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Resumo do artigo

Introducdo: O envelhecimento da populacéo tem criado novas demandas diante das quais o sistema de salde
devera se reorganizar. A medida que uma doenca progride, torna-se maior a necessidade de cuidados
paliativos, 0 que os torna quase que exclusivos ao final da vida. Objetivo: Compreender como reagem a morte
os fisioterapeutas que cuidam de pacientes oncol6gicos em fase terminal. Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo de carater exploratério, no qual participaram quatro fisioterapeutas da equipe de Cuidados
Paliativos, do Hospital Ophir Loyola. As informagfes foram colhidas através de uma entrevista
semiestruturada e analisadas por conteldo. Resultados e discussdo: Os relatos dos fisioterapeutas geraram
quatro categorias de andlise: Relacdo profissional-paciente: o processo de cuidar e suas dificuldades;
Sentimentos e seus significados em relagdo ao processo de morte e morrer; O apoio encontrado na equipe
multiprofissional; Triade equipe de salde - paciente — familia: os desafios e as expectativas encontradas em
relacdo ao futuro do paciente. Conclusdes: Em geral, a relagdo entre o fisioterapeuta e o paciente é de extrema
importancia para ambos, mesmo que alguns profissionais prefiram manter levantado um escudo de prote¢éo
emocional entre si. Diante de uma morte, o apoio da equipe multiprofissional faz-se fundamental para
compartilhar experiéncias e suportar a dor da perda. E ndo se deve esquecer que é necessario ao profissional
ser verdadeiro e sincero, fornecendo informacdes concretas e reais, para que as relacdes tanto com o paciente
quanto com seus familiares sejam de total confianga.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cuidados Paliativos; Relagdo Profissional-Paciente; Envelhecimento;
Morte/Luto.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br 5\ %/

Ad
-

o i



(‘ONG?ESSO
&.IE St

INTRODUCAO

De 1940 a 2015, a esperanca de vida no Brasil para ambos 0s sexos passou de 45,5 anos
para 75,5 anos, um aumento de 30 anos. A populacdo muito idosa, aquela de 80 anos ou mais, tera
um grande e rapido crescimento, levando a um processo de transicdo demografica e de
envelhecimento populacional .2

O envelhecimento da populagdo tem criado novas demandas diante das quais o sistema
de saude deverd se reorganizar. Em 2030, ao alcangar os 60 anos, os brasileiros conseguirdo viver
duas décadas adicionais; as decisdes sobre prevencdo e tratamento de doengas, portanto, deverdo se
basear ndo na idade, mas na expectativa de vida dos individuos. A abordagem de idosos com multiplas
comorbidades cronicas deve ser interdisciplinar envolvendo necessariamente uma equipe
gerontoldgica, cujos objetivos devem ser melhorar a qualidade de vida do paciente e sua familia,
evitar a iatrogenia, prevenir as complicacdes de doencas estabelecidas e aumentar, preservar ou
recuperar a capacidade funcional.

Entende-se por doencas crénico-degenerativas aquelas de curso evolutivo e incapacitante,
que ndo sdo passiveis de cura, como por exemplo, as que acometem os sistemas cardiovascular,
respiratério, osteoarticular, as deméncias, o cancer, etc.; essas doencgas podem acometer pessoas de
todas as faixas etarias, porém o envelhecimento é o maior fator de risco para sua ocorréncia.*

A medida que uma doenca progride, torna-se maior a necessidade de cuidados paliativos,
0 que os torna quase que exclusivos ao final da vida; a proposta de cuidados paliativos configura-se
como uma atencéo a todos o0s pacientes com doencas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem
a continuidade da vida, com o objetivo de oferecer qualidade de vida ao paciente e a familia, buscando
a prevencdo e o alivio do sofrimento, além do tratamento impecavel da dor e de outros sintomas,
sejam esses de natureza fisica, psicossocial, espiritual, entre outras.®

Inseridos dentro de uma visdo holistica, que considera ndo somente a dimensdo fisica,
como também as preocupagdes psiquicas, sociais e espirituais dos pacientes, os cuidados paliativos
ndo tém como objetivo prolongar a vida e alcancar a cura das doengas, mas sim oferecer o melhor
tratamento visando proporcionar conforto e evitar sofrimento, ndo importando o tempo de vida
restante do paciente.® ’

E o fisioterapeuta? Como lida e encara a morte?

Mesmo no avanco da profissdo, e com a ampliacdo das areas de atuacdo, pouco se
menciona especificando a fisioterapia em Cuidados Paliativos. O fisioterapeuta € um dos profissionais
de satde que mais convive com o paciente, muitas vezes com periodos de cronicidade; e € no sentido
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da cronicidade que muitas vezes o fisioterapeuta se vé atendendo em Cuidados Paliativos, fazendo-
se necessario que esteja preparado para compreendé-lo e cuida-lo em sua globalidade.®

Diante da escassez de pesquisas e discussfes no que tange aos pacientes em estagio
terminal, e especificamente, no campo da Fisioterapia, esta pesquisa também se faz necessario, pois
0s cursos de graduacgédo raramente abordam as necessidades dos pacientes terminais, e tampouco, 0
tema morte. Neste ensejo, considerando que todos os profissionais da salde estdo sujeitos a se
depararem com pacientes nesta situacdo, verifica-se que precisam de um preparo para lidar com
situacBes de perda, morte, morrer e luto.®

Sendo assim, este estudo teve o objetivo de compreender como reagem a morte 0s

fisioterapeutas que cuidam de pacientes oncoldgicos em fase terminal.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa, optou-se por um estudo qualitativo de carater exploratorio,
com utilizagio de um roteiro de entrevista semi-estruturado.

Participaram da pesquisa quatro fisioterapeutas do Hospital Ofhir Loyola, instituicdo
referéncia no Estado do Para para tratamento oncoldgico; os profissionais selecionados trabalhavam
na equipe de cuidados paliativos, e para a realizacdo desta pesquisa ndo foi estabelecido um nimero
pré-determinado de colaboradores, pois realizou-se conforme o interesse e a disponibilidade dos
mesmos, além da saturacao dos dados.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: 1) Estar atuando como fisioterapeuta de
cuidados paliativos na assisténcia aos pacientes idosos fora de possibilidades de cura ha pelo menos
dois anos; 2) Aceitar participar da pesquisa e estar de acordo com as condic¢des descritas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente cedido pela instituicdo, sendo este uma
sala silenciosa e tranquila a fim de que os entrevistados ficassem a vontade. A coleta de dados ocorreu
durante trés semanas, onde cada entrevista individual foi realizada de acordo com a disponibilidade
dos fisioterapeutas e da pesquisadora. Os relatos foram gravados, e posteriormente, transcritos na
integra e analisados de acordo com a anélise de contetido proposta por Minayo®°. As categorias de
analise surgiram a partir de temas emergentes.

A pesquisa foi aprovada pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e pelo Comité de Etica em
Pesquisa, 6rgédos ligados ao Hospital Ophir Loyola e a Universidade Federal do Para (CEP/ICS-

UFPA), respectivamente. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido e foram respeitadas as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude. Visando garantir o anonimato dos participantes, seus nomes foram

substituidos por pseudénimos baseados em nomes de planetas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os quatro entrevistados, dois eram mulheres e dois eram homens, com tempo de
atuacdo em cuidados paliativos com média de 3,75 anos, variando de 2 a 6 anos. Quando questionados
sobre os setores em que atuavam, as respostas foram: clinica cirurgica cardiaca e toracica, clinica de
hematologia, clinica de Mastologia e ginecologia e visitas domiciliares.

As entrevistas realizadas originaram quatro categorias de analise referentes aos cuidados
fisioterapéuticos de pacientes idosos em cuidados paliativos: Relacdo profissional-paciente: o
processo de cuidar e suas dificuldades; Sentimentos e seus significados em relagdo ao processo de
morte e morrer; O apoio encontrado na equipe multiprofissional; Triade equipe de salde - paciente
— familia: os desafios e as expectativas encontradas em relagdo ao futuro do paciente, como descrito
a sequir.

Relacdo profissional-paciente: o processo de cuidar e suas dificuldades

Cuidar de um paciente em fase terminal requer ndo somente o conhecimento técnico por
parte do profissional, como também a sensibilizacdo para lidar com as fragilidades fisicas e
emocionais que estdo envolvidas no processo de finitude; ser terapeuta de um paciente que agoniza é
nos conscientizar da singularidade de cada individuo e é também uma tomada de consciéncia de nossa
prépria finitude, de nosso conjunto limitado de dias®*.

Trabalhar com pessoas que estdo vivenciando o processo de finitude significa ser também
capaz de vincular-se com o outro, de permanecer ao seu lado até o fim: enfrentando todas as etapas
desta luta até mesmo diante da perda que se anuncia; € demonstrar ao doente que ele € um ser Unico
e especial, e que o profissional esta ali também para lhe escutar, Ihe compreender, lhe fazer
companhia, e quem sabe, até para ndo o julgar por temer a morte.

Mais que aplicar determinada técnica e utilizar determinado aparelho, trabalhar com
cuidados paliativos significa se tornar responsavel por todos aqueles a quem cativa, porque € somente
0 tempo que nos dedicamos aquela pessoa é que a torna Unica em nossas vidas, como podemos
observar na fala a seguir:

Depende muito: depende de quanto tempo eu investi naguele paciente, quanto tempo
eu passei com ele, porque as vezes 0 médico ja indica muito tardiamente, quando
chego para avaliar e volto no outro dia, o paciente j& ndo se encontra mais la. E
iSso acaba interferindo no fato de que
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eu ndo crio vinculos, mas & medida que vocé conhece um paciente logo que foi
colocado nos cuidados paliativos, a gente acaba passando mais tempo com ele e vai
criando um vinculo maior com esse paciente. — Marte
Com a hospitalizacdo, o paciente € submetido a um espaco estranho, a uma rotina
diferente e a contatos com pessoas desconhecidas que véo cuidar dele e, com isso, ele pode tornar-se
desconfiado, melancdlico e algumas vezes hostil a abordagem médica. Logo, os vinculos servem a
funcdo de os manterem a salvo naquele novo mundo e é o que nos faz ser importantes e merecedores
de seu carinho e sua confianga.*® 2
Marcucci ° afirma que a impossibilidade de cura ndo significa a deterioracio da relagéo
profissional-paciente, mas sim o estreitamento da mesma, trazendo certamente beneficios para ambos
os lados; podemos observar esse estreitamento nos relatos a seguir:

A minha relacdo com o paciente ela ndo muda independente dele descobrir que é
cuidados paliativos (...) mantenho o mesmo relacionamento e nédo deixo de falar, de
me envolver, de conversar com o paciente, porque eu acho que esse momento € o
momento que ele mais precisa da gente! — Vénus.

(...) n6s devemos ter a melhor relagdo possivel em termos de cuidados, que é a
sensibilidade em relacdo a esse paciente, dando aquele suporte (..) e
particularmente, eu tenho uma grande interatividade com esses pacientes. —
Mercdario.

Aradjo* afirma que ao manter o contato por meio do olhar, por exemplo, o profissional
passa a mensagem silenciosa de que se importa ndo apenas com 0 que 0 paciente esta falando, mas
também com o que ele estd sentindo e expressando. Preocupar-se com o paciente enquanto ser
humano, com sentimentos e emocdes e ndo apenas com um sintoma ou um 6érgdo comprometido,
facilita, assim, o cuidado integral, humanizado e holistico do mesmo.

Engana-se o profissional que pensa que dele o paciente somente espera a cura, ou que sé
ela serve; muitos doentes querem apenas ser acompanhados com amor, que para muitos é a mais
profunda fonte de prazer, e se possivel, sem dor até o fim de suas vidas. Logo, eles sentem-se muito
bem ao ver que no final de sua jornada houve amor, dedicagdo e compromisso, e isso 0s ajuda a sentir

que a vida valeu a pena e se sentem mais tranquilos para partir.%®

Sentimentos e seus significados em relagio ao processo de morte e morrer

Mesmo que o fisioterapeuta tenha conseguido amenizar a dor emocional de seu paciente,
tal fato ndo ameniza a tristeza que esses profissionais podem apresentar diante desse processo de
morte e morrer:
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E doloroso pra gente, porque € um paciente que a gente se dedica muito achando
que faz a nossa parte; claro que independente disso ele vai evoluir ou ndo, mas
infelizmente a gente fica deprimido, porgue a gente descobre que ele € um paciente
de cuidados paliativos que infelizmente vai evoluir a 6bito, ele ndo vai sair dali, ndo
vai ter uma sobrevida maior que outros pacientes. — Vénus.

Ao analisarmos esse relato, percebemos que até mesmo o profissional, que sabe que ndo
ha expectativa de uma mudanca no quadro de saude do doente, mantém a esperanca de que se reverta
a doenca, que se descubra alguma saida, que esse paciente ganhe uma chance de sobrevida.

Pois, ao lidar com o paciente diariamente, todo profissional anseia por ver a melhora do
mesmo; saber que seus esforgos e empenho estdo contribuindo para a recuperacdo daquela vida
produz um misto de satisfacdo e orgulho pelo trabalho bem feito que esteja sendo realizado, mas
quando o prognoéstico do paciente se torna sombrio, 0 que antes era motivo de prazer e realizacao
profissional torna-se motivo de culpa e tristeza por ndo conseguir obter a recuperacdo prevista,
desejada e ansiada por todos.

Somente quando se deparam com o fato de que por mais que tentem eles ndo possuem o
controle sobre o processo de vida e morte de seus pacientes, € que sdo obrigados a encarar o fato de
ndo serem Deus e ai sucumbirem aos sentimentos de frustacdo pessoal, derrota e impoténcia diante
do inevitavel.

Talvez, mesmo na equipe de cuidados paliativos, cujo fim do paciente é do conhecimento
de todos, a morte ainda é um desafio diario a ser combatido e vencido, porque ao se ganhar mais
algumas horas, alguns dias, semanas ou meses de vida para o doente, equivale-se a adiar e enganar a
morte por mais um tempo, e isso, inconscientemente, é uma maneira fragil de negar o desconhecido
e incontrolavel ato de morrer.

E como uma guerra invisivel chegando ao fim: ndo é apenas uma batalha perdida,
representa também as limitacdes que temos como profissionais e como ser humano. O sentimento de
frustacao, por vezes ndo pode ser evitado visto que mesmo sabendo que um dia o tdo temido momento
da partida iria chegar, a verdade € que ninguem quer que ele aconteca, ninguém de fato esta preparado
para deixar o morto partir:

Eu te confesso que fico bem abalada emocionalmente! Porque a gente sabe
que aquilo pode acontecer, mas digamos assim, ninguém quer, ninguém quer
que aquilo chegue naquele momento! E muito triste. Quando a gente comeca
a trabalhar com isso, a gente se frustra, € frustrante, mas a gente tenta
superar, tentar se fazer um pouco de forte pra que a gente ndo se abata, ndo
comprometa a evolugdo dos outros pacientes. — Vénus.
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Por estes motivos o profissional de satde prefere manter levantado seu escudo de protecdo
emocional, como forma de ndo se desequilibrar, de ndo se fragilizar diante da sociedade, e com 0
passar do tempo passa a encarar tal fato como normal. Podemos claramente observar através das
falas a seguir:

Atualmente, devido ao longo periodo de experiéncia que eu ja tenho na area, €
normal, pelo fato de eu ndo me envolver. Certo ponto eu chego a ser frio: ndo vou
negar, que as vezes sentimos tristeza em relacéo a perda do paciente, mas néo chega
ser um desequilibrio; a vida continua e amanhd j& t6 atendendo um novo paciente
sem problema nenhum. — Mercurio.

Acho que antes eu reagia até ficar mais sentido. Nao que a pratica tenha me deixado
ficar com o coracdo mais duro, mas acho que a gente comeca a encarar de forma
diferente e a ser mais passivo ou mais quieto pra poder ndo transparecer nossa
fragilidade para os acompanhantes desse paciente que morreu. — Terra.

O apoio encontrado na equipe multiprofissional

H& uma urgéncia latente no desafio para cuidar das dores daqueles que se dedicam
diariamente a cuidar do préximo; o profissional de salde ainda é herdeiro da mitificacdo social e
institucional criada ao seu redor sob a figura de um salvador, e é apenas diante das perdas que ele se
reconhece como ndo sendo um ser onipotente como até entdo se iludia desde o percurso de sua
formacédo. Porém, um fato intrigante que se estabeleceu com o passar dos anos, € que se nem mesmo
as familias dos pacientes podem vivenciar abertamente o seu estado de luto e pesar, como poderiam
tais profissionais vivenciar os seus?

Porque as manifestacOes aparentes de luto e de dor, hoje em dia ndo inspiram mais a pena
da sociedade e sim sdo encaradas como sinal de perturbacao e repugnéancia, principalmente vinda dos
profissionais. Afinal, destes esperam-se uma compostura racional necessaria para lidar com tais
situagdes e ndo que 0s mesmos ndo controlem suas emogdes; anseia-se sim por uma postura mais
humanizada, mas também esperam de deles uma frieza, um conhecimento técnico e uma capacidade
para utiliza-los nos momentos certos.*°.

Ent&o, o que se deve esperar dos profissionais diante da morte?

Por causa de todos esses questionamentos, dividas, angustias e anseios que é necessario
acolher este profissional que esta sob estresse nos momentos finais da vida do paciente, e é para isto
também que serve o importantissimo trabalho da equipe multiprofissional, ndo s6 para cuidar do
paciente e sua familia, como também cuidar uns dos outros, de seus proprios integrantes; e a diferenca

de se trabalhar dentro deste contexto é facilmente percebida, conforme os relatos abaixo:

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br 5% F




(‘ONG?ESSO
&.IE St

Trabalho numa equipe com todo suporte emocional que é necessario, porque a gente
precisa também. N&o sé eles, como a gente também! Ent&o, a gente conversa muito
com a psicologa; a gente trabalha numa equipe onde a gente tem realmente a
atuacdo da psicologa que da suporte pro paciente, e a gente consegue de uma forma
ou de outra expor todos os sentimentos que a gente tem! E ai, cada um fala da sua
parte, e a gente consegue, assim, trabalhar muito bem nesse sentido. — Vénus.

Talvez seja um fator que me faca ainda optar em estar nos cuidados paliativos,
porque foi aqui que eu consegui ver a equipe multiprofissional funcionando. Eu vejo
que sou escutado, eu partilno também minhas opinides quando se precisa; e isso me
agrada e € um dos motivos que me fazem ter satisfacao de trabalhar la. — Terra.

Muitas vezes, nos esquecemos que a equipe ndo esta imune ao estresse vivido pelos
doentes, e devido ao fato deles terem de lidar com diversos casos diariamente faz-se necessario que
0s mesmos tenham um suporte psicoldgico e emocional dentro de seu ambiente de trabalho. Poder
compartilhar as diferentes vivéncias com os demais colegas € de um carater terapéutico Unico, pois
nos mostra que nao estamos sés nessa batalha que € encarar o fim da vida.

Falar, ouvir, chorar, apoiar uns aos outros permite que os profissionais saiam de suas
redomas de isolamento e os ajudam a lidar com suas limitagcdes pessoais e profissionais, a melhorar
0 cuidado com seus pacientes, a confrontar as dores alheias e se solidarizar com as mesmas, a
construir espacos de acolhimento para esses cuidadores afim de que possam juntos enfrentar o medo
de criar intimidade com a pessoa sob seus zelos.

N&o é somente na graduacdo que se faz necessario legitimar e discutir sobre 0s assuntos
de finitude da vida; no dia a dia das clinicas e dos hospitais a morte é vivenciada por etapas, que
provocam grande vulnerabilidade a todos os envolvidos nesse processo e a soliddo diante das
dificuldades, de ndo saber confortar nem ficar ao lado do paciente a beira da morte e de ndo poder
salva-lo, chegam muitas vezes a provocar o adoecimento deste profissional, seja de carater fisico e/ou
emocional.

Nesse momento, a insuficiéncia tedrica alia-se a auséncia de especialistas que o ajudem
a enfrentar seus medos e preconceitos diante da morte e do morrer. Logo, € indispensavel que se tenha
um momento de trocas de experiéncias, de desabafos entre todos da equipe médica, para que o ato de
“acostumar-se” com as doencas, com os sofrimentos € as mortes, venha significar a aprender lidar
com as emocOes e ndo apenas tentar inutilmente elimina-las, permitindo, assim, que haja a

diferenciacéo da dor do outro sem que para isso se corte o lago de identificacio com o paciente.®
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Triade equipe de saude - paciente — familia: os desafios e as expectativas encontradas em
relacdo ao futuro do paciente
Coelho et al'’ preconiza humanizar o relacionamento do profissional de salide com a
familia, a fim de que se estabeleca vinculo de confianca e zelo, evitando assim sentimentos de raiva
ou desconfianca ao sanar as davidas dos familiares ndo deixando equivocos ou engano. Segue abaixo
o relato:

(...) sempre me recepcionaram, apesar da situacdo de cuidados paliativos, do
paciente terminal... (...) me tratavam como uma pessoa assim, magnifica pra eles.
Porque viam que eu dava aquele carinho, que dava aquele suporte, aquele conforto
para aquele paciente (...) — Mercdrio.

A familia é a célula social, cuja formacao individual deu inicio e constitui uma referéncia
importante em toda vida, inclusive no final dela; por conta disso, é comum a reivindicacao da presenca
de seus membros em situacdes positivas, que trazem alegria, e nas dificeis, quando o sofrimento
parece requerer ser compartilhado. O cancer é a doenca que mais faz sofrer a familia devido aos seus
importantes remanejamentos psicofamiliares, e por isso a familia também deve ser tida como
“doente” e assim ser acompanhada pela equipe médica.'> 18

E necessario que o profissional seja verdadeiro e sincero, fornecendo informacdes
concretas e reais, para que as relagcbes uns com os outros sejam de total confianga, tanto com o
paciente quanto com seus familiares. S6 quando esse vinculo é criado que se torna possivel discutir
e tomar determinadas agdes a respeito do rumo do tratamento do enfermo, tal como ponderar sua
transferéncia do hospital para sua residéncia se assim for de sua vontade e possivel. Conforme
podemos verificar no relato a seguir:

(...) e a gente ver que eles se sentem bem melhor em casa, e eles tem uma maior
abertura; sdo mais acessiveis quando estdo em casa do que estdo no ambiente
hospitalar com esse profissional (...) na residéncia, ele meio que esquece esses
problemas; aquela dor que existia dentro do hospital, é bem menor em casa... Por
qué? Porque ele tem o cuidado da familia, cuidado do cuidador; ele ta naquela

residéncia, naquele castelo dele. — Mercdrio.
Perceber a diferenca do bem-estar do paciente nos diferentes ambientes é muito
importante para o profissional e a familia do doente, porque enguanto pudermos preservar a
autonomia das tomadas de decisdes dele, serd melhor para o seu emocional. Ha pessoas que se sentem
mais seguras, que se esquecem dos problemas, das dores, quando retornam ao seu lar, a sua casa,
apesar dos sintomas como dor, nduseas e vomitos ainda persistirem, o paciente por vezes prefere
retornar a sua residéncia do que permanecer sob os cuidados do ambiente hospitalar, principalmente

em se tratando de idosos.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br 5% F




(‘ONG?ESSO
&.IE St

Portanto, a equipe néo pode deixar de se perguntar mesmo quando o paciente atingir o
estagio final da doenca, o que o doente deseja fazer nessas circunstancias? E como podemos atuar?
Porque nem sempre € tdo simples ou possivel resolver todos os problemas do paciente, sejam ele de
ordem fisica, emocional, existencial ou espiritual, mas € importante para o doente perceber ao menos
que suas vontades ainda sao levadas em consideracao pela familia e pela equipe, que entendemos que
nem sempre que o que achamos ser o melhor para ele é o0 que o paciente deseja para si.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste estudo, podemos considerar que trabalhar tdo de perto com o processo de
morte e morrer nos leva a reconhecer a importancia da vida, seja enquanto profissionais, seja enquanto
pessoas, mas também, nos leva a refletir que pesquisar e estudar o tema morte, dentro de uma
sociedade, cuja falta de reflexdes sobre a finitude e perdas humanas causam a sensacao de inquietagédo
a respeito da efemeridade da vida, é uma forma de se observar a angustia de quem esta morrendo, de
se compartilhar a dor inominavel do ser enlutado, e assim, dar voz ao discernimento sobre o processo
de finitude que parece estar tdo distante do cotidiano, enquanto que na verdade seu som esta apenas
encoberto pelo silencio que 0o medo do desconhecido e incontrolavel ato de morrer provoca em nossas
consciéncias humanas.

N&o podemos nos esquecer que cuidar de um paciente em Cuidados Paliativos requer nao
somente o conhecimento técnico especifico, como também a sensibilizacdo para lidar com as
fragilidades fisicas e emocionais envolvidas neste processo. Para isso, as habilidades de comunicagdo
sdo essenciais ao profissional de salde que convive com o paciente, porque elas o permitem ter um
melhor acesso a essa abordagem emocional e com isso criar um vinculo especial com o paciente.

Dentro da abordagem da fisioterapia é quase impossivel ndo se vincular com o enfermo,
pois o0 tempo de convivéncia, 0 toque e a escuta a eles cedidos auxiliam para que haja uma relacéo
mais afetiva e calorosa com este paciente; é claro que ter um maior tempo de atendimento nédo é
suficiente para indicar a existéncia de um vinculo criado entre o profissional e o doente, ndo podemos
nos esquecer e refletir o quanto aquele profissional conhece e se deixou conhecer pelo paciente.

Porém, mesmo esperando-se uma postura mais humanizada por parte dos profissionais
de saude, a sociedade também exige silenciosamente que ele adote uma postura de frieza diante destes
momentos de perda para que ndo abata ainda mais a familia enlutada e os demais pacientes que ainda
permanecem sob seus cuidados. Assim, o estado de luto e de dor é evitado pela maioria destes

profissionais, que relutam em demonstra-lo e senti-lo como forma de superar o mais rapido possivel
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esta perda, e por isso, muitos preferem manter levantado seu “escudo” de prote¢ao emocional como
forma de néo se fragilizar diante da sociedade.

O problema esta que no decorrer do tempo, tal muralha emocional passa a ser encarada
como normal, podendo levar a equipe de saude a ndo receber o suporte psicologico adequado e
necessario para o seu ambiente de trabalho, por aparentarem lidarem bem com as perdas dos
pacientes; logo seus estresses, medos, angustias e receios vivenciados ndo sdo compartilhados e
reconhecidos pelos demais membros do hospital, podendo acarretar até mesmo em adoecimento para
0 corpo e para mente deste profissional.

Deseja-se que trabalhar com a finitude nos permita desnudarmos e expor-nos por
completo as suas implicac@es, e com o0 avancar do tempo, possamos encarar o inevitavel processo de
morrer como o ato simples e natural que €, em vez de um fato medonho e fatidico, porque as perdas
ocorrem de uma maneira ou de outra; o luto por morte é apenas um dos muitos eventos que
enfrentamos ao longo da jornada que é a vida.

Portanto, muito embora o profissional fisioterapeuta seja preparado para reabilitar,
restaurar e cuidar de vidas, ele é acima de tudo um profissional que preserva sonhos e desejos,
procurando garantir o bem-estar fisico, psiquico e emocional desde o nascimento até a morte,

principalmente quando essa se torna inevitavel.
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