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Resumo

Trata-se de uma revis3o bibliografica, descritiva, de natureza qualitativa, cujos objetivos foram: Com-
preender os sentimentos dos profissionais de enfermagem frente ao paciente enfermo no processo da
terminalidade da vida; Discutir os motivos que levam estes a adotar determinadas posturas (de afasta-
mento ou aproximagao) diante desta situagdo e discutir as implicagdes do preparo ou despreparo deste
profissional na assisténcia ao paciente no processo de morte. Utilizou-se a base de dados do Lilacs e Bire-
me, considerando as publicagdes dos anos 2002-2012. Ap6s andlise dos artigos surgiram trés categorias:
Sentimentos dos profissionais de enfermagem frente ao paciente enfermo no processo da terminalidade;
Posturas dos profissionais de enfermagem frente ao paciente no processo da terminalidade; Implica¢des
do preparo ou despreparo do profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente no processo de
morte. Apds a revisdo, observamos que alguns profissionais de enfermagem n3o estao preparados emo-
cionalmente para lidar com o paciente morrente, tal despreparo reflete na assisténcia prestada, de forma

que este profissional na maioria das vezes assume uma postura de afastamento do paciente e familia.

Palavras-chave: Terminalidade; Morte; Assisténcia de enfermagem.

THE COPING EMOTIONAL PROFESSIONAL
NURSING IN PATIENT CARE IN THE PROCESS OF
LIFE TERMINALITY

Abstrat

This is a bibliographic, descriptive review of qualitative nature, whose objectives were to: Understand the
feelings of nursing professionals across the ill patient in the process of end of life; Discuss the reasons why
they adopt certain postures (removal or approximation) on the situation and discuss the implications of
this lack of preparation or staging professional in patient care in the process of dying. The database Lilacs
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and Bireme was used, considering the publications from 2002-2012.After analysis of the items three categories

emerged: Feelings of nursing professionals across the ill patient in the process of Terminality; Attitudes of nurses

towards the patient in a terminal process; Implications of preparation or lack of preparation in professional nursing

care to patients in the dying process. Upon review, we observed that some nurses are not prepared emotionally to

deal with the patient morrente such unpreparedness reflects the care provided, so that this professional most often

assumes a posture of taking the patient and family.

Keywords: Terminally; Death; Nursing assistance.

INTRODUCAO

Durante a vivéncia de estdgio na UTI Cirtirgica em
um determinado hospital da rede publica da cidade
do Salvador na disciplina Estdgio Supervisionado |
do curso de enfermagem da UNIFACS, quando em
conversa com uma enfermeira, a mesma relatou
sobre seus sentimentos frente a um paciente sem
possibilidades terapéuticas medicamentosas. Ex-
pressou que n3o se sente capaz para prestar uma
assisténcia humanizada ao paciente nesta condi-
¢3o, sendo a sua conduta especificamente meca-
nica sem nenhum tipo de aproximagdo emocional
e afetiva tanto com o paciente quanto com seus
familiares.

Diante desse relato desencadeou o interesse em
estudar a vulnerabilidade emocional dos profissio-
nais de enfermagem em vivenciar tal situac3o, isto
porque como forma de n3o se envolver com o so-
frimento do paciente, essa profissional de enferma-
gem teve por conduta o afastamento do paciente e
seus familiares, o que pode resultar em negligén-
cia nos cuidados, tornando a assisténcia mecaniza-
da e direcionada somente para manter a vida sem
se preocupar com a qualidade, e n3o para oferecer
uma boa morte ao paciente.”

Acredita-se que tais atitudes estdo intimamente
relacionadas ao despreparo emocional, o medo de
expor suas emogdes e sentimentos ou suportar a
situacdo de estresse frente a morte.

No entanto questiona-se, se o profissional de
enfermagem estd preparado para enfrentar tais si-

tuacdes, pois, no seu processo de formagao este é
capacitado a prestar assisténcia ao paciente com
vistas a sua melhora e retorno ao convivio social e
familiar, ndo para acompanhar a sua morte, o que
pode resultar em um sentimento de culpa, impo-
téncia e frustracdo, sendo percebido como dolo-
roso, e uma sensacgao de dever nio cumprido, ou
seja, uma falha na assisténcia prestada.®

O paciente gravemente enfermo muitas vezes é
tratado como um objeto pela equipe de satde, ou
seja, alguém que nado tem mais o direto de opinar
em sua vida, normalmente sempre hd alguém para
decidir e tomar as decisdes, mas, vale lembrar que
o paciente terminal também tem sentimentos, opi-

nides, desejos e necessidade de ser ouvido.®

Segundo Brunner®

E de fundamental importdncia que a equipe
multidiciplinar esteja preparada para, apoiar e
orientar sobre as decisdes a serem adotadas durante
o tratamento. O profissional de enfermagem tem o
papel de avaliar a resposta do paciente e da familia ao
diagndstico e ao tratamento planejado, avaliando as
reagdes dos mesmos e fornecendo assisténcia e apoio
quando o cliente e a familia confrontam e aprendem a

lidar com os novos problemas.

No desenvolvimento de suas atividades, os pro-
fissionais de enfermagem devem estar preparados
para cuidar de pessoas com comprometimentos
emocionais, psicolégicos e sociais, assim como
auxiliar na adaptacdo de limitagcdes decorrentes da
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evolugdo e/ou tratamento da doenca, preconizan-
do uma assisténcia de qualidade ao individuo.®

Diante do exposto, questiona-se se o profissio-
nal de enfermagem esta ou n3o apto para enfrentar
e lidar emocionalmente com o processo de termi-
nalidade da vida do paciente, e quais as implica-
¢cOes deste comportamento no cuidado prestado
ao paciente e familia. Para tanto se tragou como
objetivos:

« Compreender os sentimentos dos profissio-
nais de enfermagem frente ao paciente enfer-
mo no processo da terminalidade da vida;

« Discutir os motivos que levam os profissio-
nais de enfermagem a adotar determinadas
posturas (de afastamento ou aproximagao)
diante desta situagdo;

« Discutiras implicagdes do preparo ou despre-
paro do profissional de enfermagem na assis-
téncia ao paciente no processo de morte.

Sendo assim, este estudo torna-se, relevante,
pois trata de discutir a pertinéncia do assunto morte
e terminalidade da vida como contetido, por agre-
gar conhecimento e valores de forma que facilite a
compreensdo destes profissionais sobre a real im-
portancia da sua assisténcia, de forma a fortalecer e
facilitar o enfrentamento do outro que estd préximo
ao fim da vida, preconizando sempre o cuidado hu-
manizado. Além disso, este justifica-se por identifi-
car a atuagdo e dificuldades encontradas durante a

assisténcia aos pacientes gravemente enfermos

MATERIAL E METODOS

Revisdo bibliografica com abordagem de carater
descritivo e qualitativo. O levantamento bibliografi-
co foi realizado na base de dados do Scielo, Bireme
a partir do DeCS e Lilacs, foram consideradas as
publicagdes dos anos 2002-2012, em lingua por-
tuguesa, utilizando os descritores terminalidade,
morte e assisténcia de enfermagem. A pesquisa foi
realizada entre os meses: julho de 2013 a margo
de 2014.

Foram selecionados apenas artigos originais
e que tinham relagdo com o objetivo proposto -
Compreender os sentimentos dos profissionais de
enfermagem frente ao paciente enfermo no proces-

so da terminalidade da vida.

Como critério de inclusdo foram considerados
os artigos com temas acerca da abordagem emo-
cional dos profissionais de enfermagem na assis-
téncia ao paciente terminal. Como critério de ex-
clusdo foram descartados aqueles que nao tiveram
pertinéncia com o objeto do estudo, os que foram
publicados ha mais de 10 anos e que em seu re-
sumo apresentassem uma abordagem diferente da
proposta principal do artigo. Para o estudo foram
selecionados 30 artigos, apds aplicagdo do critério
de exclusdo foram eleitos 15, dos quais submete-
ram-se a leitura minuciosa, e analisados a luz dos

objetivos do estudo.
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Quadro 1- Quadro de Revisdo

(continua)

AUTOR (ES)

REVISTA

TEMA

PopuLagio/
METODOLOGIA

OBJETIVO

REsuLTADOS / DiscussAo

Wilker Invencgéio

Revista Gaucha

A mortee o

Trata-se de um

Esta pesquisa teve

Depreende-se que o processo

Ano 2007

de Enfermagem

trabalhadores
de enfermagem
enfrentam o

processo de

qualitativo que
utiliza a Teoria das
representagdes sociais.

Realizaram-se entrevistas

como objetivos
identificar e analisar
as representagdes e

sentimentos vivenciados,

Rita da Cruz de Enfermagem | morrer no estudo qualitativo. Os como objetivo conhecer | de morte e morrer ndo vem
processo de sujeitos foram sete o preparo para o sendo trabalhado de maneira
Ano 2008 formagéio do alunos regularmente enfrentamento da morte | que atenda &s necessidades
enfermeiro. matriculados na disciplina | e o morrer no processo | dos alunos que no seu fazer
Estdgio Supervisionado de formagéo do didrio vivenciam situagdes que
I, ¢ltimo do curso. Para estudante de graduagdo | exigem instrumentalizagéo na
coleta de dados utilizou- | em enfermagem da assisténcia & pessoa para que
se entrevista com roteiro | Universidade Estadual | tenha uma morte digna.
semi-estruturado e para | de Feira de Santana
andlise, o método de (UEFS), Bahia.
andlise de conteldo.
Helena Eri Shimizu | Revista Brasileira | Como os Trata-se de um estudo Este estudo teve Os resultados evidenciom

que os trabalhadores
de enfermagem sofrem
intensamente ao cuidar dos

pacientes em processo de

Pereira

Ano 2011

Enfermagem da

usp

processo de
Morte na Unidade
de Terapia

Intensiva

de campo foi realizada
em uma Unidade de

Terapia Intensiva de um

hospital pUblico de ensino.

desenvolvimento do
cuidar/cuidado de
enfermagem numa UTI
ao paciente fora de
possibilidade de cura

(PFPC) por enfermeiros.

morrer. semi-estruturadas com os mecanismos de morrer.
quatro técnicos e doze defesa e as estratégias
auxiliares de enfermagem | desenvolvidas pelos
que trabalham em UTls. | trabalhadores
de enfermagem
no processo de
enfrentamento da morte
dos pacientes.
Rudval Souza Revista da Cuidando do Foram entrevistadas dez | Este estudo buscou Os Resultados evidenciam
Ana Emilia Alvaro | Escola de paciente no enfermeiras. A pesquisa | caracterizar o que as (os) enfermeiras (os)

necessitam compreender a
morte como parte do ciclo
vital e repensar o cuidar/
cuidado como esséncia da
enfermagem, ampliando as
discussdes sobre a temdtica
tanto no &mbito académico

quanto na prética didria.
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Quadro 1- Quadro de Revisdo

(continuag3o)

PopuLagio/ -
AUTOR (ES) REVISTA TEMA OBJETIVO REsuLTADOS / Discussio
METODOLOGIA
Mertieli Ulzbacher | Revistas O enfermeiro Foi realizada uma Avaliar percepgdes de | As informag&es permitiram

Anelise Reck
Eniva Stumm

Leila Hildebrandt

Ano 2009

Eletrénicas

PUCRS

em Unidade
de Tratamento
Intensivo
vivenciando e
enfrentando
situagdes de

morte e morrer

pesquisa qualitativa

e descritiva em trés
hospitais gerais de um
municipio da regid@o
noroeste do Rio Grande
do Sul. Os sujeitos
foram dez enfermeiros
que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva.
Para a coleta de dados
utilizou-se entrevista
semi-estruturadas. A
andlise das informagées
baseou-se nos passos
metodoldgicos
preconizados para andlise

tematica.

enfermeiros que atuam
em Unidades de Terapia
Intensiva acerca da
morte de pacientes

e as estratégias de
enfrentamento por eles

utilizadas.

elaborar uma categoria

de andlise que versa sobre
percepgdes, sentimentos

e mecanismos de
enfrentamento frente & morte
e ao morrer vivenciados pelos
enfermeiros.

O estudo possibilita reflexao,
discusséo e socializagéo dos
sentimentos vivenciados

no processo de morte de

um paciente internado

em Unidade de Terapia
Intensiva, podendo facilitar
as intervengdes junto a este,
minimizar o sofrimento dos
profissionais e qualificar a

assisténcia.

Ananda Rosa
Valéria Lunardi
Edison Barlem

Wilson Filho

Ano 2006

Revista Ciéncia,
Cuidado e
Sadde.

Percepgées das
enfermeiras
frente aos
sentimentos de
quem

Vivencia o
processo de

morrer e morte

Realizamos uma

pesquisa qualitativa,
mediante entrevistas
semi-estruturadas com
enfermeiras atuantes em
unidades de tratamento
intensivo de dois hospitais
do Extremo-Sul do pais.
Através da andlise
textual, construimos duas
categorias: pacientes e
familiares sob o olhar

das enfermeiras; e
dificuldades e estratégias
das enfermeiras diante
do processo de morrer e

morte.

Tivemos como objetivo
conhecer a percepcdo
das enfermeiras acerca
das manifestagdes e
sentimentos expressos
por pacientes e
familiares que vivenciam

este processo.

As enfermeiras percebem
nos pacientes sentimentos
de solidd@o, de medo, da
morte como um alivio, de dor,
raiva e revolta, entre outros;
e nos familiares, angUstia,

impoténcia e medo.
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Quadro 1- Quadro de Revisdo

(continuag&o)

AUTOR (ES)

REVISTA

TEMA

PopuLagio/

METODOLOGIA

OBJETIVO

REsuLTADOS / Discussio

Beatriz Gutierrez

Acta Paulista de

Profissionais de

A pesquisa foi qualitativa

Identificar e analisar

Os resultados mostraram a

Maria Helena Enfermagem enfermagem e os dados foram os sentimentos e necessidade de se implantar
Ciampone frente ao analisados segundo as percepgdes dos encontros sistematizados,
processo de a andlise temdtica, profissionais de nos quais esses profissionais
Ano 2006 morte em estruturada com base enfermagem de tenham a oportunidade
Unidades de na psicodindmica do unidades de terapia de expor suas satisfagdes,
Terapia Intensiva. | trabalho. intensiva, no angUstias e medos durante
enfrentamento do esse processo.
processo de morrer e
propor intervengdes
que potencializem
esse enfrentamento na
assisténcia prestada ao
paciente/ familiares.
Marina Mota Revista Gaicha |Reagdes e Trata-se de uma pesquisa | Objetivou-se A andlise dos dados gerou

Giovana Gomes
Monique Coelho
Wilson Danilo

Lenice Sousa

Ano 2011

de Enfermagem

Sentimentos de
Profissionais da
Enfermagem
Frente & morte
dos Pacientes sob

seus cuidados.

qualitativa desenvolvida
na Unidade de Clinica
Médica de um Hospital
Universitario do sul do
Brasil. A populagéo de
estudo foi composta

por quatro enfermeiras
e cinco técnicos de
enfermagem atuantes no
setor. A coleta de dados
foi realizada no segundo
semestre de 2006
através de entrevistas
semiestruturadas. Os
dados foram analisados
pela técnica de Andlise

Temdtica.

conhecer as reagdes
e sentimentos de
profissionais da
enfermagem frente &
morte do paciente sob

seus cuidados.

trés categorias: reagdes dos
profissionais da enfermagem
frente & morte no cotidiano
do trabalho, sentimentos
frente & morte no cotidiano
do trabalho e a enfermagem
frente ao preparo do corpo
apds a morte. Concluiu-se que
€ necessdrio criar um espago
no ambiente de trabalho para
se discutir acerca da morte

a fim de instrumentalizar os
trabalhadores para o seu

enfrentamento.
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Quadro 1- Quadro de Revisdo

(continuag&o)

AUTOR (ES)

REVISTA

TEMA

PopuLagio/

METODOLOGIA

OBJETIVO

REsuLTADOS / Discussio

Daniella Faria

Euldlia Maia

Ano 2007

Revista Latino-
Americana de

Enfermagem

Ansiedades e
sentimentos de
Profissionais da
Enfermagem
nas Situacdes de

Terminalidade em

Investigac&o de cardter
transversal que avaliou
o nivel de ansiedade da
equipe de enfermagem
que lida com o paciente

terminal com céncer.

Avaliou o nivel de
ansiedade da equipe de
enfermagem que lida
com o paciente terminal
com cdncer, procurando

identificar os fatores

Os resultados revelaram
que 69,8% dos profissionais
possuem Ansiedade-Estado
média e 30,2% alta. O
nUmero de pacientes

atendidos e ‘trabalhar em

Ylana Karine

Diego Bonfada

Ano 2012

oncologia. Foram analisados 50 que a influenciam, bem | outra instituic@o’ interferiram
auxiliares e técnicos como os sentimentos na Ansiedade-Estado. Os
de enfermagem do dos profissionais frente | sentimentos mais destacados
hospital de referéncia de | ao atendimento destes | foram sofrimento e tristeza, e
atendimento ao céncer do | pacientes. ‘crianga’ foi apontada como
Rio Grande do Norte. Os sendo a faixa-etdria mais
dados foram coletados dificil de lidar. Verifica-se a
através de questiondrio necessidade de realizagdo
e do Inventério de de estratégias de apoio para
Ansiedade Trago-Estado. profissionais a fim de reduzir
e/ou prevenir altos niveis de
ansiedade e estresse.
Revista da Rede | Refletindo A coleta de dados se Neste estudo, Os resultados obtidos

de Enfermagem

do Nordeste

sobre finitude:
um enfoque na
assisténcia de
enfermagem
frente &

Terminalidade.

deu no periodo de junho
a agosto de 2010 por
meio de observagdo
livre e entrevistas semi-
estruturadas, tendo
sido entrevistados

1 profissionais de
enfermagem. Para andlise
dos dados escolheu-se
o método de Andlise
Temadtica.

Unidade de Terapia
Intensiva geral de um
hospital referéncia em
oncologia no Estado do
Rio Grande do Norte,

Brasil.

objetivou-se analisar
as implicagdes das
concepgdes dos
profissionais de
enfermagem sobre a
morte e o morrer na
assisténcia prestada
ao paciente terminal
da Unidade de Terapia
Intensiva geral de um
hospital referéncia em
oncologia no Estado do
Rio Grande do Norte,

Brasil.

apontaram para uma
multiplicidade de sentimentos
e dimensdes conceituais
relativas ao processo de
morte como determinantes
das agées de cuidado aos

pacientes terminais.
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Quadro 1- Quadro de Revisdo

(continuag&o)

Ano 2003

profissionais de

enfermagem.

observar, interagir com
o grupo e entrevistd-lo

a fim de compreender

o fenémeno. O grupo
investigado constituiu-se
de 10 profissionais de
enfermagem lotados na
sala de ressuscitagéo
de um hospital de
referéncia de Fortaleza,
especializado em
atendimento a pacientes

politraumatizados.

profissionais de satde
que lidam com pacientes

graves acerca da morte.

PopuLagio/ -
AUTOR (ES) REVISTA TEMA OBJETIVO REsuLTADOS / Discussio
METODOLOGIA
Antbnio Silva Estudos de Cuidar, morte Utilizamo-nos da O presente trabalho O despreparo tanatolégico
Erasmo Ruiz Psicologia e morrer: Etnometodologia, a objetivou compreender | produz uma série de reagdes
(Campinas) Significacéio para | qual nos possibilitou as significagdes dos nos profissionais, os quais

tendem a significar a morte
e o morrer, a partir das
condi¢des de trabalho, das
relagdes de poder, envolvendo
aspectos politicos, éticos,
culturais e socioecondmicos.
Percebe-se necesséria a
expansdo do contetdo
tandtico em dmbito
académico e profissional
como meio de otimizar a
assisténcia e permitir o

autoconhecimento.

Juliana Costa

Regina Lima

Revista Latino-

Americana de

Luto da equipe:

Revelagdes dos

Através de pesquisa

descritiva-exploratéria

O objetivo do presente

estudo é investigar

Os dados empiricos

evidenciaram que esses

Ciampone

Ano 2007

Enfermagem da

usp

no enfoque dos
profissionais de
enfermagem de

UTIS.

individuais e grupo focal
e analisados segundo

técnicas qualitativas.

concepgdes culturais
relacionadas ao processo
de morrer e & morte no
contexto de trabalho

dos profissionais de
enfermagem de UTls.
Foram sujeitos deste
estudo as enfermeiras,
técnicos e auxiliares

de enfermagem que

trabalham nessas UTls.

Enfermagem profissionais de com abordagem como os profissionais de | profissionais necessitam
Ano 2005 enfermagem qualitativa. A coleta enfermagem vivenciam | de suporte emocional para
sobre cuidado de dados foi realizada o luto frente & morte de | viverem o luto e prevenirem
4 crianga/ mediante entrevistas criangas/ adolescentes | a Sindrome de Burnout.
Adolescente com profissionais hospitalizados Recomenda-se que seja
no processo de de enfermagem que incluido nos curriculos o tema
morte e morrer. | trabalham em clinicas da morte e que as institui¢des
com leitos pedidtricos em hospitalares busquem a
um hospital-escola educagdio permanente como
estratégia para promover
mudangas de atitudes
e comportamentos dos
profissionais junto ao paciente
que estd morrendo.
Beatriz Gutierrez | Revista da O processo de Os dados foram coletados | O objetivo deste As narrativas mostram
Maria Helena Escola de morrer e a morte | por meio de entrevistas estudo foi identificar as | miltiplas dimensées

determinantes das atitudes
e agdes profissionais, que
v&o além do conhecimento
técnico. Fica evidente que
esses profissionais procuram
refigio nas suas crencas e
valores para suportar um
trabalho que lhes imp&e

tantas cargas.
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(conclus3o)

Alexandra Iglesias

Luziane Avellar

Ano 2009

Teoria e Pratica

enfermagem
diante da morte:
concepgdes

de morte para
técnicos de
enfermagem em
oncologia e sua
implicagdes na
rotina de trabalho

e vida cotidiana.

propostos, realizaram-se
observag¢des Participantes
registradas em um didrio
de campo e entrevistas
semiestruturadas que
foram gravadas e
transcritas na integra. Os
dados foram submetidos
& andlise qualitativa que
foi entendida como um
processo de producéo de

sentido.

trabalho foi conhecer
as concepgdes de

morte para técnicos de
enfermagem que lidam
com pacientes terminais
em um hospital pUblico
da Grande Vitéria.
Pretendeu-se apreender
como esses profissionais
lidavam com a morte e
como isso interferia em
suas vidas cotidianas

e em suas rotinas de

trabalho.

PopuLagio/ .
AUTOR (ES) REVISTA TEMA OBJETIVO REsuLTADOS / Discussio
METODOLOGIA
Priscila Fernandes | Psicologia: O técnico de Para atingir os objetivos | O objetivo deste Os dados indicaram que

a concepg&o de morte

mais encontrada no grupo
pesquisado foi a de que a
morte é um acontecimento
normal que faz parte da
rotina de trabalho, mas é um

tema que deve ser evitado.

Moema Borges

Nayara Mendes

Ano 2012

Revista Brasileira

de Enfermagem

Representagdes
de profissionais
de satde sobre
amorte e o
processo de

morrer.

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de natureza
exploratéria. Foram
entrevistados cinco
profissionais de satde
que prestam assisténcia
a pacientes fora de

possibilidades de cura.

A pesquisa objetivou
apreender as
representagdes sociais
da morte e do processo
de morrer para os
profissionais

de satde.

Os resultados ressaltam a
necessidade de investir na
capacitagdo dos alunos ndo
somente no desenvolvimento
de habilidades técnicas, mas
também no desenvolvimento
de habilidades interpessoais,
elementos fundamentais para
o cuidado humano, sobretudo

diante a morte.

Patricia Sanches

Maria Carvalho

Ano 2009

Revista Gaucha

de Enfermagem

Vivéncia dos
enfermeiros

de unidade de
terapia intensiva
frente & morte e o

morrer.

Os sujeitos foram os
enfermeiros que atuam
em uma Unidade de
Terapia Intensiva de
adultos. Foi utilizada

a metodologia
fenomenoldgica e os
dados foram colhidos por
meio de uma entrevista

semiestruturada.

O estudo teve como
objetivo compreender
como os enfermeiros
vivenciam o processo
de morte e o morrer dos

pacientes.

Na andlise, procedeu-se
segundo a descrigéo,

reducdio e compreenséo
fenomenoldgica, e, a partir
dela, foram desveladas

as seguintes categorias: a
obstinagdo terapéutica como
um percalgo no processo

de morte e morrer; a dificil
convivéncia com a equipe
multiprofissional e o processo
de morte e morrer; a dindmica
do trabalho e suas implicagées
na morte e morrer dos
pacientes. Os profissionais
precisam compreender que a
morte e o morrer fazem parte

inaliendvel da vida e néio um

desafio a ser sempre vencido.
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Foi realizado um roteiro através de um quadro
para otimizar a andlise dos artigos: autor, ano de
publicacdo, tema, objeto, objetivo, resultado/andli-
se. A partir de entdo, surgiram o3 categorias: Senti-
mentos dos profissionais de enfermagem frente ao
paciente enfermo no processo da terminalidade;
Postura dos profissionais de enfermagem frente
ao paciente no processo da terminalidade; Implica-
¢des do preparo ou despreparo do profissional de
enfermagem na assisténcia ao paciente no proces-
so de morte. A pesquisa foi realizada respeitando
os direitos autorais das fontes pesquisadas.

RESULTADOS

CATEGORIA I - SENTIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
FRENTE AO PACIENTE ENFERMO NO
PROCESSO DA TERMINALIDADE

Para os profissionais de enfermagem que traba-
lham com pacientes sem possibilidades terapéuti-
cas € uma tarefa muito dificil e que desencadeiam
sentimentos de culpa, tristeza, ansiedade, raiva e

impoténcia. (6,7,1,8,9,10,11)

O contato com o paciente no processo de termi-
nalidade leva o profissional de enfermagem a um
desgaste emocional, em que os sentimentos se ex-

pressam de forma confusa.?

Estes profissionais tém uma grande dificuldade
em lidar e aceitar a morte, pelo fato de que n3o se
sabe realmente o seu significado. O desconhecido
causa medo e angustia dificultando a vivéncia nes-
te processo. Pesquisas expdem que os profissio-
nais e estudantes de enfermagem apresentam di-
ficuldades em lidar com a morte do paciente, pois
o considera como um evento novo e distante, cau-
sando sentimentos de impoténcia, tristeza e medo.
Destacam também a sensac¢do de impoténcia que
surge decorrente da formacgdo do profissional, pois
foram preparados para manter e recuperar a vida.®

Estd implicito e embutido que o enfermeiro e
técnico de enfermagem em sua formagdo sdo pre-
parados para restaurar e salvar vidas a qualquer
custo. Desta forma quando isso n3o é possivel, ou
seja, o paciente vai a bito, estes profissionais sen-
tem-se despreparados e vivenciam sentimentos de
frustacdo e fracasso, pois mesmo que tenham uti-
lizados de métodos e recursos, ndo foram capazes
de salvar a vida do paciente. A morte do paciente
ndo deve ser sindnimo de fracasso para o profis-
sional de enfermagem.®) A morte n3o pode ser
vista como uma doenca e por isso n3o deve ser tra-
tada como tal, os profissionais devem compreen-
der como um processo natural e o paciente deve
ser considerado como um ser social, com crencgas

e valores préprios.®

Fernandes™ em seu estudo, realizado com
um grupo de técnicos de enfermagem, constatou
que a morte é algo normal que faz parte da rotina
dos profissionais de enfermagem, ela é entendida
como alivio e descanso para o paciente, porém es-
tes profissionais ndo deixam de se importar com o
sofrimento do enfermo. Ressalta que a morte deve
ser ocultada e reprimida quanto seja possivel no
ambiente hospitalar, ja que hd uma ideologia que o
hospital é o local para a saude e cura, ndo havendo
espago para a morte.

Destaca ainda, que mesmo na tentativa de se
acostumar com a morte, os profissionais de enfer-
magem sentem dificuldade em presencia-la, mes-
mo que a considerem como um acontecimento
normal, pois, ao vivenciarem a morte do paciente,
experimentam o medo da prépria morte.t™

Quanto maior for o vinculo afetivo entre o pro-
fissional e o paciente, maior serd o grau de soffri-
mento e tristeza no momento da morte. O vinculo
afetivo normalmente estd relacionado ao tempo de
permanéncia do paciente no hospital ou as recor-
rentes internagdes. Em algumas situagdes o profis-
sional de enfermagem permite-se viver a perda e o
enlutamento, pois o paciente torna-se querido para
ele. Esse sentimento é tdo forte para alguns profis-
sionais, que sentem a perda do paciente como se

fosse a morte de um ente querido.('4
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Como contribuicdo para o estudo, ressalta-se
a aceitacdo da morte em diferentes fases da vida
por parte dos profissionais de enfermagem. Estes
ficam mais sensibilizados e sofrem mais quando
o processo de terminalidade ocorre em criangas e
pacientes jovens, isso se justifica pelo fato de que,
estes em especial, ndo comtemplaram e viveram
todas as etapas da vida, ou seja, o ciclo foi inter-
rompido pela morte."29) Enfatiza-se que aceita-
¢do da morte em pacientes idosos é considerada
como natural para os profissionais de enferma-
gem, pois, entende-se que faz parte do percurso
natural da vida.t

O cuidado prestado pela enfermagem é mais es-
pecifico e melhor praticado quando o paciente é jo-
vem, além de que, o sentimento de apego do pro-
fissional surge com maior facilidade.® O fato dos
profissionais de enfermagem n3o aceitarem t3o fa-
cil a perda de um paciente jovem em relagdo a um
idoso, pode estar relacionado/vinculado com a for-
ma que a sociedade e nossa cultura traduz a figura
do homem, sendo visto como um meio de produ-

¢do e consumo.™

CATEGORIA II - POSTURA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
FRENTE AO PACIENTE NO PROCESSO
DA TERMINALIDADE

Observou-se que os profissionais de enfermagem
s3o vistos como pessoas frias e sem sentimentos
pelos pacientes e seus familiares, porém, na prati-
ca isso ndo é verdade, ja que estes profissionais so-
frem ao assistirem o paciente sofrer. A dificuldade
do profissional em lidar com a perda é que ele vi-
vencia a morte do paciente como a sua prépria.(")

Tal comportamento em demonstrar frieza ao li-
dar com o enfermo sem possibilidades terapéuti-
cas, nada mais é que um mecanismo de defesa,
adotado por alguns profissionais da enfermagem
para evitar o seu préprio sofrimento e facilitar o de-
senvolvimento de suas atividades, a maioria das
vezes este sentimento é involuntério, sem o intuito

de causar danos ao paciente e familiares.(>"

Os mecanismos de defesa mais utilizados por
esses profissionais, nesta situagdo, s3o o da nega-
¢do e evasdo, ou seja, evitam falar sobre a morte,
pois sofrem diante do sofrimento do paciente no
processo de morte e sentem profundamente quan-
do os perdem. Essa estratégia cria uma armadu-
ra para o profissional, transparecendo ser uma
pessoa insensivel e fria, impedindo-o seu desen-
volvimento profissional e humano e como conse-
quéncia interferindo negativamente nos cuidados
prestados.®

Seguindo este pensamento os profissionais de
enfermagem n3o estdo se permitindo viver os sen-
timentos que envolvem o luto, talvez na tentativa
de se protegerem ou por n3o estarem preparados
emocionalmente para vivenciar tal situagao.(¥ Eles
acreditam que precisam manter uma postura firme
e fria e que n3o devem conviver com o sofrimento,
pois, significa romper paradigmas.4

Busca-se na espiritualidade e crencas religiosas,
auxilio para aliviar o sofrimento dos pacientes no
processo de terminalidade da vida e os seus pro-
prios. Alguns profissionais, pacientes e familiares
créem que a vida ndo termina com a morte, pois
se acredita que a morte é uma passagem, isto é, a
matéria (corpo) morre e o espirito continua em ou-
tro plano superior. Esta percepg¢ao ajuda e torna a
morte mais aceitdvel para os trabalhadores de en-
fermagem(n1512)

O primeiro contato com ébito é traumatico, po-
rém a vivéncia didria e experiéncia adquirida aju-
dam a equipe de enfermagem a terem outro olhar
sobre a morte, encarando-a como um processo na-
tural da vida o qual todos os seres humanos pas-
sardo. A perda e a tristeza permanecem, mas, essa
experiéncia os ajuda a lidar e atuar nas situagdes
de morte com mais humanizagao, oferecendo con-

forto para os pacientes e familiares.®

Categoria Il - Implicagdes do preparo ou despre-
paro profissional da enfermagem na assisténcia ao
paciente no processo de morte

Morte, palavra temida e impronuncidvel no voca-
bulario cotidiano, que causa questionamento, duvi-
da e inquietude por ser algo desconhecido. Sabe-se
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que é um fendmeno natural, entretanto, permanece
sem uma defini¢do até os dias de hoje. O proces-
so de morte e morrer ainda causam muitas inda-
gacdes e mistérios, mesmo sendo um ciclo natural
da vida.

As questdes que envolvem a morte dificultam
a assisténcia prestada por alguns profissionais de
enfermagem ao paciente sem possibilidades tera-
péuticas, essa dificuldade contribui para a valoriza-
¢do dos cuidados tecnicistas, de forma a cumprir
protocolos e rotinas institucionais para que nio
haja envolvimento entre profissional e paciente.(”

Os autores Silva, Campos e Pereira? em seus
estudos enfatizam a prioridade dada mais ao apa-
rato tecnoldgico do que aos cuidados prestados ao
paciente na sua condi¢ao de pessoa. Demonstram
que é mais importante manter os equipamentos
em plena funcionalidade mantendo assim o pa-
ciente vivo do que prestar um cuidado humaniza-
do e individualizado ao enfermo. Isso comprova o
quanto o profissional se distancia do paciente de-
vido aos avancgos tecnolégicos que se encontram
nos centros de terapia intensiva e devido também
aos sentimentos, como: impoténcia, medo, angus-
tia entre outros, que surge no trato com a pessoa
morrente.

Os sentimentos que surgem durante a assis-
téncia ao paciente, faz com que o profissional se
afaste, resultando em um cuidado n3o direciona-
do e individualizado, ou seja, o profissional assis-
te e monitora o paciente mecanicamente, através
dos equipamentos e aparelhos, n3o priorizando os
cuidados a nivel emocional e espiritual. Este des-
preparo emocional impossibilita que a equipe de
enfermagem observe o doente como um ser Uni-
co, que necessita de conforto, amparo e cuidados
especiais, mesmo que n3o exista possibilidade de

cura.t”

Diante de tais circunsténcias, a equipe de enfer-
magem, tenta justificar seu afastamento por terem
que lidar com as tarefas técnicas administrativas

que ocupam grande parte do seu tempo.

Todo conhecimento biolégico e da tecnologia ser-

viu para tornar o processo de morrer e morte, mas

dificil de prever e lidar, aumentando o sofrimento, a
angustia e as incertezas, ou seja, esse conhecimen-
to tornou a morte um processo menos digno, pro-
longando o sofrimento do paciente, de seus familia-
res e da equipe que participa desse processo. Para
alguns profissionais o fato de serem vistos como os
“salvadores de vida”, o mais importante é manter a
vida do paciente a qualquer custo, mesmo nao ofe-
recendo uma qualidade de vida a este.®

Contradizendo o estudo acima, Gutierrez® afir-
ma que, a vontade do paciente deve sobrepor o in-
vestimento terapéutico e os aparatos tecnoldgicos,
respeitando a autonomia do mesmo e minimizan-
do seu sofrimento oferecendo conforto, atencao e
uma morte digna.

Gutierrez(? destaca que cabe aos profissionais
de enfermagem prestar os cuidados ao paciente e
avalid-los, sabendo identificar quando a cura foge
aos cuidados da equipe de satde. Nesses casos
resta somente proporcionar os cuidados paliati-
vos, seguindo o principio da assisténcia humaniza-
da, tornando o processo de terminalidade huma-
no, menos doloroso, tanto para o paciente quanto
para seus familiares.

DISCUSSAO

Entende-se que a esséncia da enfermagem é cui-
dar de gente a luz de uma assisténcia humaniza-
da, através da promogdo em saude, recuperagao/
reabilitacdo do paciente ao seu convivio social.
Quando o profissional se depara com uma situa-
cao diferente da habitual e que os cuidados presta-
dos sdo apenas para proporcionar ao enfermo uma
morte digna, nesse momento o profissional entra
em conflito com ele préprio, pois, tal situagio vai
de encontro com o seu preparo académico/profis-
sional e psicoldgico.

Nota-se que durante o processo de formacao e
na vivéncia académica, sdo poucas ou pode-se di-
zer nenhuma, as oportunidades para se falar sobre
a morte e/ou o contato com paciente no processo

de terminalidade, tais situagdes contribuem para o
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despreparo emocional e o emprego de estratégias
de defesa diante da morte, que quase sempre ten-
de ao distanciamento do paciente e familiar, impli-
cando na assisténcia prestada.

Na sua rotina didria o profissional de enferma-
gem que lida com o enfermo sem possibilidades
terapéuticas medicamentosas, ‘“carrega” senti-
mentos de frustracdo, impoténcia, tristeza, raiva,
entre outros, que dificultam sua relagdo profissio-
nal com o paciente/familiar. Tais sentimentos sao
omitidos e contidos no ambiente de trabalho, ou
seja, alguns colaboradores de enfermagem nao se
permitem expressar e vivenciar o luto. Percebemos
também que para alguns profissionais a morte é
aceita de forma tranquila, pois faz parte do ciclo da
vida. Entretanto, quando o paciente é crianga ou
jovem, fica mais dificil aceita-la, em relagdo a um

paciente idoso.

Kubler-Ross expressa que a afligdo, a vergonha, a
culpa sio sentimentos que nio se diferenciam muito
da raiva e da firia. Como ninguém gosta de admitir
sentimentos de raiva por uma pessoa falecida,
estas emogdes sdo, no mais das vezes, disfarcadas
ou reprimidas, delongando o periodo de pesar ou se

revelando por outras maneiras.®

Para enfrentar todo o processo de morrer e mor-
te, determinados profissionais tendem a adqui-
rir uma postura que muitas vezes é vista pelo pa-
ciente/familia como insensivel e fria. Tal postura,
nada mais € do que uma estratégia de defesa ou
fuga para se manter afastado, evitando um sofri-
mento futuro. Outros profissionais buscam na re-
ligido o entendimento para compreender e aceitar
a morte, diante do exposto, lidar com o processo
de terminalidade se torna menos penoso e arduo.
O distanciamento é rompido e os cuidados presta-
dos deixam de ser tecnicistas, e passam a ter mais
atencdo, afeto, um olhar e um toque carinhoso, o
saber ouvir e respeitar os desejos do cliente.

E de grande importancia que as instituicdes

hospitalares criem grupos multidisciplinares
para discutir e debater sobre a morte e todo o
seu processo, permitindo aos profissionais da

enfermagem e aos membros da equipe de saude

expor suas dificuldades, sentimentos, duvidas
e experiéncias que vivenciam ao lidar com o
paciente terminal. Desta forma, busca-se que os
trabalhadores da enfermagem tenham um enten-
dimento e uma compressao a respeito da morte,
reduzindo e minimizando as angustias e desgastes
emocional/psicolégico, favorecendo uma melhoria
na qualidade da assisténcia prestada.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi exposto na pesquisa, a temdtica morte
quase nunca é discutida durante a formagao acadé-
mica. Durante a graduacao e os estégios realizados,
ndo tivemos a oportunidade de vivenciar a prética
da assisténcia diante do processo de terminalidade
mais profundamente, o que justifica a inseguranca
e medo ao se deparar com um paciente morren-
te. Ao considerar a importancia desse aprendiza-
do ainda na academia, as instituicdes de ensino
deveriam incitar no seu curriculo mais discussdes
acerca desta tematica ao longo das disciplinas, a
fim de preparar os académicos de enfermagem a
lidar com esses sentimentos que emergem na pra-
tica do cuidar de um ser humano no seu processo
natural de vida.

Observamos que além do estresse que estd re-
lacionado ao excesso de atividades e demandas,
o trabalhador da enfermagem precisa saber lidar
com o estresse emocional que estad relacionado
com a morte do paciente, para o qual ndo estd pre-
parado, refletindo na qualidade dos cuidados e na
sua estrutura psicolégica.

Podemos concluir que esse estudo agregou va-
lores positivos para a nossa vida pessoal, mas prin-
cipalmente para nossa vida profissional. Como fu-
turas profissionais de enfermagem, passaremos
a observar o paciente terminal na sua totalidade,
como um ser que precisa ndo somente dos apare-
lhos e drogas para se manter vivo, mais em essen-
cial de cuidados que proporcionem conforto para
o corpo e para a alma, pois, as a¢des devem estar
voltadas para o cuidado de qualidade e humaniza-
do, durante e apds a morte do paciente.
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