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RESUMO

Introducao: A morte ndo é somente um evento biologico natural e
inevitavel da vida humana, mas um processo socialmente construido,
que, em decorréncia disso, assumiu diversas representacoes coletivas
nas sociedades ocidentais ao longo da historia.

Objetivo: Investigar as percepcoes da equipe de enfermagem du-
rante o processo de morte do paciente hospitalizado.

Métodos: Trata-se de uma revisio de literatura sobre o tema “En-
fermagem diante da morte” por meio da pesquisa de livros e artigos
cientificos indexados em SciELO e LILACS, utilizando-se os des-
critores: enfermagem, morte, morrer, enfrentamento, e cuidados de
enfermagem. Foram selecionados artigos que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusdo: artigos publicados nos tultimos oito anos
(2006-2013); com pelo menos um dos descritores selecionados, no
idioma portugués.

Resultados: A palavra morte tem sua origem no latim e significa fim
da vida animal ou vegetal, ato de morrer, acabar, terminar. O cuidado é
um sentimento inerente ao ser humano, que percorre toda humanidade
e estd presente em nossa vivéncia didria, na familia, no trabalho, no
convivio social, fortalecendo sentimentos e conservando a relacio entre
quem cuida e quem é cuidado. Sentimento pode ser definido como ato
ou efeito de sentir (se). Os profissionais da enfermagem nao entendem
o significado tedrico do processo de morte e morrer, e nao se sentem
preparados para vivenciar esse processo. Conclusao: Os profissionais
da enfermagem devem entender que a falta de compreensao sobre a
morte e o morrer pode prejudicar o seu trabalho com os pacientes e
familiares, bem como o seu estado emocional.

Palavras-chave: Morte; Morrer; Enfermagem; Sentimentos da
enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Death is not only a natural and inevitable biologi-
cal event of human life, but a socially constructed process, which, as
a result, has taken on several collective representations in Western
societies throughout history.

Objective: To investigate the perceptions of the nursing staff dur-
ing the process of death of hospitalized patients.

Methods: This is a literature review on the topic “Nursing in the
face of death”, through the research of books and scientific articles
listed in the LILACS and SciELO, with the following keywords: nurs-
ing, death, dying, coping, and nursing care. The selected articles were
published in the past eight years (2006-2013) and met at least one of
the selected keywords in Portuguese.

Results: The word “death” [in Portuguese, morte] has its origin
in Latin and means the end of animal or plant life, the act of dying,
end, expiration. To care is an inherent human feeling, pervasive in
mankind as a whole, and is present in our daily life in the family, at
work, in social life, strengthening feelings and maintaining the bonds
of relationship between those who care and those who are cared for.
“Feeling” [sentimento] can be defined as the act or effect of exercising
the sensibility [sentir, with ‘se’]. Healthcare professionals do not un-
derstand the theoretical significance of the death and dying process,
and do not feel prepared to experience this process.

Conclusion: Nursing professionals should understand that a lack
of comprehension about death and dying can harmfully affect their

work with patients and families, as well as their emotional state.

Keywords: Death; Dying; Nursing; Nursing feelings; Nursing cares.
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INTRODUGAO

A morte nao é somente um evento biolégico
natural e inevitavel da vida humana, mas um
processo construido socialmente' e que, em de-
corréncia disso, assumiu diversas representacoes
coletivas nas sociedades ocidentais ao longo da
historia’. Até meados da Idade Média, a mor-
te era vista como evento natural; ao doente era
permitido despedir-se da familia e dos amigos,
e determinar o que ainda era possivel nesse pro-
cesso’.

A partir do século XX, a morte comecou a
ser compreendida como um evento vergonhoso,
que necessita ser escamoteado de todos a fim
de garantir a impressao de que nada mudou?.
Assim, o individuo que morria em casa foi des-
locado para instituicao hospitalar, sendo, muitas
vezes, assistido pelos trabalhadores da satde que
vivenciam o conflito de assistir e cuidar dos pa-
cientes em processo de morte*.

A enfermagem convive com a morte em to-
dos os seus processos, pois esta frequentemen-
te interagindo com o paciente nos momentos
de cuidados imediatos e nos esclarecimentos e
duvidas dos familiares’. Assim, este profissional
tem que lidar com o sofrimento, com a angustia
e com os temores que podem surgir em diversas
situacoes que envolvem esse cuidar®.

A enfermagem, em algumas situacées por nao
saber interagir com pacientes e familiares, acaba
tendo um comportamento de distanciamento do
cliente, frieza e contencdo de seus sentimentos’;
que é denominado mecanismo de defesa. Mes-
mo tendo este comportamento, os profissionais
ndo conseguem proteger suas emocdes diante
da morte®.

Apesar de a morte fazer parte do cotidiano da
enfermagem, observa-se que a equipe apresenta
dificuldades para prestar cuidados ao paciente
e interagir com seus familiares frente a possibi-
lidade da morte”.

A falta de entendimento dos profissionais de
enfermagem para identificar, enfrentar e lidar
com a morte e 0 morrer comprometem os cuida-
dos da enfermagem com o paciente no processo
de morte™.

Contudo, este estudo torna-se relevante, pois
o processo de morte e morrer dos individuos
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ainda é para a equipe de enfermagem um pro-
cesso doloroso e estressante, ocasionando nos
profissionais doencas ocupacionais como de-
pressdo e sindrome de Burnout.

Os membros da enfermagem dos setores
hospitalares passam por diversas reacoes e sen-
timentos quando atuam frente a morte’. O ob-
jetivo desse estudo ¢ discutir as percepcoes da
equipe de enfermagem durante o processo de
morte do paciente hospitalizado.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura sobre o
tema “Enfermagem diante da morte” por meio
de pesquisa de livros e artigos cientificos inde-
xados em SciELO e Lilacs, utilizando-se os des-
critores: enfermagem, morte, morrer, enfrenta-
mento, cuidados de enfermagem.

Foram selecionados artigos que atenderam
aos seguintes critérios de inclusao: artigos publi-
cados nos ultimos oito anos (2006-2013); com
pelo menos um dos descritores selecionados, no
idioma portugués. Os critérios de excluséo utili-
zados foram artigos que nao trataram especifica-
mente do tema ou que ndo atenderam pelo me-
nos em dos critérios de inclusao especificados.

A busca foi realizada no periodo de 12 de
abril a 01 de novembro de 2013 e selecionou,
inicialmente, 62 artigos, dos quais foram utiliza-
dos 28 nesta revisdo por tratar especificamente
do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Morte e morrer na visdo da enfermagem

A palavra morte tem sua origem no latim e sig-
nifica fim da vida animal ou vegetal, ato de mor-
rer, acabar, terminar'!. Sua definicao pode ser de
varias formas como o fim da vida, uma passagem
ou o comeco de outra vida, mas o acontecimento
em si € o mesmo, nao tem diferenca; qualquer ser
humano vai passar por esse processo, num futuro,
supostamente desconhecido'.

O conceito de morte é sempre relativo, im-
plexo e sofre mudancas influenciadas pelo con-
texto situacional, social e cultural em que o in-
dividuo esta inserido, tratando-se de um tema
bastante complexo’’.
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No ocidente, a morte ndo tem sido um tema
de facil abordagem, uma vez que o sentido cons-
truido para o desfecho do que convencionamos
chamar de vida, remete, quase sempre, ao medo,
a angustia ou 2 rejeicdo, mostrando que o assun-
to é algo negativo para as nacoes ocidentais'*.

A morte aparece como um escandalo e a ma-
nifestacdo de uma violéncia radical; e por mais
que se planeje o futuro, nunca é possivel prever
esse acontecimento, por isso a revolta e a impo-
téncia perante ela’. Assim, o tema é visto como
tabu'® pela sociedade que nao problematiza o
assunto, causando assim dificuldade para quem
lida com a morte'”.

Os profissionais da area de saude sao fre-
quentemente expostos a situacoes de enfrenta-
mento da morte, sobretudo aqueles que atuam
em servicos hospitalares. A enfermagem encon-
tra dificuldade em encara-la como parte inte-
grante da vida, considerando-a, com frequéncia,
como resultado do fracasso terapéutico e do es-
forco pela cura'®.

Vendo assim, o despreparo desse profissional
para lidar com as questoes relacionadas a morte
e ao processo de morrer' demonstra que a abor-
dagem dessa tematica tem sido feita de maneira
muito rapida e superficial durante a formacéo
da enfermagem, nao havendo momentos formal-
mente estipulados no curriculo para que haja
discuss@o sobre o assunto'®.

Quando se discute a tematica para os estu-
dantes, os mesmos nao se interessam pelo as-
sunto, negam a morte, mostram-se inquietos e
angustiados; até mesmo o docente, apesar de
sua longa experiéncia, mostra-se desconfortavel
diante da morte. Ao lado do estudante, ele en-
contra maior dificuldade por ter que ampara-lo e
ensind-lo sobre o processo da morte e do morrer
e, a0 mesmo tempo, camuflar ou suportar sua
propria angustia®.

Esse problema acontece por causa do pensa-
mento que o profissional da saude tem de que
ele esta compromissado com a vida e é para a
preservacdo desta que devera sentir-se capacita-
do, esquecendo-se, porém, que a morte faz parte
da vida; formando profissionais fundamentados
na cura, e nela esta sua maior gratificacdo®.

Para a equipe de enfermagem, a morte é uma
presenca mais constante do que para as demais

pessoas, assim, é necessario que saibam entendeé-

-la, aceita-la e desvincular-se da visdo de fracas-
so que este fenomeno pode gerar?'. A morte s6
deixara de ser vista como um tabu, quando as
pessoas aceitarem a ideia de que sao finitas e que
faz parte do ciclo vital'®.

Os cuidados de enfermagem com paciente

no processo de morte

O cuidado é um sentimento inerente ao ser
humano, que percorre toda humanidade e esta
presente em nossa vivéncia diaria na familia, no
trabalho, no convivio social, fortalecendo sen-
timentos e conservando a relacao entre quem
cuida e quem é cuidado®.

O cuidado é aquela condicdo prévia que per-
mite o eclodir da inteligéncia e da amorosidade,
o orientador antecipado de todo o comporta-
mento para que seja livre e responsavel, enfim,
tipicamente humano?’.

A enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de cuidar
dos seres humanos em suas necessidades hu-
manas basicas, devendo o cuidar/cuidado ser
uma experiéncia vivida por meio de uma inter-
-relacao pessoa com pessoa, lembrando que téo
importante quanto o cuidar, é estarmos atentos
aos efeitos que os cuidados produzidos nos pa-
cientes”.

Quando esse profissional tem que cuidar
de seres humanos que estao morrendo, ocorre
um refletir sobre a fragilidade da vida e, muitas
vezes, coloca aquele que cuida frente as suas
impoténcias, ocasionando certo distanciamento
e fuga, a fim de evitar prejuizos nos aspectos
psicologicos e emocionais**.

Esse comportamento da equipe de enferma-
gem ante a morte do paciente, ocorre muitas
vezes por causa de sua formacdo que acaba fo-
cando em salvar vidas a qualquer custo; quando
isso ndo é possivel, ou seja, quando o paciente
vem a obito, estes profissionais percebem seu
despreparo®.

Dessa forma, o profissional de enfermagem
acaba tendo uma pré-concep¢do com relacao ao
ser humano que vivencia o processo de morte
e morrer’. Em situacoes que precisa prestar um
cuidado ao paciente nesse processo, estes fun-
cionarios utilizam o mecanismo de defesa, tais
como brincar, menosprezar e mostrarem-se in-
diferentes®.
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Esse comportamento do profissional acaba
tendo consequéncias como prejudicar o cuidado
com o paciente®, que pode esta vivenciando um
dos cincos estagios de sua terminalidade, que sdo:
negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo®’.

A enfermagem deve entender que a pratica
assistencial ao paciente em processo de morrer
destina-se ao emprego de cuidados que é vis-
to como uma abordagem que aprimora a qua-
lidade de vida, dos pacientes e familiares, que
enfrentam problemas associados com doencas
ameacadoras de vida, por meio da preservacdo
e alivio do sofrimento por meio da identificacao
precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e
de outros problemas de ordem fisica, psicosso-
cial e espiritual?®.

A equipe de enfermagem deve compreender
que o cuidar ndo é o ato de curar, mas sim de
trazer bem estar, conforto e carinho para esse pa-
ciente e seus familiares, pois devem ver que eles
precisam desse conforto nesse momento; deve-

-se entender que quando se cuida de um pacien-
te terminal ndo é um momento de sofrimento,
mais sim de humanizacio do seu servico®.

Sentimentos dos profissionais de

enfermagem durante o 6bito dos pacientes

Sentimento pode ser definido como ato ou
efeito de sentir (se). Aptidao para sentir; dispo-
Sicd0 para se comover ou se lmpressionar; sen-
sibilidade®. A perda ¢ um continuum da vida;
naturalmente, as pequenas perdas cotidianas
provocam, na maioria das vezes, algum sofri-
mento por parte de quem as vivenciam®'.

A tristeza pode ser definida como estado
afetivo caracterizado pela falta de animo/alegria,
pela melancolia, pelo desalento, pelo esmoreci-
mento”. Compaixao é mais que um ato ou um
conjunto de atos de profunda humanidade em
direcdo ao outro, trata-se de uma atitude funda-
mental e geradora de atos compassivos®.

Esses sentimentos entram no cotidiano do
profissional de enfermagem que permanece
maior tempo em interacdo com o paciente, ao
cuidar de individuos em fase terminal, lembran-
do e refletindo a sua propria morte ou de seus
entes queridos, e percebendo que por mais que
lute contra, a morte faz parte da vida®.

Sem perspectivas de melhora para o paciente,
cuidar dele torna-se extremamente exaustivo: é
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um cuidado exigente, complexo e nao traz re-
compensa para os esforcos despendidos.

Os funcionarios de saude mostram que nao
sabem lidar com a morte do paciente que se en-
contra sobre seus cuidados, assim preferem néo
se envolver com os pacientes, para evitar senti-
mentos de tristeza e compaixao, porém também
manifestaram que o apego ao paciente, em um
periodo de internacao longo, parece inevitavel**.

Surge assim, o controle do sentimento que
foi observado nos profissionais de enfermagem
frente as situacdes geradoras de desconforto e,
por vezes, de crise, pela identificacdo com o so-
frimento do outro®, mostrando que os membros
da equipe nao devem transparecer seus senti-
mentos ou devem ser acostumar com a situacio
que a morte traz.

Existe uma cultura no ambiente hospitalar
de que o profissional de enfermagem nao deve
se envolver. Neste enfoque, é comum que sejam
vistos como frios*, mas a verdade é que mas-
caram e negam seus sentimentos e emocoes ao
lidar com a morte, no cumprimento da rotina
do trabalho™.

Aparece como um mecanismo de defesa, ado-
tado por muitos profissionais de enfermagem,
que utilizam para buscar uma autopreservacao,
ou seja, para evitar sentimentos indesejaveis
diante do sofrimento provocado pela morte de
um paciente sob seus cuidados™.

O profissional ira, entdo, reconhecer a sua
aparente insensibilidade que, na realidade, nao
deixa de ser uma mascara, que faz com que ele
se configure como heroi do cuidado; sendo he-
161, ndo podera mostrar o quanto ele é sensivel’’,
trazendo, assim, uma dificuldade para o cuidado
humanizado, que acaba nao acontecendo para o
paciente terminal.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostram que
os profissionais da enfermagem nao entendem o
significado teorico do processo de morte e mor-
rer, e que ndo se sentem preparados para viven-
ciar este processo. A enfermagem deve entender
que a falta de compreensio sobre o tema morte
pode prejudicar seu estado emocional, seu tra-
balho com os pacientes e familiares.
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O ambiente hospitalar espera uma postura
mecanicista desses profissionais, com isso, aca-
ba contribuindo para a falta de humanizacao da
enfermagem. As instituicdes de ensino de satde
tém contribuido para a falta de entendimento
do profissional como a pouca abordagem sobre
0 processo de morte e morrer.

Espera-se que a enfermagem seja mais bem
preparada pelas instituicoes de ensino, para me-
lhor lidarem no processo de morte e morrer. As

instituicoes hospitalares devem prestar algum
acompanhamento profissional para a enferma-
gem que lida constantemente com o processo de
morte e morrer de seus pacientes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nio ha conflitos de interesse.
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