital até o desfecho final. No caso de falecimento,
guando o paciente ja estd em estado grave, a comunicacao se torna mais simples,
uma vez que o familiar ja esta ciente de que o paciente esta em condi¢cao delicada e
gue ha riscos de Obito. Porém, quando o paciente estava progredindo bem e,
repentinamente, faleceu de forma inesperada, a divulgacdo dessa noticia se torna
complicada (AREDES, 2014).

Frases como “mas sera que Deus vai me dar colo se Ele tirar meu filho
de mim? N&ao sei se ainda tenho forcas para suportar isso” sdo comuns e
comumente indicam desespero diante da perda do seu ente querido. O profissional
da saude deve estar atento, identificando inclusive se as familias buscam consolo
religioso e espiritual para lidar com a doenca e aliviar a dor, e compreender qual a
percepcao de fé e se esta potencializa ou ndo as expectativas de determinacao
divina e de cura milagrosa, o que mantém viva a esperanca até o ultimo momento
(MONTEIRO et al., 2017; ACIOLE; BERGAMO, 2019).

Além do cunho religioso, as abordagens devem considerar ainda a
mudanca e impacto significativo na dinamica familiar, a qual pode eventualmente
sofrer com a desunido, dificuldades financeiras decorrentes dos gastos com o
tratamento médico e funeral do falecido, além da diminuicdo consideravel da renda
familiar (ACIOLE; BERGAMO, 2019).

Dessa forma, os principios fundamentais dos cuidados seriam o "cuidado
completo”, que se refere a importancia do sofrimento do paciente e de seus
familiares em todas as suas dimensdes; "trabalho em equipe” e "confianca". Os
cuidados paliativos atualmente representam uma forma nova de assisténcia, cujos
valores, praticas e filosofia constituem o "modelo contemporaneo de morte"”, em

contraponto ao modelo da "morte moderna". A morte comeca a se tornar objeto de
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novas praticas, resultando no surgimento de instituicbes médicas dedicadas aos
cuidados de pessoas que estdo no fim da vida, as quais tradicionalmente sdo
deixadas de lado pelo sistema de saude (MARINHO, 2010).

Diante disso, a comunicagdo assume um papel essencial na promocao do
cuidado humanizado, pode ser expressa de forma verbal e/ou ndo verbal, e engloba
a percepgao, compreensao e transmissao de mensagens. A promocao da empatia e
a criagcdo de um ambiente de interac&o, assim como a repeticdo e a confirmacéo da
compreensao da informacéo, sdo exemplos de estratégias que podem ser utilizadas
(BRITO et al., 2013).

Os autores destacam que algumas estratégias tais como o uso de tom de
voz adequado, sincero e transparente, o discurso que transmite seguranca e
confianca e o emprego do toque afetivo contribuem com a melhoria da qualidade de
vida de todos os envolvidos e melhor amparo daqueles enlutados (BRITO et al.,
2013).

Araujo e Silva (2011) acrescentam que as principais estratégias verbais
mencionadas pelos profissionais da saude foram interrogativas relacionadas as
expectativas e conhecimento do paciente sobre sua doenca e tratamento, além de
demonstrarem solicitude e interesse. Quanto aos sinais ou estratégias ndo verbais,
também destacam o toque afetivo, bem como o olhar, o sorriso, a proximidade fisica
e a escuta ativa.

Com base nesse ponto de partida, € essencial que o enfermeiro
empregue taticas de comunicacdo verbal e ndo verbal para aliviar o sofrimento e
garantir uma melhor qualidade dessas experiéncias desafiadoras, visando oferecer
suporte a aspectos primordiais no contexto de pacientes terminais (BRITO et al.,
2013).

Segundo Hey et al. (2021) é possivel afirmar que ainda existe uma grande
dificuldade dos profissionais de saude em lidar com a morte, a negacao, o
sofrimento, os principios da vida e principalmente em oferecer conforto e uma morte
digna para aqueles que estdo a beira da morte. A caréncia em relacéo a falta de
humanizagéo no atendimento e o despreparo profissional traz a reflexdo do quanto a
importancia dos estudos sobre o tema necessita de mais investimentos.

Braz e Franco (2017) reforcam que a formacao dos profissionais de saude
ainda se baseiam em um conhecimento técnico, havendo pouco ou nada sobre

como lidar com o processo de morte daqueles que recebem cuidados, excetuando
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apenas aqueles que atuam em cuidados paliativos, nos quais, devido aos principios
de proximidade com o cenario de fim de vida, procuraram aprender, por necessidade
de aprofundamento, a como cuidar integralmente do paciente, estando atento as
necessidades individuais e cuidados diante da terminalidade, e subsequentemente,

de melhores instrumentaliza¢des para o processo de comunicacgao.

Conclusao

A morte representa um dos fendbmenos mais complexos da experiéncia
humana, fato que também se estende ao processo de luto de seus entes queridos,
haja vista as inumeras possibilidades de posturas que sao determinadas pelas
vivéncias e fases diante da perda do familiar.

Verificou-se que o0 processo de luto sofre repercussdes de padroes
socioculturais e sédo impactados pelas rotinas estabelecidas e rede de cuidados
prestados desde o momento do diagndstico desfavoravel, considerando ainda que
mesmos elementos podem ser considerados tanto como um fator de risco quanto de
protecdo, dependendo dos valores e expectativas desenvolvidas na triade do
cuidado envolvendo o profissional, familiar e paciente.

Concluiu-se que sempre existira a possibilidade de tornar o processo de
luto mais reconfortante, desde que haja conhecimento e envolvimento técnico e
humano por parte do profissional. Neste sentido, a comunicacdo de mas noticias e
manejo do luto representam atividades cruciais expressas através de linguagens
verbais e ndo verbais, as quais, quando coerentes com a proposta do plano
terapéutico estabelecido, tendem a convergir de maneira acolhedora e significativa

junto do familiar enlutado.
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