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Lidando com a morte e o morrer em uma unidade de terapia intensiva do Parana
Enfrentando la muerte y el morir en una unidad de cuidados intensivos en Parana
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ABSTRACT

Objective: to know the perspective of nursing professionals who work in an intensive care unit in the face of death
and dying. Methodology: a descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, carried out with 23
professionals from an intensive care unit in a city in Northern of the state of Parana. Data collection took place in
January 2017, through semi-structured interviews, and were submitted to Bardin’s content analysis. Results: three
thematic categories emerged: Dealing with death and dying - where they express to be prepared or (un)prepared to
deal with death, (de)sensitization or impotence in the face of death; Facing the imminence of death through
religiosity/spirituality; and Expressing empathy and compassion - where they expose suffering in the face of the
death of young patients, relief in the face of the death of elderly patients and in palliative care, and compassion in
witnessing the family’s pain. Conclusion: the participants use protection and coping strategies, in an attempt to
deny or escape this confrontation, or to relieve the pain, anguish, and suffering experienced in this scenario.
Descriptors: Death. Bereavement. Attitude to death. Intensive care units. Nursing.

RESUMO

Objetivo: conhecer a perspectiva de profissionais da enfermagem que atuam em uma unidade de terapia intensiva
frente a morte e o morrer. Metodologia: estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, desenvolvido
com 23 profissionais de uma unidade de terapia intensiva de uma cidade do Norte do Parana. Os dados foram
coletados em janeiro de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas, e submetidos a analise de conteldo de
Bardin. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: Lidando com a morte e o morrer - onde expressam
preparo ou (des)preparo para lidar com a morte, (des)sensibilizacao ou impoténcia diante da morte; Enfrentando a
iminéncia de morte por meio da religiosidade/espiritualidade; e Expressando empatia e compaixdo - onde revelam
o sofrimento diante da morte de pacientes jovens, o alivio diante da morte de pacientes idosos e em cuidados
paliativos, e a compaixao ao presenciar a dor da familia. Conclusdo: os participantes utilizam estratégias de defesa
e enfrentamento, na tentativa de negar ou fugir desse confronto, ou aliviar a dor, a anglstia e o sofrimento
experienciados nesse contexto.

Descritores: Morte. Luto. Atitude frente a morte. Unidades de terapia intensiva. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: conocer la perspectiva de los profesionales de enfermeria que actian en una unidad de cuidados
intensivos frente a la muerte y el morir. Metodologia: estudio descriptivo-exploratorio, con abordaje cualitativo,
desarrollado con 23 profesionales de una unidad de cuidados intensivos en una ciudad del norte de Parana. Los
datos se recopilaron en enero de 2017, a través de entrevistas semiestructuradas, y se enviaron al analisis de
contenido de Bardin. Resultados: surgieron tres categorias tematicas: Enfrentando la muerte y el morir - donde
expresan preparacion o (des)preparacion para enfrentar la muerte, (des)sensibilizacion o impotencia delante de la
muerte; Enfrentando la inminencia de la muerte a través de la religiosidad/espiritualidad y; Expresando empatia y
compasion - donde revelan el sufrimiento ante la muerte de pacientes jovenes, el alivio ante la muerte de
pacientes de edad avanzada y en cuidados paliativos, y la compasion al presenciar el dolor de la familia.
Conclusion: los participantes utilizan estrategias de defensa y afrontamiento, en un intento de negar o escapar de
este desafio, o de aliviar el dolor, la angustia y el sufrimiento vivido en este contexto.

Descriptores: Muerte. Afliccion. Actitud frente a la muerte. Unidades de Cuidados Intensivos. Enfermeria.

"Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas. Enfermeira Auditora. Apucarana, Parana, Brasil. E-mail:
chuistaingrid@gmail.com.

Z’Universidade Federal de Santa Catarina. Professor Adjunto A e Subchefe do Departamento de Biociéncias e Saude
Unica. Curitibanos, Santa Catarina, Brasil. E-mail: vladimir.araujo@ufsc.br.

*Faculdade de Apucarana. Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Doutoranda pelo Programa de Pés-
Graduacao Interunidades da Escola de Enfermagem de Ribeirao-Preto da Universidade de Sao Paulo. Apucarana,
Parana, Brasil. E-mail: beatrizsantiago1994@hotmail.com.

4 Faculdade de Apucarana. Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Apucarana, Parana, Brasil. E-mail:
joisymarchi@hotmail.com.

>Centro Universitario de Maringa. Professora e Coordenadora do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Doutoranda
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Maringa. Maringa, Parana,
Brasil. E-mail: julianadalcindonini@gmail.com.

®Universidade Estadual de Maringa. Professora Titular do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem. Maringa, Parana, Brasil. E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com.

*Extraido do Trabalho de Conclusdao de Curso - A morte na perspectiva de profissionais da enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva, apresentado ao Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de Apucarana,
em 2017.

Portuguese 1
Rev Enferm UFPI. 2020;9:e11470
doi: 10.26694/reufpi.v9i0.11470


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

ISSN: 2238-7234
Chuista ITN et al.

INTRODUGCAO

A morte e o processo de morrer sdo assuntos que
afligem a maioria das pessoas. No entanto, € preciso
compreender que nascimento e morte sao processos
igualmente naturais, ou seja, o ser humano nasce,
cresce, amadurece, envelhece e morre. Logo, sao
acontecimentos inerentes ao ciclo da vida." Nessa
perspectiva, a morte pode significar algo natural,
inevitavel, totalmente aceitavel; um prolongamento
da vida em outro plano; ou, ainda, algo complicado,
complexo, cruel, inaceitavel em qualquer contexto.?

Nao obstante, a morte e o processo de morrer
despertam medo no ser humano, inclusive nos
profissionais de saude, o que pode justificar a sua
dificuldade em lidar com a prépria limitacdo," ou
seja, a dificuldade em lidar com situacdes de morte
iminente, cuidar de pacientes no fim da vida, bem
como atuar em servicos e setores que tém a morte
como um acontecimento diario. Ressalta-se que os
profissionais da enfermagem sao os que passam mais
tempo com o paciente e sua familia, e essa
proximidade espacial e temporal desperta reacoes
emocionais que, se nao canalizadas devidamente,
acarretam ansiedade e estresse.

Quando o risco de morte é decorrente de doencas
ou acidentes, em que o paciente permanece dias ou
meses dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTl), com auxilio de medicacbes, aparelhos e
assisténcia ininterrupta, a iminéncia ou possibilidade
da morte se propaga com maior complexidade entre
os profissionais de salde, por mais experientes que
sejam em lidar com esses enfrentamentos. ("

Nesse contexto, a UTl é evidenciada como um
ambiente que desperta mitos, sensacdes e
sentimentos como, angustia, medo, tristeza, dor e
sofrimento, seguranca ou inseguranca.”” No que
tange a concepcao dos pacientes e familiares,
acredita-se que esteja relacionada a visao cultural,
historicamente construida, de que a UTI é sindnimo
de sofrimento e morte. Quanto a concepcao dos
profissionais da salde, possivelmente, esteja
relacionada a complexidade da assisténcia prestada,
a exigéncia de conhecimento técnico-cientifico
atualizado e habilidades para manipular os recursos
tecnologicos que dispoe.

Além de lidar com a perda do paciente, a equipe
de enfermagem ainda enfrenta outro desafio:
preparar o corpo sem vida. E ao enfrenta-lo, alguns
profissionais banalizam o momento da perda,
desrespeitando a memoria do paciente, fazendo
piadas, demonstrando o quanto estao despreparados
para lidar com a morte e o morrer. Outros, por sua
vez, o fazem com muito respeito, reconhecendo tal
procedimento como parte integrante do cuidado de
enfermagem.® Acredita-se que o desrespeito ao
corpo sem vida representa uma estratégia de defesa,
diante da inabilidade em lidar com a morte do outro,
ou com a propria morte.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de
compreender as vivéncias dos profissionais da
enfermagem, dar voz a quem geralmente se cala
diante da anglstia de cuidar da dor do outro, mas
que ao falar sobre suas vivéncias angustiantes, torna-
se sujeito reflexivo a sua pratica, contribuindo para o
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aprimoramento do processo assistencial em saude. ©®
Diante do exposto, objetivou-se conhecer a
perspectiva de profissionais da enfermagem que
atuam em uma UTI frente a morte e o morrer.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
UTI adulto de um hospital de médio porte, situado
em uma cidade do Norte do Parana.

A orientacdo metodologica adotada neste estudo
sustenta-se no decalogo descrito por Minayo: 1)
conhecer os termos estruturantes das pesquisas
qualitativas; 2) definir o objeto sob a forma de uma
pergunta ou de uma sentenca problematizadora e
teoriza-lo; 3) delinear as estratégias de campo; 4)
dirigir-se informalmente ao cenario de pesquisa,
buscando observar os processos que nele ocorrem; 5)
ir a campo munido de teoria e hipoteses, mas aberto
para questiona-las; 6) ordenar e organizar o material
secundario e o material empirico e impregnar-se das
informacdes e observacdes de campo; 7) construir a
tipificacdo do material recolhido no campo e fazer a
transicdo entre a empiria e a elaboracao teorica; 8)
exercitar a interpretacdo de segunda ordem; 9)
produzir um texto ao mesmo tempo fiel aos achados

do campo, contextualizado e accessivel; 10)
assegurar os critérios de fidedignidade e de
validade.?”

Foram adotados como critérios de elegibilidade:
ser enfermeiro ou técnico em enfermagem; atuar em
UTI ha pelo menos seis meses. Foram excluidos os
profissionais que estavam de licenca maternidade,
licenca médica ou de férias. Dos 28 profissionais
atuantes no servico, dois encontravam-se em licenca
médica, dois tinham menos de seis meses de
experiéncia, e um estava de férias.

Desse modo, 23 profissionais foram abordados, de
modo presencial, pela primeira pesquisadora (na
época, estudante do curso de graduacdo, treinada
por seu orientador, doutor em ciéncias, com
experiéncia em pesquisa qualitativa; embora
trabalhasse no mesmo hospital, nao tinha nenhum
relacionamento com os referidos profissionais). Nesse
momento, os profissionais tomaram conhecimento
sobre os objetivos do estudo. Ressalta-se que
nenhum profissional se recusou a participar ou
desistiu do estudo.

Os dados foram coletados no més de janeiro de
2017, por meio de entrevistas semiestruturadas,
norteadoras pelas seguintes questoes de pesquisa:
como ¢é para vocé acompanhar o processo de morte e
morrer de um paciente? Como vocé se sente diante
da perda de um paciente? Quais estratégias vocé
utiliza no processo de elaboracao dessa perda? Vocé
ja vivenciou alguma situacao, envolvendo a morte de
um paciente, que te marcou? Vocé pode descrevé-la?
Vocé se sente preparado(a) para lidar com a morte
de pacientes? Fale sobre isso.

As entrevistas foram previamente agendadas,
realizadas individualmente, na sala de descanso
médico, no interior da UTI, com duracdo média de 12
min. e 36 seg., audiogravadas, apds consentimento e
transcritas na integra pela propria entrevistadora, no
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mesmo dia de sua realizacao. Nao foram realizadas
anotacoes de campo.

Posteriormente, os dados foram submetidos a
analise de conteldo de Bardin, seguindo as trés fases
preconizadas: pré-analise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados - inferéncia e
interpretacdo, que, em sintese, compreende: leitura
geral do material coletado (entrevistas e
documentos); codificacao para formulacao de
categorias de analise, utilizando o quadro referencial
teorico e as indicacoes trazidas pela leitura geral;
recorte do material, em unidades de registro
(palavras, frases, paragrafos) comparaveis e com o
mesmo conteldo semantico; estabelecimento de
categorias que se diferenciam, tematicamente, nas
unidades de registro (passagem de dados brutos para
dados organizados); agrupamento das unidades de
registro em categorias comuns; agrupamento
progressivo das categorias (iniciais — intermediarias
— finais); inferéncia e interpretacao, respaldadas no
referencial teérico.®

0 estudo foi submetido a apreciacdo e aprovacéao
por um Comité de Etica em Pesquisa, Parecer
2.199.049, CAAE 70610617.1.0000.5216. 0
Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ) foi adotado como referencial na
descricdo deste relatério de pesquisa.® Para evitar a
identificacao dos participantes, optou-se por utilizar
como pseuddénimos, nomes de flores (em virtude de
sua presenca marcante em rituais fUnebres, como
forma de expressar carinho e gratidao aos mortos),
acompanhados pelas iniciais E ou T (diferenciando a
categoria profissional, Enfermeiro ou Técnico em
enfermagem, respectivamente), M ou F
(diferenciando o sexo, Masculino ou Feminino,
respectivamente), e por um numeral representando a
idade em anos.

RESULTADOS

Dos 23 profissionais em estudo, 18 (78,3%) eram
do sexo feminino, 11 (47,8%) solteiros, 17 (73,9%)
técnicos de enfermagem e 12 (52,2%) catolicos. A
média da idade dos participantes foi de 32,1 anos e o
tempo médio de atuacdo em UTI foi de 3,1 anos. Dos
discursos dos participantes emergiram trés categorias
tematicas: Lidando com a morte e o morrer;
Enfrentando a iminéncia de morte por meio da
religiosidade/espiritualidade; e Expressando empatia
e compaixao.

Lidando com a morte e o morrer

Lidar com a morte e o morrer é uma realidade
altamente presente no trabalho da enfermagem em
uma UTI, mas as estratégias de enfrentamento dessa
realidade sao bastante peculiares e dependentes das
experiéncias, crencas e valores de cada profissional.
Percebe-se que aguns participantes sentem-se
(des)preparados para lidar com isso. Mesmo sabendo
que a morte integra o ciclo da vida, sempre
consideram muito complicado lidar com a perda do
paciente, e o sofrimento é inevitavel.

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2020;9:e11470
doi: 10.26694/reufpi.v9i0.11470

Dealing with death and dying..

Eu tenho muita dificuldade em lidar com a
morte! [...] Na maioria das vezes, eu acho que
nao estou preparada. [...] Eu me apego demais
as pessoas! (Kalanchoe, T. F. 31).

A gente nunca esta preparado para lidar com a
morte! Mas, a gente tenta todos os dias!
Entrega na mao de Deus (suspiro), e pede para
Ele fazer a parte Dele, e a gente a nossa! [...]
Eu tento dar o meu melhor (Tagetes, T. F. 39).

A gente nunca esta preparado para lidar com a
morte. A morte vem de repente e nao tem
ninguém que a impeca. [...] Mas, a gente tem
que ser forte, para poder dar o apoio a familia
(Cravo, T. M. 25).

Por outro lado, outros sentem-se preparados para
lidar com a morte e o morrer. Seus discursos revelam
que os mesmos atribuem o seu preparo a consciéncia
tranquila de que fizeram tudo o que estava ao seu
alcance  (competéncia  técnico-cientifica), a
capacidade de separar as questoes profissionais das
emocionais, as crencas religiosas de que Deus sabe o
que faz, e a experiéncia adquirida ao longo da
atuacao profissional.

Eu tenho certeza que eu estou preparado!
Porque, se vocé faz aquilo que estd nas suas
condicgoes... [...] Se vocé se doar, e fizer tudo
aquilo que vocé aprendeu, que vocé estudou...
E fazer com amor e carinho... Vocé vai estar
preparado para lidar com a perda, mesmo que
ela seja dolorosa! (Crisantemo, E. M. 26).

Sim, eu me sinto preparada, porque o que a
gente pode fazer pela vida do paciente,
enquanto ele esta vivo... Eu acho que eu dou o
meu melhor [...] Eu nao fico vivendo o luto do
paciente (Gérbera, T. F.24).

Sim, eu me sinto. Porque como eu disse, Deus
sabe de todas as coisas, e quando chega a
nossa hora, nao tem nada o que se possa fazer.
[...] Quando a gente perde alguém, aqui
dentro [no seu interior], eu fico muito sentida!
Se eu tiver que chorar, eu choro. [...] Nunca
me atrapalhou a perda de um paciente [...]
Passou! Pronto! Eu volto a fazer as minhas
tarefas normalmente (Rosa, T. F. 39).

Eu me sinto, porque [...] nao tem o que fazer,
entendeu? Vocé cuidou, vocé sabe que vocé fez
o seu melhor para cuidar [...] (Cravina, T. F.
31).

Eu acredito que agora [...] eu consigo lidar
com a morte, sim. (Orquidea (E. F. 27).

Querendo ou nao [...] a gente acaba se
preparando. [...] Entdo, a gente ja esta
preparada! E uma coisa que a gente ja tem
bastante dominio! (iris, E. F. 28).

Mas, também, ha quem diga sentir-se preparado
para a morte do outro, mas nao para a propria
morte, o que coloca em duvida tal preparacao.

Eu nao sei se eu estou preparado para minha
morte [risos], mas como lidar com a morte de
paciente, eu acho que estou preparado
(Antdrio, E. M. 50).
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Em alguns discursos, é possivel observar que nem
sempre foi assim, desvelando que lidar com a morte
em um UTI é um processo dinamico, cuja percepcao
pode mudar com o passar do tempo.

Eu ja fui de ficar sofrendo varios dias pela
morte de paciente, ir em velério [...] Agora eu
nao vou mais (risos). Mas, no comeco, eu me
apegava tanto com o paciente [...] Mas, a
gente tem que aprender a separar essas duas
partes. (Gérbera, T. F.24).

Agora sim! [...] Porque eu nao absorvo [as
perdas]. [...] Mas, no inicio, ndo. No inicio,
para mim era bem complicado. [...] Eu levava
os rostinhos deles todos para casa (Orquidea,
E. F.27).

A gente acaba aprendendo a nao se envolver
tanto com os pacientes [...] a gente aprende
no dia a dia [...] Eu acho que um ano ja é o
suficiente para se preparar! (iris, E. F. 28).

Alguns participantes revelam, em suas falas, que
ja se “acostumaram” com a presenca constante da
morte na UTI, e que para eles virou rotina, um
acontecimento habitual, cotidiano, uma atividade
mecanica, automatica.

Quase todo dia alguém morre! Entao, acaba se
tornando, assim... nao comum. [...] Mas, uma
rotina, sabe? Entdo, ndao € que eu nao sinta
nada, mas se tornou rotina (Margarida, E. F.
29).

Ja acostumei! (Camélia, T. F. 33).
Para mim é rotina [risos] (Lirio, T. M. 28).

Ah, para mim é algo natural! E uma fase que a
pessoa passa. [...] Para mim é um processo
normal (Tulipa, T. F. 23).

Depois de um tempo, acaba ficando mecanico
(Begonia, T. F. 40).

Porque aqui dentro da UTI é tudo muito
automatico (Orquidea, E. F.27).

Outros mostraram-se indiferentes, frios,
insensiveis, refletindo um modo deficiente ou
desumano de cuidar, que ignora a identidade e a
historia de vida do paciente, ou descreveram uma
postura associada a uma visao gerencial voltada a
vislumbrar o paciente como um potencial doador de
orgaos. Observa-se que ha uma perda de
sentimentos, uma (des)sensibilizacao! Tudo se torna
racional!

Tu perdes um paciente, tu ja raciocinas assim:
€ um potencial doador! [...]. Hoje ndo! Se me
perguntar o nome, eu nao vou nem saber te
dizer. [...] O papel te prende muito! Porque tu
tens que relatar, evoluir, preencher, buscar a
D.0. [Declaracaode Obito], comunicar a
familia [...] A gente perde um pouco daquela
sensibilidade. Nao que a gente deixa de ser
humano (Orquidea, E. F.27).

Eu nao sinto nada. [...] Eu ndao tenho muito
apego com paciente. A nao ser que, as vezes,
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ele se apega em mim. [...] eu ndao tenho apego
a nada (Camélia, T. F. 33).

Se a gente for muito pelo emocional, a gente
fica mal. E porque vocé acaba vendo a familia
sofrer. [...] Entao, tem que ter, sim,
sensibilidade, mas tem que ser um pouco
racional ali na hora (Lisianto, T. F. 24).

Analisando os discursos, percebe-se ainda que
alguns participantes consideram desgastante a
tentativa, muitas vezes, frustrada, de salvar vidas,
sentem-se tristes diante da perda de seus pacientes,
decepcionados e impotentes diante da morte, por
mais que facam tudo o que esta ao seu alcance,
conforme relatos a seguir:

Nos trabalhamos tentando reverter essa
situac@o. Porque a gente pensa na vida! Entao,
quando a gente ndo consegue esse éxito [...] e
o paciente acaba evoluindo a obito... Entao,
por mais que vocé tenha a consciéncia
tranquila, que vocé fez aquilo o que vocé tinha
que fazer... [...] é desgastante (Anturio, E. M.
50).

Muito mal, muito triste. Porque vocé faz tudo
0 que esta ao seu alcance. [...] Mas, é triste
quando a gente nao consegue salvar (Tagetes,
T. F. 39).

Sempre tem um sentimento de perda. Seja
quem for. Seja crianca, um parente, um
paciente, um desconhecido. E uma perda
(Girassol, T. F. 35).

A gente fica triste! [...] Queria poder ter feito
mais [...] Tem coisas que eu acho que é so
Deus mesmo! Mas, a gente procura fazer o que
a gente pode, para salvar a vida (Begonia, T.
F. 40).

Quando vocé faz uma massagem [manobra de
ressuscitacao cardiopulmonar]... [...] Quando
vocé nao consegue ter o retorno [...] da vida
do paciente... E muito decepcionante! (Cravo,
T. M. 25).

Enfrentando a iminéncia de morte por meio da
religiosidade/espiritualidade

Os discursos desvelam a espiritualidade de alguns
participantes ao recordarem situacdoes de iminéncia
de morte e perda de seus pacientes. Para
enfrentarem tais situacdes, os profissionais ancoram-
se em suas crencas religiosas, encarando a morte
como um processo natural, e suplicando a Deus, o
que for melhor para cada paciente, considerando a
temporalidade existencial de cada um, haja vista que
a religiosidade/espiritualidade  influenciam a
capacidade de enfrentamento de situacdes
envolvendo a morte e o morrer.

Eu sempre peco para Deus fazer o melhor para
cada paciente. [...] Se essa for a vontade Dele
[...] (Lisianto, T. F. 24).

Eu acho que, por mais dificil que seja, cada um
tem o seu tempo aqui na terra. Entao, se Deus
chamou... [...] € porque era o momento [...] A
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gente tem que buscar Deus, tem que aceitar
(Papoula, T. F. 30).

Eu tenho muita fé em Deus. E acredito [...]
que estamos aqui de passagem. Nada € nosso.
[...] Mas, a hora que Ele quiser recolher...
(Jasmim, T. F. 43).

Expressando empatia e compaixao

Os discursos também revelam diferencas na
percepcao dos participantes em relacdo a morte de
pacientes jovens e idosos. ldentifica-se que a perda
de pacientes jovens abala muito mais a equipe de
enfermagem, pelo fato de nao ter vivido o suficiente,
e que um paciente idoso ja passou por todas as
etapas da existéncia humana.

Quando é crianca, é claro que eu morro junto
[suspiro]. [...] Primeiro porque eu sou mae, e
segundo porque a crianca nao viveu ainda o
que tinha que viver (Cravina, T. F. 31).

Dependendo da idade [...] se é um paciente
idoso, que precisa descansar, que esta
sofrendo demais [...] eu nao me abalo. Mas, se
for paciente novo, eu fico meio abalada (Chuva
de Prata, T. F. 24).

Agora, se for uma crianca... [...] Eu nem
consigo trabalhar com crianca! Porque crianca,
para mim, é dificil (Margarida, E. F. 29).

Ah! Depende do estado dele. Se for uma
crianca, um adolescente... Dai é um impacto
maior (Lirio, T. M. 28).

Mesmo trabalhando em uma UTI, munidos de
tantos recursos tecnologicos de Ultima geracao,
alguns participantes conseguem compreender os seus
limites pessoais e profissionais diante da iminéncia
de morte de um paciente em cuidados paliativos, e
percebem que prolongar a sua vida, a todo o custo,
submetendo-o a procedimentos invasivos e dolorosos,
implica em negar-lhe o direito de uma morte digna,
encarando a morte como um alivio, um descanso
para o sofrimento.

E vocé so6 quer que alivie logo. Independente
se vai voltar bem ou se vai morrer (Begonia, T.
F. 40).

Depende do diagnédstico [...] Se estiver com
cancer, em estagio terminal [...] ou fazendo
dialise e sofrendo ha muito tempo, ali... [...]
eu penso que seja um alivio. Pois, so vai
prolongar o sofrimento (Margarida, E. F. 29).

Quando é idoso, com prognostico ruim,
dependendo do tempo que esta na UTI [...]
sofrendo... uma angustia [...] antes de morrer
[...] entubacao, medicacao (Lisianto, T. F. 24).

Depende do paciente [...] Ah! Os idosos, eu
acho que é um sofrimento estar aqui. Eu acho
que para eles € um alivio! (Camélia, T. F. 33).

Eu acho que ver o paciente sofrendo no leito
de UTI, longe da familia [...] As vezes, quando
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a morte acontece [...] até alivia, porque vocé
sabe que descansou (Palma, E. F. 30).

Existem pacientes que, infelizmente, a gente
sabe que ndo tem progndstico [...] Dai vocé
pensa que o descanso eterno sera o melhor
para ele (Crisantemo, E. M. 27).

Depende do paciente. [...] Por exemplo, um
paciente idoso, que esta aqui s por causa dos
aparelhos... [...] Entao, no momento em que
tu perde um paciente desses, tu diz:
descansou! (Orquidea, E. F. 27).

Constatou-se que alguns participantes se
preocupam com o0s sentimentos e as reacdes dos
familiares, com a dor da familia diante da perda de
seu ente querido, e, inundados de empatia e
compaixao, se preparam para acompanhar o0s
familiares no momento em que o médico comunica a
noticia da morte do paciente, ficar ao lado deles, se
fazer presente, consola-los e conforta-los,
reconhecendo a histéria de vida de cada familia.

Depois de algum tempo, doi, claro que dai [...]
nao mais por causa do paciente, mas porque
vocé sabe que a familia vai sofrer e, as vezes,
vocé se coloca no lugar da familia (Cravina, T.
F, 31).

E muito, muito triste! Entdo, o maior conforto
que a gente pode dar para os familiares, € a
presenca, aquele consolo. E muito importante
isso na hora! (Papoula, T. F. 30).

Porque sabemos que é uma pessoa que esta
ali! E um pai, uma mae, um irmao... Sabemos
que tem uma familia! E complicado! E um
pouco dificil lidar com isso ai! (Copo de Leite,
T. M. 23).

Porque quando a gente perde um paciente, ha
sempre uma familia para a gente ajudar a
cuidar. E a gente, mesmo sofrendo [...] tenta
se manter! (Madressilva, T. F. 55).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que Kalanchoe,
Tagetes e Cravo sentem-se (des)preparados para
lidar com a morte.

Um estudo de revisao integrativa que objetivou
analisar a producao cientifica brasileira sobre a
experiéncia de profissionais da enfermagem diante
da morte de pacientes criticos, também identificou
que existe um grande despreparo dos profissionais
em relacdo ao processo de morte e morrer, que
causa sofrimento e, consequentemente, implicacoes
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
sua familia."?

Para Anturio, Tagetes, Cravo, Begbnia e Girassol
a perda de um paciente é desgastante. Muitas vezes,
sentem-se tristes, decepcionados e impotentes.

Outros estudos corroboram esse achado ao
evidenciar que, embora lidem constantemente com a
morte, aceita-la contradiz o objetivo essencial do
trabalho desses profissionais, que é preservar a salude
e a vida. E isso desperta sensacao de frustracao,
fracasso e impoténcia.®'" As representacdes sociais
de 23 enfermeiros com experiéncia em UTI,
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mestrandos e doutorandos de duas universidades
publicas, localizadas nos estados do Rio de Janeiro e
Pernambuco, desvelam o processo de morte e morrer
como uma possibilidade concreta - lutar pela vida e
contra a morte. E ao lidar com essa situacdo, os
profissionais confrontam a incomoda sensacdo da
propria finitude. Mesmo em um ambiente altamente
tecnificado e com assisténica médica qualificada, os
profissionais experienciam um sentimento de
fracasso, por nao conseguir impedir que a morte
sobrepuje a luta pela vida."?

A frustracao representa um estado de decepcao,
associado a uma carga emocional significativa,
manifestado diante da impossibilidade de se fazer
algo desejado, nesse caso, salvar a vida do paciente,
cujo limiar de tolerancia varia entre os profissionais.
Fracasso € sinonimo de frustracdo. Destarte, a
sensacao de frustracao certifica a responsabilidade
do enfermeiro pelo cuidado com a vida, e a morte
como um fracasso pessoal. A impoténcia, por sua
vez, é a dor emocional decorrente de uma situacao
ou circunstancia desagradavel e irremediavel,"
como a morte de um paciente.

No contexto da emergéncia extra-hospitalar, um
estudo qualitativo realizado no pais Basco, que
objetivou explorar as experiéncias, emocodes e
estratégias de enfrentamento de seis enfermeiras e
sete técnicos em emergéncia, concluiu que a
ressuscitacao cardiopulmonar malsucedida pode ser
uma experiéncia traumatica, que desperta tristeza
ou incerteza. No entanto, também ¢é possivel
experienciar uma sensacao de dever cumprido, de
ter feito o que estava ao seu alcance para salvar a
vida do paciente,‘”’ assim como, relatam Cravina,
Gérbera e Crisantemo.

Talvez, essa sensacao de dever cumprido possa
influenciar a percepcao de alguns profissionais, haja
vista que Anturio (mesmo considerando a perda do
paciente um processo desgastante e tenha dldvida em
relacdo a propria finitude), Cravina, Gérbera, Rosa,
Crisantemo e Iris sentem-se preparados para lidar
com a morte.

Esse achado também é corroborado pelo estudo
descritivo realizado em Durango, no México, com o
objetivo de determinar a atitude de 30 profissionais
da enfermagem frente a morte de pacientes em uma
UTl, por meio do Questionario de Atitudes em
Relacdo a Morte, subdividido em seis subescalas:
evitacdo, aceitacdo, medo, passagem, saida e
perspectiva profissional. Os resultados sugerem que
os profissionais estao preparados para cuidar da vida,
pois, de um modo geral, aceitam a morte como um
fato inevitavel.

Todavia, para Gérbera, Orquidea e Iris, nem
sempre foi assim. O tempo e a experiéncia lhes
permitiram adaptar-se aos desafios que lhes foram
impostos.

Os achados do estudo que objetivou compreender
as experiéncias vivenciadas por nove enfermeiras de
uma UTI neonatal diante do processo de morte e luto
ratificam os achados supracitados. As enfermeiras
relatam que o tempo de atuacdo na area leva o
profissional a adotar atitudes que o ajuda a enfrentar
melhor essa situacao, reconhecer a dimensao do
sofrimento da familia, oferecer um ambiente
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acolhedor, utilizar o toque, respeitar o siléncio do
familiar e mostrar-se disponivel para ouvi-lo."

Na percepcao de Margarida, Camélia, Lirio,
Tulipa, Begbnia e Orquidea, lidar com a morte todos
os dias implica em encara-la como uma atividade
mecanica, automatica.

Com efeito, a automatizacdo das atividades
laborais e o estabelecimento de vinculo hostil podem
ser consequéncias de um tipo de despersonalizacao
relacionada a descaracterizacdo do cuidado de
enfermagem, inerente a intencdo de evitar ou
rejeitar oportunidades de estabelecer vinculos e
manter-se distante de pacientes e familiares, na
tentativa de evitar a angUstia e o sofrimento.®

Para além da automatizacdo, o profissional da
enfermagem, por vezes engessado em virtude dos
procedimentos inerentes aos protocolos de
manutencao do potencial doador de o6rgaos, tornar-se
insensivel e/ou indiferente diante da morte de seus
pacientes, como é possivel identificar nas falas de
Orquidea, Camélia e Lisianto.

Corroborando os achados do presente estudo,
enfermeiros que participaram de um estudo que
objetivou conhecer as angUstias vivenciadas no
trabalho com pacientes em risco ou em processo de
morte em uma unidade hemato-oncoldgica, no Rio
Grande do Sul, sugerem que no inicio da atuacao
profissional é possivel lancar mao de estratégias para
elaborar o luto de um paciente. Entretanto, com o
passar do tempo, a convivéncia com situacoes de
morte parece enrijecer essa possibilidade, como em
um mecanismo de defesa, tornando-os insensiveis a
morte do outro. E importante salientar que perceber
o imperceptivel e lidar com as mobilizagcbes de
sentimentos decorrentes dessa percepcao,
representa uma fonte de angUstia que nem sempre é
possivel enfrentar.®

No que tange ao paciente potencial doador de
orgaos, destaca-se o estudo qualitativo que objetivou
compreender os significados do cuidado ao paciente
em morte encefalica potencial doador, para 12
enfermeiros envolvidos em praticas assistenciais de
terapia intensiva ou no processo de captacao de
orgdos e tecidos de um hospital universitario do
nordeste brasileiro. Conclui-se que o significado do
cuidado ao paciente em morte encefalica potencial
doador ancora-se na compreensao de sua
complexidade para além de um ser morto, mas um
ser que gera vida, por meio da doacao de seus
6rgaos."®

O presente estudo também identificou que diante
da perda de seus pacientes, Jasmim, Lisianto e
Papoula encontram suporte e resiliéncia na
religiosidade/espiritualidade.

Os achados de um estudo qualitativo, que
objetivou analisar como 21 enfermeiros lidam com a
morte e a religiosidade no processo de cuidar em
unidades de oncologia pediatrica e adulto de um
hospital universitario de Pernambuco, reiteram os
achados acima apresentados. Para os enfermeiros, a
religiosidade/espiritualidade constitui um elemento
norteador da pratica clinica, que os ajuda a lidar
melhor com, e superar, os impactos emocionais
inerentes ao processo de morte. Associada aos
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conhecimentos cientificos da enfermagem, a
religiosidade/espiritualidade pode auxilia-los tanto
no cuidado aos pacientes e familia, como no
enfrentamento de situacGes cotidianas adversas
como a morte, confortando-os."”

Porém, nem todos os profissionais dispdem desse
recurso. Por medo de rejeicao, receio de invadir a
intimidade do outro ou de ser mal interpretado, ou
ainda por inabilidade em abordar o tema, os
enfermeiros podem renunciar a vivéncia de sua
religiosidade/espiritualidade no ambiente de
trabalho. Os autores evidenciam a importancia da
instituicdo de salude oferecer suporte emocional aos
profissionais que atuam em ambientes onde a morte
€ uma constante que causa estresse, dor e
sofrimento. "

E importante ressaltar que a percepcdo dos
participantes do presente estudo pode variar de
acordo com a idade do paciente que morre. Para
Lirio, Cravina, Chuva de Prata e Margarida, a perda
de pacientes jovens é mais dificil de aceitar.

Corroborando essa percepcdao, um estudo
fenomenoldgico sobre a experiéncia diante da morte,
realizado com 17 enfermeiras de um servico de
terapia intensiva, em Cordoba, na Argentina,
evidenciou que o fator que mais influencia
significativamente a atitude das enfermeiras diante
da morte é a idade do paciente, pois consideram que
0s jovens nao viveram o suficiente para realizar os
planos de vida padronizados pela sociedade; em
seguida vem o vinculo com ele estabelecido; e, por
altimo, a patologia."” Para nove enfermeiras que
trabalham em uma UTIl Neonatal em Sao Paulo, é
impossivel nao se envolver com o bebé e sua familia;
a morte de um neonato é sempre um momento muito
dificil; e o sofrimento é inevitavel.

E digno de nota o estudo transversal realizado em
Israel, com o objetivo de explorar a comorbidade de
sintomas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) e sintomas depressivos entre 125 enfermeiras
obstétricas com exposicao a Obito perinatal. Os
resultados demonstram que um risco elevado de
TEPT foi positivamente associado a idade e a um
risco elevado de depressao; e negativamente
associado a autoeficacia de enfrentamento. Os
autores evidenciam a necessidade de intervencoes
contra o estresse, a oferta de ambientes clinicos de
apoio e o desenvolvimento de programas
educacionais entre enfermeiras obstétricas.'®

Para quem atua na emergéncia extra-hospitalar, o
contato frequente com o sofrimento alheio é um
elemento gerador de estresse emocional, cuja
intensidade aumenta quando interagem com a
familia ou quando o paciente é crianca ou jovem.
Neste Gltimo caso, admitem ter maior capacidade de
empatia, e observam emocbes e sensacoes mais
intensas apds a cessacdo da ressuscitacdao. Quanto as
estratégias de enfrentamento, os participantes
reportaram-se somente ao compartilhamento de
emocdes com os colegas de trabalho.™®

No que tange a morte do paciente com
prognostico reservado, a aceitacdo nem sempre é tao
dificil. Begonia, Margarida, Lisianto, Camélia, Palma,
Crisantemo e Orquidea, por exemplo, a encaram
como um alivio para o sofrimento do paciente.
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Os achados do estudo realizado em Cdrdoba
também ratificam os achados supracitados. Quando
se trata de uma doenca avancada ou cronico-
degenerativa, as enfermeiras sentem tranquilidade,
pois encaram a morte como o fim da dor, do
desconforto, do sofrimento do paciente."” Na
concepcao de profissionais da enfermagem de uma
unidade de cuidados intensivos do México, a morte
também é considerada um alivio diante da
sobrecarga enfrentada pelos familiares do paciente
em seu final de vida."

E importante salientear que inserir os cuidados
paliativos nas praticas clinicas de profissionais
formados para salvar vidas a todo custo, torna-se um
desafio complexo, pois € preciso aceitar a morte
como um evento natural. Assim sendo, os
profissionais de enfermagem buscam realizar certas
acoes para promover conforto e bem-estar ao
paciente no fim da vida.!?

Além das questdes relacionadas a morte do
paciente, o presente estudo identificou, nos
discursos de Cravina, Papoula, Copo De Leite e
Madressilva, manifestacées de empatia e compaixao
em relacao aos familiares que perderam o seu ente
querido.

Contextualizando, um estudo que objetivou
relacionar a empatia com a Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson, no contexto atual da
Enfermagem, apresenta uma reflexao acerca do
Clinical Caritas e os elementos de cuidado que o
constituem, e conclui que a empatia, o exercicio de
colocar-se no lugar do outro, auxilia os profissionais
da enfermagem a lidar com os aspectos relacionados
a religiosidade/espiritualidade, a vida e a morte,
qualificando os processos assistenciais ao valoriza-
lo.?®

Por outro lado, ter apenas empatia pode colocar
em risco a atuacao do profissional de saude, levando
a impossibilidade de cuidar do outro, em especial
para os que lidam constantemente com cuidados
paliativos. A empatia pode nos direcionar ao
sofrimento alheio, fazendo com que sintamos a dor e
o sofrimento do outro, deixando para tras o
autocuidado e sendo irresponsaveis com a propria
existéncia. J& a compaixao, vai além de colocar-se
no lugar do outro. Ela nos permite compreender o
sofrimento do outro sem que sejamos corrompidos
por ele e sem que nos esquecamos de noés mesmos. O
profissional, ao reconhecer os seus limites, consegue
saber até onde pode chegar com o seu cuidado,
compreender a anglstia do outro e, assim,
tranforma-la.®"

Vale salientar o estudo descritivo com abordagem
quantitativa que objetivou identificar a concordancia
de 3.451 enfermeiros de 36 hospitais de Portugal,
sobre as concepcdes de enfermagem com potencial
para sustentar a sua pratica no ambito da morte e
dos processos de morrer. Os resultados evidenciam as
Teorias de Virginia Henderson, Afaf Meleis e
Madeleine Leininger. Diante dos atuais desafios, de
uma pratica predominantemente centrada na
satisfacao das necessidades, considera-se
imprescindivel facilitar a vivéncia da morte e dos
processos de morrer de formas culturalmente
significativas. %
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Elenca-se como limitacdes do presente estudo, o
seu delineamento metodolégico, que impede
generalizacOes e restringe a interpretacao dos dados
ao olhar subjetivo dos pesquisadores; a compreensao
da perspectiva de profissionais da enfermagem em
relacdo a morte, a partir da realidade vivenciada na
referida UTI; a ndo validacao das transcricdes pelas
participantes; e a auséncia de feedback para as
participantes, sobre os resultados do estudo.

Acredita-se que os resultados revelam nuances
que ratificam a complexidade do fenomeno,
discutida em outros estudos; podem despertar
importantes reflexdes sobre a necessidade de
oferecer suporte emocional para os profissionais da
enfermagem; criar espacos (psico)pedagdgicos no
ambiente hospitalar, onde possam falar sobre morte,
expressar e compartilhar experiéncias, angUstias,
medos e ansiedade em relacdo a morte, com vistas a
qualidade da assinténcia prestada; bem como
reiterar a importancia de se incluir disciplinas como
tanatologia e cuidados paliativos no processo de
formacao dos profissionais da enfermagem,
preparando-os para lidar com a morte e o luto de
seus pacientes.

CONCLUSAO

Embora os profissionais da enfermagem trabalhem
na referida UTI ha algum tempo, muitos reconhecem
que falar sobre a morte é muito dificil e doloroso.
Desse modo, muitas vezes, adotam a negacao ou

fuga, como estratégia de defesa, diante dos
sentimentos de culpa, frustacdio e impoténcia
relacionados a morte. Mesmo que presenciem

constantes perdas em seu cotidiano de trabalho,
alguns profissionais nao as veem com naturalidade.
Com o passar do tempo muitos banalizam a morte,
desconsiderando a historia de vida do paciente.

Por outro lado, existem aqueles profissionais que
optam por nado criar vinculo com os pacientes. Esta
atitude pode ser compreendida como uma estratégia
de enfrentamento usada com a finalidade de evitar
compartilhar a dor e o sofrimento do outro, o medo
ou desepero de confrontar a propria morte. Houve
também quem confessasse sentir alivio com a morte
do paciente, ao encara-la como o fim do sofrimento
para o paciente, para a familia e para si.

Ainda sobre a questao do preparo para lidar com o
processo de morte e morrer e desenvolver estratégias
de enfrentamento, evidencia-se que a
religiosidade/espiritualidade representa uma aliada
para os profissionais da enfermagem, uma fonte
energética que dispéem para encarar a situacao de
maneira menos traumatica, aliviando a dor, a
angustia e o sofrimento experienciados, e reduzindo
as dificuldades enfrentadas, principalmente quando
se trata da morte de pessoas jovens.
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