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RESUMO

Embora a morte seja um acontecimento que estd presente no cotidiano dos enfermeiros,
enfrenta-la é ainda um processo dificil, visto que engloba diversas questdes. Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa com abordagem qualitativa, que analisou as atitudes do
enfermeiro frente ao processo de morte na Unidade de Terapia Intensiva. O objetivo do
presente estudo foi analisar as publicacbes cientificas que abordam as atitudes dos
profissionais de enfermagem frente ao processo de morte na UTI. Foi realizada busca na base
de dados BVS, no qual foram encontrados apds critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos.
Foram estabelecidas trés categorias: lidando com a morte, o vinculo e a participacdo nas
decisdes. A producdo cientifica revela que o enfrentamento da morte é um processo fragil
para os enfermeiros. Faz-se necessario entender os motivos que levam ao aumento do
sofrimento do profissional para que se possam programar medidas de apoio e preparo para
ajudar nessas situacdes de morte.

Palavras - Chave: Morte. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermeiro.

THE NURSE IN THE PROCESS OF DEATH IN THE INTENSIVE CARE UNIT:
INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT

Although death is an event that is present in the daily lives of nurses, facing it is still a
difficult process, as it encompasses many issues. This is a study of integrative review with
qualitative approach study, which examined the attitudes of nurses facing the death process in
the Intensive Care Unit. The aim of this study was to analyze scientific publications that
discuss the attitudes of nursing professionals facing death dying process in the ICU. A search
was performed in the BVS database, in which were found after the inclusion and exclusion
criteria, 11 articles. Three categories were established: dealing with death, the bond and the
participation in decisions. The scientific production reveals the face of death is a fragile
process for nurses. It is necessary to understand the reasons that leads to increased suffering
of professionals so that you can program measures of support and preparation to help in
situations of death.
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1. INTRODUCAO

A morte ganhou uma nova forma de ocorrer, antes acontecia em casa, com a familia
e amigos, atualmente ela esta acontecendo nos leitos dos hospitais, asilos, onde a pessoa fica
quase sempre sozinha, a ndo ser com a equipe de salde, principalmente os enfermeiros que
fazem parte desse momento. Assim, a morte passou a fazer parte da rotina dos profissionais
de satde (SOUSA; ALMEIDA, 2003).

Com o avangar das préticas de assisténcia em salde, a cura comecou a ganhar
espaco, visto que ha cuidados criticos, assisténcia de alta tecnologia, com vista a promocao do
conforto, tanto emocional como espiritual (PESSINI, 2003). Contudo, muitas situacoes
acabam em morte do paciente, mesmo com a tecnologia e com o trabalho da equipe de saude,
0 que gera uma situacdo frustrante para os profissionais de saude, fazendo com que 0s
mesmos sintam-se incapazes profissionalmente (KOVACS, 2005).

As pessoas evitam abordar o assunto de morte, pois ocasiona rea¢fes emocionais
fortes. E explicito a falta de preparo para enfrentar um 6bito, ja que as pessoas sdo afastadas
do processo de morte desde criancas. Entretanto, a sua ocorréncia estd fortemente presente
nos hospitais (PEREIRA; THOFEHRN; AMESTOY, 2008).

Para os profissionais de saude, atender uma pessoa em fase terminal é extremamente
dificil e exige cuidados diretos e continuos. A morte de um paciente para o profissional de
salde é vista como fracasso, erro, que traz angustia e estresse para o profissional (LUNARD,
2001).

As unidades de terapia intensiva comecaram a surgir em meados do século passado,
trazendo consigo os objetivos primarios do tratamento através dos recursos terapéuticos, com
isso eles quantificam, qualificam e controlam uma enorme variedade de fendémenos
biolégicos. Diante dessa situacdo, esquece-se que por de tras dos tubos, cabos, drenos e
alarmes, esta um ser humano (MORITZ; NASAR, 2004).

A unidade de terapia intensiva concentra pacientes com elevado grau de
complexidade, e conta com tecnologias apropriadas e profissionais capacitados para fornecer
assisténcia a fim de restabelecer as condi¢des ideais do organismo (LINO; SILVA, 2001).

Entretanto a equipe de multiprofissionais que trabalha na unidade de terapia intensiva
convive diariamente com inumeros fatores estressantes como a falta de recursos materiais
(leitos e equipamentos) e humanos, decisdes sobre a selecdo dos pacientes que serdo

assistidos e a dificuldade da aceitacdo da morte. Com isso, criam-se momentos de tenséo entre
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os profissionais, 0 que consequentemente pode gerar uma queda da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente (LEITE; VILA, 2005).

Além de ser estressante é considerada como um lugar tenso, traumatizante e
agressivo, por haver uma intensa rotina de trabalho, riscos constantes para os profissionais,
acidentes de trabalhos como com os perfuro cortantes, ruidos de maquinas e monitores,
choros e gemidos, além da circulacdo constante de profissionais (CHEREGATTI; AMORIM,
2010).

A equipe de enfermagem vivencia o processo de morte diariamente, assim constata-
se que os profissionais ndo estdo preparados para tal situacdo, pois em geral na formacéo
académica o foco é a preservacdo da vida (PEREIRA; THOFEHRN; AMESTOQY, 2008). E
importante perceber a necessidade de preparar esses profissionais para o enfrentamento do
processo de morte (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

Trata-se de um estudo cujo objetivo é analisar a producdo cientifica acerca das
atitudes dos profissionais de enfermagem frente ao processo de morte na UTI. Além disso, 0
presente trabalho pretende enfatizar a vivéncia dos profissionais de sadde e implantar acfes a
fim de melhorar o trabalho dos enfermeiros que atuam em areas onde se encontram pacientes
graves com risco de morte e apoiar e capacitar o profissional para tal situacao

A tematica apresentada acima desencadeia uma serie de fatores que influenciam no
processo de enfrentamento dos profissionais de saude diante da morte de um paciente sob
seus cuidados, tais como o vinculo, a preparacdo dos mesmos, a autonomia dos profissionais
no processo de tomada de deciséo, o preparo psicolégico do mesmo, entre outros.

Assim os artigos encontrados para elaboracdo da presente pesquisa sdo fontes de
analise durante o decorrer do estudo a fim de analisar as atitudes dos profissionais de

enfermagem no processo de morte.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com abordagem qualitativa, que
analisou as publicacdes cientificas que abordam as atitudes do enfermeiro frente ao processo
de morte na Unidade de Terapia Intensiva. Para a aquisicdo dos subsidios necessarios a
construcdo do presente estudo, foi realizado levantamento bibliografico na base de dados
eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), publicados no periodo de 2005 a 2015.



A busca foi realizada no periodo de Maio a Agosto de 2015, e utilizou-se 0s
descritores: “Morte”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Enfermeiros” (conectados pelo
operador booleano AND). Foi feito uma leitura criteriosa de cada artigo e em seguida foram
identificadas trés categorias para andlise: lidando com a morte, o vinculo e a participacdo nas
decisoes.

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008). O
proposito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um
determinado fenémeno baseando-se em estudos anteriores.

Para a busca dos artigos para a construcdo da presente pesquisa, foram incluidos 0s
artigos com textos disponiveis em dominio publico, em idioma portugués, publicados nos
anos de 2005 a 2015, que abordavam a tematica discutida. Como critérios de exclusao
destacaram-se 0s artigos que abordavam a morte vista por outros profissionais que nao

incluiam os enfermeiros, além de artigos duplicados.
3. RESULTADOS

A partir da busca realizada na biblioteca virtual de saide com os descritores morte
and unidade de terapia intensiva and enfermeiro, foram achados 9237 artigos. Ao ser feito a
busca a com os critérios de inclusdo foram achados 324 artigos, no qual foi realizada a leitura
dos resumos e em seguida os artigos foram filtrados a partir dos critérios de exclusdo e
obteve-se 11 artigos.

Foi feito o levantamento de 11 artigos que abordam a temética em relacdo as
publicacOes acerca das atitudes dos enfermeiros frente ao processo de morte na UTI.

O quadro 1 mostra os 11 artigos usados para elaboracdo da presente pesquisa, com 0s
principais resultados encontrados. Foram analisados dados como o ano de realizacdo do
trabalho, o tipo de estudo e o assunto retratado em cada pesquisa. Com o intuito de analisar as
pesquisas a fim de observar o modo de enfrentamento dos profissionais diante a morte do
paciente.

Nas pesquisas realizadas foi evidenciado que s6 ha publicacGes na base de dados
usadas (BVS) até 2013, a partir deste periodo ndo houve mais pesquisas relacionadas com o

tema. E fundamental que esse assunto seja abordado cada vez mais, pois evidencia 0s
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sentimentos dos profissionais envolvidos no processo e aborda maneiras de como enfrentar as

consequéncias advindas desse evento.

Figura 1 - Processo de Busca e Selegéo de estudos revisados

BUSCA NA BVS (Morte
and Unidade de Terapia ‘ 9237 ARTIGOS

Intensiva and enfermeiro)

CRITERIOS DE # 324 ARTIGOS

INCLUSAO

11 ARTIGOS

CRITERIOS DE
S CiUS0 ‘ SELECIONADOS
PARA PESQUISA
Fonte: Proprio autor.
Quadro 1 - Descricao dos artigos analisados. Brasilia, 2015.
Titulo Autor e Ano Metodologia
Dificuldades vivenciadas pela LEITE; VILA, Estudo de caso, com abordagem
equipe multiprofissional na 2005. interpretativa.
unidade de terapia intensiva
Profissionais de enfermagem GUTIERREZ; Estudo qualitativo.
frente ao processo de morte em CIAMPONE,
unidades de terapia intensiva 2006.




Compartilhando o processo de
morte com a familia: a
experiéncia da enfermeira na UTI
pediétrica.

POLES; BOUSSO,
2006.

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de
campo.

Significado da morte para os
profissionais de enfermagem que
atuam no CTI.

VIEIRA; SOUSA,
SENA, 2006.

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de
campo.

A morte em Unidade de Terapia

FERNANDES et

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de

enfermeiros em Unidade de
Terapia Intensiva.

CAMARGO, 2010.

Intensiva: percepgdes do al., 20009. campo.
enfermeiro.
Profissionais de enfermagem e o MATTOS et al., | Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de
processo de morrer e morte em 2009. campo.
uma Unidade de Terapia
Intensiva.
Vivéncia dos enfermeiros de SANCHES; Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de
unidade de terapia intensiva frente CARVALHO, campo.
a morte e 0 morrer. 2009.
O enfermeiro em Unidade de SULZBACHER et Estudo qualitativo e descritivo.
Tratamento Intensivo vivenciando al., 20009.
e enfrentando situacGes de morte e
morrer.
Entre a vida enferma e a morte BISOGNO; Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de
sadia: a ortotanasia na vivéncia de QUINTANA; campo.

O significado de cuidar do recém-
nascido sem possibilidade de
terapéutica curativa

SILVA; ROCHA,
2011.

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa de
campo.

Morte na unidade de terapia
intensiva pediatrica: experiéncia
de médicos e enfermeiras.

POLES; BALIZA;
BOUSSO, 2013.

Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa.

Fonte: Proprio Autor.

Todavia, 0 Obito de um paciente para um enfermeiro devera ser uma situacao de

importancia, pois nesse meio encontram-se diversos outros fatores que podem desencadear

situacOes dificeis. Ndo se pode considerar a morte apenas como um processo hatural como o

mesmo significa, visto que o ser humano de fato ndo obtém a aceitacdo facilmente do

processo.




Com relagdo a caracterizacdo do estudo, a maioria das publicagdes utilizou estudo
qualitativo, sendo que foram realizadas em corte temporal, ou seja, em um Gnico momento, no
qual a vivéncia do profissional de enfermagem foi bastante observada, trazendo consigo
relatos e experiéncias dos mesmos.

Considerando a tematica acima, relacionaram-se trés categorias das quais foram
observadas nos artigos encontrados, dessa forma elas evidenciam o enfrentamento do
enfermeiro no processo de morte na area hospitalar, tais categorias sdo: lidando com a morte,

o vinculo e a participacdo nas decisGes.

4. DISCUSSAO

De acordo com os artigos encontrados, quadro 1, inimeros sentimentos foram
verificados, contudo os mesmos se completam em apenas um sentimento: dor. O sofrimento
verificado pelos profissionais de enfermagem partiram de diversos pontos como a cria¢édo do
vinculo, problemas com a equipe, despreparo académico para situacdes de morte, a familia do
paciente, a dificuldade de aceitacdo e problemas com o processo de decisao.

Foi analisado que as pesquisas abordam a morte com a mesma viséo, de que € um
processo complicado de ser enfrentado e por isso exige do profissional que estara presente no
momento, um bom preparo. Dessa forma, destaca se as etapas pelas quais o enfermeiro
enfrenta a morte, a posicdo dele frente ao processo e 0 que torna este momento mais
complicado para o profissional.

Assim, foram definidas trés categorias que serdo discutidas a seguir: lidando com a

morte, o0 vinculo e a participacdo nas decisoes.

4.1 Lidando com a Morte

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) coloca o cliente em uma situacdo em que 0
mesmo se encontra afastado da familia, com varios dispositivos e com altas tecnologias para
os cuidados do paciente critico a fim de manter uma boa estabilidade hemodinamica, dessa
forma, o enfermeiro é visto como o ser mais proximo do paciente na UTI, pois é ele que
presta cuidados continuos. A maioria dos artigos aborda a dificuldade de enfrentar a morte, o

despreparo e a falta de habilidade com as situa¢6es do processo de morte.



A morte é uma razdo para o questionamento de se a equipe fez tudo o que poderia
fazer para evitar tal fato, o que revela a ideia de impoténcia, sofrimento e perda. Dessa forma
fica claro que para a equipe, a morte é uma falha do tratamento e ndo um processo natural e
inevitavel da vida (LEITE; VILA, 2005). E assistir esse paciente morrer € um processo que
contraria a propria fungdo deles que é a de salvar vidas, assim eles se sentem frustrados e
impotentes (VIEIRA; SOUZA; SENA, 2006; MATTOS et al., 2009).

Entretanto, para Poles e Bousso, (2006), em um estudo realizado com enfermeiras
da UTI, ha um momento em que a enfermeira percebe que ndo havera sobrevida do paciente
mesmo com todos 0s recursos empregados para tentar salvar a vida. E nesse momento de
morte a enfermeira sente-se com medo e insegura, e a partir disso ela passa a rever o conceito
de morte para que isso lhe promova um maior conforto.

Os profissionais que trabalham na unidade de terapia intensiva experimentam sempre
a expectativa que, em algum momento, o ébito pode acontecer, e isso faz com que eles
estejam sempre atentos. Embora haja alguns dias em que ndo hd nenhum obito, os
enfermeiros ja sabem que quando acontecer poderd vir com muito mais Obitos do que o
esperado (VIEIRA; SOUZA; SENA, 2006).

Fica claro perceber que os profissionais trabalham para tentar salvar a vida,
entretanto a morte € uma consequéncia da gravidade do paciente que se encontra na UTI,
dessa forma o enfermeiro presencia diariamente sentimentos de perda, angustia e estresse.

O profissional de enfermagem diante de um paciente em processo de morte, no qual
cuidados foram aplicados, ha um dificil enfrentamento dos profissionais nessas situacoes,
verifica-se a impoténcia, a ndo aceitacdo, e o despreparo tanto psicolégico como emocional
(GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006). Em um estudo realizado com enfermeiros, evidenciou-se
que a dificuldade do profissional em lidar com a morte é por causa da falta de preparo,
angustia, tristeza e das fragilidades do mesmo (SULZBACHER et al., 2009).

N&o é apenas o fato de ndo estar preparado psicologicamente que influencia o
impacto da morte em um profissional de salude, mas sim a soma de todos os fatores
envolvidos, principalmente a circunstancia do mesmo estar ali acompanhando o paciente com
um s6 objetivo, o de salvar, foi exatamente para isto que o profissional foi preparado, motivo
pelo qual o fez passar anos estudando, entdo se o preparo que a formacéo Ihe promoveu nédo
for melhorado para que possa ser trabalhada a morte durante a sua preparacdo académica, de

nada adiantara trabalhar o psicoldgico.



Deve-se colocar o estudante em maneiras de perda de um paciente e faze-lo entender
que aquele processo é necessario para seguir o curso natural da vida. E que embora ele esteja
naquele momento fazendo tudo o que pode para salvar, a morte muitas vezes acontece. E
assim, tal fato ndo pode ser visto como erro, mas sim como um evento que tinha que
acontecer porque naquele momento o corpo respondeu de outra forma, a que faz parte da vida,
0 morrer.

Quando o paciente ja é considerado fora da possibilidade de cura, segundo 0s seus
parametros e a gravidade da doenca, é muito dificil, principalmente quando acontece na
pediatria, esse sentimento traz consigo a dificuldade na aceitacdo da cessacdo da vida
(POLES; BALIZA; BOUSSO, 2013).

O desgaste do profissional diante da morte do paciente se da pela ideia dos recursos
investidos e que ndo obtiveram sucessos, assim como as expectativas. Assim, situagdes em
que ja se sabe o prognostico de morte do paciente, onde o enfermeiro tem que conviver
diariamente com o paciente e com a familia, torna o trabalho do enfermeiro angustiante e com
sofrimentos (SANCHES; CARVALHO, 2009).

Na UT]I encontra-se tanto o prazer como o desgaste dos profissionais de enfermagem.
O prazer é advindo da eficacia do tratamento do paciente, ja o desgaste, aparece quando o
processo de morte € prolongado pelas tecnologias médica (GUTIERREZ; CIAMPONE,
2006). Além disso, a maioria dos funcionarios da UTI tem mais de um emprego, 0 ambiente é
instavel, os plantdes sdo bastante agitados, as atividades sdo intensas, dessa forma &€ um
ambiente que sobrecarrega o profissional (LEITE; VILA, 2005).

Ndo ¢é dificil encontrar atualmente profissionais da salde que fazem
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico e que, além disso, utilizam medicac6es para lhe
ajudar a enfrentar o estresse do seu trabalho, e ainda outros sdo até afastados do trabalho por
conta da sobrecarga que o mesmo enfrenta no ambiente. O fato do processo de morte
acontecer frequentemente em um setor, como exemplo a UTI, o enfermeiro e os outros que ali
trabalham podem iniciar consequéncias que irdo afetar a saude mental e fisica do profissional.

Ao lidar com a morte os enfermeiros sentem-se frustrados por ndo aceitar o processo
e sentem-se extremamente tristes pela sensacdo de perda e vazio. Outra sensacdo percebida
nos enfermeiros é o desconforto devido ao sofrimento e a ndo aceitacdo da morte, o que leva a
equipe a pensar no fracasso profissional e gerar um estresse (SILVA; ROCHA, 2011;
SANCHES; CARVALHO, 2009; FERNANDES et al., 2006).
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O fracasso consequente da morte de um paciente coloca o enfermeiro em uma
situacdo de derrota, pois ele foi preparado para salvar a vida, minimizar a dor e o sofrimento
do enfermo (MATTOS et al, 2009;VIEIRA; SOUZA; SENA, 2006).

Entretanto em uma pesquisa realizada com enfermeiros, muitos relataram que se
interessa em obter mais conhecimento sobre a morte. Referem que a faculdade poderia
prepara-los melhor, para momentos como esses que sao dificeis de ser aceitos. Quando o luto
ndo é aceito, pode gerar uma depressao cronica nos profissionais, porém quando é bem aceito,
leva a enxergar a vida sob outra perspectiva, ou seja, entendendo a morte como um processo
natural (SULZBACHER et al., 2009).

Deverdo ser criadas maneiras de habilitar o enfermeiro para tais situaces, como a
criacdo de um grupo no proprio hospital, onde o profissional poderd expor suas angustias e
vivéncias a fim de fazer entender o que realmente o afeta. Outro método seria levar a morte
para a formacéo académica, agora ndo mais Como um erro, mas como um evento natural.

O hospital poderia ofertar acompanhamento psicolégico sempre que o profissional
sentir necessidade de um apoio emocional. Diminuir a sobrecarga na area onde ocorre 0 maior
namero de Obitos, podendo aumentar assim o numero de profissionais e diminuir a carga
horaria. Essas entre outras acdes deveriam ser preconizadas pela empresa a fim de garantir a
qualidade de vida no ambiente de trabalho dos seus profissionais.

Os sentimentos advindos da morte do paciente provoca no enfermeiro sentimentos de
perda, negacdo, frustracdo, fracasso, medo, angustia ansiedade e sofrimento, e é esse 0 ponto
que precisa ser discutido e analisado a fim de se ter um enfrentamento melhor tanto do lado de
vista pessoal como profissional (SILVA; ROCHA, 2011).

Embora a morte seja um processo diario na UTI, os profissionais ndo se acostumam e
ficam cada vez mais sensiveis a ela. Refletir sobre a morte € uma maneira que torna esse
momento menos ameacador e deve ser encarada e compreendida como um evento esperado
deve-se haver espacos para se falar sobre a morte além de rever os seus sentimentos e 0
conceito de morte (VIEIRA; SOUZA; SENA, 2006; LEITE; VILA, 2005; POLES; BOUSSO,
2006).

E inevitavel perceber que o processo de morte ndo é uma etapa facil de ser
enfrentada, visto que envolve diversas questdes, algumas vindas do proprio ser humano, que
age como se a morte fosse algo que nunca fosse acontecer. Tem-se o fato de que ninguém

sabe 0 que realmente acontece depois da morte, embora haja crencas, 0 homem sempre
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sofrerd com a incerteza. E complicada a situagdo de morte para os profissionais de
enfermagem, visto que eles passaram varios dias aplicando a assisténcia a fim de salvar o
paciente, e além de tudo isso, passou todos o0s anos da vida académica sendo preparado para
curar e ndo para perder.

Dessa forma, faz-se necessario a implantacdo de temas sobre a morte na area
académica, e que a instituicdo de ensino ndo perca o foco de que a morte um dia vai acontecer
e que os profissionais precisam aceitar e reconhecer que tudo o que pdde ser feito, foi feito, e
que se houve morte ndo foi culpa da equipe, mas sim apenas mais uma etapa natural da vida

que foi cumprida.
4.2 O Vinculo

Os enfermeiros sdo os profissionais que estdo mais proximos do paciente, por
estarem sempre prestando os cuidados mais demorados. O vinculo entre cliente e profissional
cresce a partir desses cuidados. Para muitos enfermeiros s6 ha luto se houver vinculo, assim
quando ndo ha criacdo de vinculo o sofrimento de perda € bem menor e isso de reduzir o
contato é uma estratégia de defesa perante o paciente que podera evoluir para 6bito. O que
muitos profissionais fazem é reduzir o tempo com o paciente, dividindo os cuidados com a
equipe (VIEIRA; SOUZA; SENA, 2006; MATTOS et al., 2009).

Embora os enfermeiros criem o mecanismo de defesa a fim de resistir o sofrimento
psiquico da morte, pode haver falhas no funcionamento dessas defesas e gerar, portanto
consequéncias a saude fisica e mental (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006).

Entretanto, essa estratégia de defesa é apenas uma mascara usada pelos profissionais,
pois em algum momento o peso da morte caird sobre o enfermeiro fazendo-o a refletir sobre
isso. A frieza de muitos profissionais, relatada como consequéncia de muito tempo de atuacao
com pacientes terminais, muitas vezes € apenas uma entdo habilidade de querer enganar o seu
proprio psicolégico naquele momento.

Segundo Silva e Rocha (2011), o vinculo criado pelo enfermeiro com o paciente
pode ser tdo intenso, que o profissional associa o paciente como um membro da propria
familia, o que leva a um maior sofrimento nos casos que é dado o ébito. Porém, o
envolvimento afetivo é inevitavel ja que se trata de uma profissdo em que o carater humano é

0 centro da area de atuacéo.
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Todavia é quase impossivel haver uma assisténcia sem estabelecer um contato com o
paciente, afinal defende-se o atendimento humanizado, e este requer do profissional uma
maior aproximagéo com o cliente a fim de prestar uma assisténcia de qualidade.

Se a morte acontece com um paciente no qual foi estabelecido um contato maior
entre ele e a equipe de enfermagem, o processo de perda torna-se mais sensivel e sofrido aos
profissionais. Outro fator € a idade do paciente, quanto mais velho for o paciente, menor sera
0 grau de estresse dos profissionais (MATTOS et al., 2009; VIEIRA; SOUZA; SENA, 2006;
SULZBACHER et al., 2009).

Além disso, 0s sentimentos vivenciados pelos enfermeiros no processo de 6bito do
paciente tem relacdo com a condi¢do da morte, idade do paciente, se a morte foi esperada ou
inesperada, todos esses parametros influenciam no modo de como a enfermagem enfrentara o
momento de pesar. Se a morte acontece de uma maneira inesperada, o sofrimento é bem
maior (MATTOS et al., 2009; POLES; BOUSSO, 2006).

Qualquer forma de contato com o paciente traduzird uma consequéncia, o que levara
a uma tensdo, fadiga, atividade exagerada, irritabilidade entre outros problemas. O que
acarreta em um prejuizo nas atividades dos profissionais de salde, tanto na assisténcia como
na vida pessoal (MATTOS et al., 2009).

Contudo o envolvimento afetivo € inevitavel, visto que ha uma assisténcia sendo
prestada que leva a um envolvimento com o paciente e familia, para que seja possivel manter
uma relacdo terapéutica. E cabe ao profissional de salde ficar alerta para que este
envolvimento com o paciente ndo provoque prejuizos nos cuidados de enfermagem e na vida
pessoal do profissional (SULZBACHER et al., 2009).

O vinculo precisa ser criado para que se tenha uma relacdo de confianca com o
paciente e a0 mesmo tempo com a familia dele, visto que ela acompanhara tanto o paciente
guanto o enfermeiro durante todo o processo de internacdo. Deve-se cuidar do ser como um
todo priorizando inclusive seus medos e anseios, dessa forma o profissional de enfermagem,
como estd mais proximo do paciente, devera estar aberto a desenvolver este contato com o
paciente a fim de Ihe proporcionar conforto.

Ao mesmo tempo em que o vinculo é necessario, ha limites que podem ser colocados
no enfermeiro. O hospital tem que dar o apoio que o profissional preciso, assim como a ajuda
do psicologo, pois esta é uma profissdo que acarreta desgastes e problemas psicolégicos

iminentes das préprias atividades realizadas. Devera o hospital identificar quando as
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atividades do profissional estdo lhe acarretando prejuizos na sua vida pessoal, para que se
possivel possa ser realizado uma mudanca de setor.

Em um estudo realizado com os enfermeiros, observou-se que a morte para eles é um
momento dificil, contudo eles entendem que muitas vezes faz parte da sua assisténcia assistir
a morte de um paciente. Entretanto no mesmo estudo pdde se analisar que muitos enfermeiros
colocam-se em uma postura de alguém que nunca sofre com o pesar da morte, isto é uma
barreira de protecdo criada por muitos profissionais para evitar sofrimentos, mas em algum
momento aquela carga emocional vem a tona, e nesse momento atinge o psicolégico do
profissional (FERNANDES et al., 2006).

Embora essa postura de defesa seja assumida por muitos profissionais, ela ndo é um
método saudavel de enfrentar o Gbito, pois 0s sentimentos que ali existem envolvidos no
evento da morte estdo sendo consumidos pelos profissionais, assim o corpo recebe exatamente
tudo o que estd sendo sentido e em algum momento agira, trazendo consequéncias para o
enfermeiro.

Apesar de a morte ser um processo continuo na UTI, ha profissionais que
estabelecem métodos de defesa como a vontade de algum 6bito ndo ocorrer durante o seu
plantdo, mas sim durante o plantdo de outro profissional, porém essa atitude € uma forma de
negar ou de anular o processo da morte (FERNANDES et al., 2006).

Deve-se viver o luto, sentir a perda, mas principalmente deve-se saber enfrenta-la de
maneira humanizada, e ndo escondendo os sentimentos atrds de uma postura rigida de um

profissional da salde que nunca sofre.

4.3 A Participacéo nas Decis0es

Foi constatado que o relacionamento com a equipe influencia diretamente no
processo de morte do paciente, visto que é uma area onde ha uma equipe multiprofissional, e
muitas vezes ha divergéncias entre a equipe (SANCHES; CARVALHO, 2009).

Além do ambiente estressante, da sobrecarga profissional e dos ébitos, as brigas
entre 0 pessoal da equipe é outro problema encontrado frequentemente no hospital. O
ambiente tem que ser harmdnico com bons profissionais e, além disso, com pessoas nas quais
o profissional possa encontrar um apoio, afinal todos que trabalham ali passam pelas mesmas

situacdes.
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Deve se estimular o bom relacionamento entre a equipe, pois 0 motivo dos maiores
estressores na equipe de saude é a falta de companheirismo e compromisso. Os lideres devem
avaliar as atitudes de cada profissional para buscar o equilibrio. O dialogo € algo muito
importante, pois valoriza o respeito. Além de direcionar a equipe para um relacionamento
harmonico a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente, da familia e da prépria equipe
(LEITE; VILA, 2005)

O enfermeiro percebe que a sua atuacdo depende das decisdes médicas. Embora
muitas vezes o enfermeiro tenta argumentar a conduta do médico, acaba percebendo que a
decisdo final é do médico e que a sua participagdo nas decisdes curativa é limitada. Com isso,
o enfermeiro foca nos cuidados, pois considera que essa atribuicdo € de sua competéncia,
independente do paciente ter ou ndo prognostico. (POLES; BALIZA; BOUSSO, 2013).

O primeiro erro da enfermagem é constituir a ideia de que a sua atribuicdo se
restringe apenas aos cuidados com o paciente, sendo incapacitado pelo médico. Embora 0s
papeis sejam diferentes, ambos se completam. Entdo para haver uma boa assisténcia o
enfermeiro deve atuar no processo de decisédo e argumentar ainda a conduta médica se achar
necessario.

O enfermeiro sente-se muitas vezes isolado durante o processo de decisdes sobre o
paciente, porém as acdes e discussdes ndo deveriam ser somente de uma classe de
profissionais, mas sim da equipe inteira, visto que hd a necessidade de integracdo entre 0s
profissionais. Deve-se priorizar o respeito, um bom relacionamento, confianca, interesse e
preocupacdo da equipe entre si, para que se torne mais facil e melhor o relacionamento da
equipe e também a tomada de decisdo sobre a limitacdo terapéutica do paciente assistido
(BISOGNO; QUINTANA; CAMARGO, 2010).

As dificuldades dos enfermeiros com a equipe meédica foi algo muito discutido nas
pesquisas avaliadas. A equipe médica pouco valoriza as diferencas disciplinares, o que
consequentemente faz com que o enfermeiro sinta-se isolado e limitado diante das decisGes de
realizar ou ndo as manobras de reanimacdo, gerando na equipe de enfermagem frustracgéo,
impoténcia, desanimo e insatisfacdo. Assim, diante do poder exercido pelo médico, a
enfermagem fica a mercé da assisténcia médica (SANCHES; CARVALHO, 2009;
SULZBACHER et al., 2009).

Pede-se do profissional de enfermagem uma abertura diante dos processos que

decidem a vida do paciente, afinal é o enfermeiro que presta os cuidados durante todo o tempo
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que o paciente esta internado. N&o haver um espaco para o profissional, é coloca-lo em uma
situacdo onde 0 mesmo ndo possui Voz e argumentos assim como capacitacdo necessaria para
intervir no que é melhor para o cliente.

As decisdes de final de vida sdo centralizadas na equipe médica, 0 que € ruim, visto
que cada profissional tem uma percepcao diferente acerca do prognostico do paciente, tendo
condicdes de colaborar para que a situacdo seja analisada de forma integral. Mesmo que o
enfermeiro questione a conduta do médico, sabe que a decisdo final € dele. Entretanto é
importante que a enfermagem participe do processo de tomada de decisGes para que possa
questionar a decisdo do medico, por exemplo, a interrupcdo do tratamento curativo (POLES;
BALIZA; BOUSSO, 2013).

Em um estudo realizado, foi constatado que a maioria dos profissionais desconhece o
papel, a funcdo ou a competéncia dos outros da equipe. E foram marcados como motivos dos
principais conflitos entre a equipe: a disputa pelo poder, 0 medo de perder o espago, 0 status
profissional e a existéncia de uma hierarquia entre os profissionais. Entretanto, foi abordada a
falta de dialogo como consequéncia das dificuldades enfrentadas entre a equipe de
multiprofissionais (SANCHES; CARVALHO, 2009).

Para Gutierrez e Ciampone (2006), a dificuldade da convivéncia entre o0s
profissionais de saude esta no fato de muitos adotarem atitudes tecnicistas, e assim outros ndo
concordam com isso, pois deve perceber que em uma hora a morte desafia o saber humano e
vence.

Entender e aceitar o limite do paciente é algo que deve ser trabalhado com a equipe,
pois 0 mesmo tem o direito de escolha no seu tratamento. Muitas vezes os profissionais de
salde pensam que ao tentar prolongar a morte do enfermo, estara ajudando-o. Entretanto o

gue acontece é que ao estar criando maneiras de prolongar a morte, o sofrimento do
tratamento muitas vezes é bem maior.

E importante permitir a discussdo entre a equipe a fim de ter um consenso sobre o
que fazer e a melhor maneira de realizar um cuidado. Dessa forma, quando hd uma
oportunidade de discutir um caso clinico em grupo, favorece a compreensdo dos limites do
investimento do tratamento, fazendo com que tenha mais facilidade e harmonia entre o
paciente, a familia e os profissionais de satde (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006).

Precisam-se fazer os outros profissionais entender que a enfermagem é responsavel

pelo paciente também, ndo é sb necessario em uma situacdo em que se precisa de intervencao
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da enfermagem, mas tende ser visto como um profissional que faz parte do processo de
doenca, cuidados e decisdes a respeito do cliente.
Ao ficar reservado faz-se entender de que este é um ser cuja formacgdo académica nédo

o0 faz apto para decisbes maiores que influenciam na qualidade da assisténcia ao paciente.

5. CONCLUSAO

Foi possivel observar que a producdo cientifica revela que o enfrentamento da morte
é um processo fragil para os enfermeiros, esses que atuam muitas vezes nas unidades de
terapia intensiva, onde o Obito ocorre diariamente, tornando o enfermeiro o profissional que
mais presencia, visto que ele esta presente na maior parte do tempo realizando os cuidados
para o enfermo.

Com a pesquisa realizada percebe-se que a abordagem da tematica é uma
preocupacao para os profissionais, visto que esses ndo possuem preparagdo para lidar com o
processo de morte sem que lhe traga sofrimentos. E esse tipo de bagagem emocional que os
enfermeiros carregam diariamente, torna-se motivos de doencas fisicas e psicolégicas que
podem ocorrer ao longo do tempo.

Além de verificar e comparar os sofrimentos relatados por enfermeiros que atuam na
UTI faz-se necessario entender os motivos que leva ao aumento do sofrimento do profissional
para que se possam programar medidas de apoio e preparo para ajudar nessas situactes de
morte. Mesmo quando a morte por si s ja € um fato inaceitavel da natureza humana, sabe-se
de todo o ciclo da vida, porém nem todos entendem a morte como o Ultimo passo da
existéncia humana.

Dessa forma é de extrema importancia o auxilio nesses momentos, pois embora eles
se submetam todos os dias a lidar com a morte, eles ndo fazem isso bem. Deve-se ter uma
melhor preparacdo académica, onde o estudante de enfermagem perceba a morte como algo
natural e sem peso, e que trabalhe a tematica de maneira que ndo seja vista mais como um

fracasso da prépria equipe de enfermagem.
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