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Resumo:

Os enfermeiros que trabalham em UTI devem estar preparados para acompanhar o paciente e
seus familiares tanto em sua finitude quanto na busca de humanizar e tornar digno o processo
final da vida. Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura. A pergunta da
pesquisa foi: “Quais as principais dificuldades observadas pelos enfermeiros diante do
processo de morte e morrer em uma Unidade de Terapia Intensiva?”’. Foram encontrados
9.586 documentos sobre o tema e, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao e
leitura minuciosa, foi realizada uma avaliagéo critica dos artigos para refinar a investigacdo
daqueles mais relevantes, sendo selecionados 11 deles. Conclui-se, que mesmo enfermeiros
que atuam nessa area e convivem diretamente com a morte, permanecem com dificuldades
para abordar o assunto e lidar com os diversos sentimentos que podem vir junto,
demonstrando o quanto ainda nao se acostumaram ou entenderam a finitude humana.
Palavras chave: Unidade de terapia intensiva; UTI; Morte; Enfermagem.

Death and dying process in the intensive care unit: reflections on the difficulties faced by
nurses

Abstract:

Nurses that work in ICUs should be prepared to accompany the patient and their relatives both
in their finitude and in the search to humanize and make the final process of life dignified.
This study is a systematic review of the literature. The research question was: "What are the
main difficulties observed by nurses in the process of death and dying in an intensive care
unit?". We found 9,586 documents on the subject and, after the application of the criteria for
inclusion and exclusion and thorough reading, a critical evaluation of the articles was per-
formed to refine the investigation of those most relevant, and 11 of them were selected. It is
concluded that even nurses who work in this area and live directly with death, remain with
difficulties to approach the subject and deal with the various feelings that may come together,
demonstrating how much they have not yet become accustomed or understood the Human
finitude.
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1. INTRODUCAO

A Unica certeza da vida apds o nascer, de forma geral e inevitavel, é a morte. Quando
criancas se aprende que 0s seres nascem, crescem, envelhecem e morrem. O processo de
finitude humana é considerado de diversas maneiras de acordo com a cultura em que a pessoa
esta arraigada. Em tempos mais antigos, no Ocidente, o falecimento era entendido de forma
natural, era uma situacdo exposta a sociedade com simplicidade, na qual a familia e pessoas
préximas estavam compreendidas nesse costume. O enfermo expunha suas vontades, buscava
perd&o, se despedia e obtinha o controle sobre o seu desfecho (CORTEZ et al., 2009).

Na sociedade moderna esse protagonismo é deixado para os profissionais que atuam
na salude e presenciam em seu cotidiano o processo de morte, compreendida como
encerramento da vida e, morrer, como o periodo que leva da doenca de modo irreversivel até
0 paciente ndo responder a nenhum tratamento e evoluindo assim para o Obito (SANT’ANA
et al., 2013).

Com o passar dos anos diversos pesquisadores e teoricos tentam buscar justificativas
para 0 comportamento das pessoas mediante o final da vida. Desde o século XX, 0 homem
preserva uma relacdo distante quando se trata de morte, o qual automaticamente evita falar da
mesma e a julga como um fracasso, algo que ndo deve ser revelado (LIMA; SILVA, 2014).

Segundo Kubler-Ross (2008), aqueles que se encontram no processo de morte e
morrer passam por cinco fases, sendo elas: Negacdo na qual a principal reagdo demonstrada
pelos pacientes e seus entes queridos € de estarem inconformadas perante o resultado do
prognostico. Raiva, expressada através de sentimentos de ira, revolta, o “Por que eu?”.
Barganha quando surgem diversas promessas para se continuar vivendo. Depressao, quando
ha prolongamento da internacdo, sem melhora do paciente e sim piora do quadro, 0 que
acarreta desta forma ansiedade, medo e tristeza de todos. Aceitacdo, na qual o paciente e
principalmente seus familiares se conformam com o progndstico e a expectativa de vida.

No ambiente hospitalar, o campo que coincide com um nimero elevado de Obitos é a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por se tratar de um local especializado, encarregado de
prestar atendimento a pacientes graves e instaveis. O desenvolvimento e crescimento das téc-
nicas e tecnologias voltadas para o suporte avangado nessas unidades possibilita prolongar a
vida e colabora com alteragbes importantes no entendimento sobre morte e morrer na atuali-
dade. Quando esse evento acontece com 0s idosos € menos impactante por se tratar da reali-
dade do final da vida, ao contrario de quando ocorre em criangas, no qual o sofrimento da

finitude nessa fase ecoa de modo intoleravel e inaceitavel (BONILHA et al., 2015).



A historia da UTI esta fortemente ligada a enfermagem, na qual Florence Nightingale
e outras enfermeiras na guerra da Criméia agruparam os feridos em um local perto de onde
ficavam, possibilitando cuidar destes de forma imediata e eficiente. No Brasil, seu surgimento
ocorreu no século XX, na década de 70, com o avanco da tecnologia, no entanto foi apenas
nos anos 80 que se organizou uma infraestrutura organizada, que dispde de um suporte de
qualidade (MONTESCHIO; AGNOLO, 2017).

A UTI é obrigatéria em todo hospital que possui acima de 100 leitos e segue um
modelo de qualidade que assegura ao cliente humanizacdo do cuidado, estabilizacdo dos
sinais vitais, assisténcia continua e utilizacdo de métodos que garantam a sobrevida. Essas
unidades dividem-se de acordo com a idade dos pacientes, sendo: neonatal (0-28 dias),
pediatrica (29 dias até 18 anos) e adultos (com mais de 14 anos). A internagdo em unidade
pediatrica ou adulto, pode variar entre 14 e 18 anos, vai depender do critério de cada
instituicdo (RODRIGUES, 2012).

Dentre os trabalhadores de saude a equipe de enfermagem, na maioria das vezes, é a
primeira a tratar e sentir a morte do paciente. Geralmente, os enfermeiros nao estdo
preparados para lidar com essa situacdo, visto que, o foco fundamental de seu trabalho é a
preservacdo da vida. O ébito frequentemente é compreendido por ele como uma falha ou
incompeténcia sua (SANT’ANA et al., 2013).

Por possuir uma rotina intensa, insalubre, com ruidos constantes de aparelhos,
respiradores, gemidos de dor, incidentes emergenciais e imprevisiveis torna-se um local
agressivo que pode desencadear grande estresse, bem como instabilidade emocional para os
diversos profissionais que atuam na UTI, principalmente a enfermagem, que trabalha
diretamente com pacientes criticos, em isolamento e morte. Muitas vezes esses profissionais
atuam sobrecarregados, afetados pela quantidade reduzida de colegas de trabalho e falta de
materiais, 0s quais muitas vezes devem improvisar, e a assisténcia acaba ficando prejudicada
e ineficiente, além de trazer consequéncias fisicas e emocionais pelas condicdes de trabalho
(MOURA et al., 2013).

A maioria dos enfermeiros ndo estdo preparados para perder um paciente sob a sua
supervisdo. Esse fato pode estar ligado ao ndo entendimento verdadeiro sobre o assunto. Pelo
exposto, se faz necessario preparar e capacitar o enfermeiro para lidar com a morte. Diante
disso, 0 objetivo desse estudo é levantar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros sobre o
processo de morte e morrer durante atendimento a pacientes internados em unidades de

terapia intensiva.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, que tem o objetivo de
compreender, reconhecer e sumarizar os artigos cientificos para alicercar as propostas de
cuidados qualificados baseado em evidéncias. A elaboracdo da revisdao contém construcdo da
questdo da pesquisa, busca na literatura, critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados,
averiguacdo da qualidade dos estudos obtidos na base de dados, sintese das informacGes
colhidas e por fim apresentacdo dos resultados atingidos (DE-LA-TORRE-UGARTE;
TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011)

A pergunta da pesquisa foi: “Quais as principais dificuldades observadas pelos
enfermeiros diante do processo de morte e morrer em uma Unidade de Terapia Intensiva?”. A
busca de artigos relacionados ao tema foi realizada a partir das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google académico,
sendo utilizados como descritores de acordo com a classificagcdo de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e AND como operador booleano de busca: “Unidade de terapia intensiva”,
“UTI”, “Morte” e “Enfermagem”.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos originais, com textos
disponiveis nas bases de dados j& descritas, filtrados em idioma portugués, publicados de
2013 a 2018 e estudos que refletem sobre os enfermeiros em unidades de terapia intensiva
tanto adulto quanto pediatrica com o objetivo de obter uma visao geral para elucidar a questdo
norteadora. Os critérios de exclusdo compreendem capitulo de livros, teses e dissertacdes,
artigos repetidos, pagos e que ndo possuiam relevancia ao tema proposto.

Apos essa fase foi realizada a avaliacdo critica dos artigos para refinar a investigacéo
daqueles mais relevantes e com metodologia adequada, para isso foi utilizado o formulario
“Critical Appraisal Skills Programme (CASP)”, de acordo com NCCMT (2006). Esse
documento contempla 10 itens, (ANEXO A), na qual as pesquisas devem conter: clareza do
objetivo; corpo metodoldgico adequado aos propdsitos; metodologia devidamente explicada;
escolha da amostra intencional; descricdo da coleta de dados; escolha de instrumentos e
processo para saturacdo; relacdo entre pesquisados e pesquisadores; cuidados éticos; analise
concreta e efetiva; resultados exibidos e discutidos.

Conforme os itens avaliados os estudos séo classificados em grupo A gue possui baixo
risco de viés metodoldgico, e grupo B, com maior risco. Na categoria A, atende-se pelo
menos nove dos dez quesitos analisados, e no grupo B considera-se pelo menos cinco dos dez

itens, o que significa ter atendido parcialmente os critérios empregados.



A anélise critica foi possivel a partir da leitura completa dos artigos, seguida da
construcdo de um quadro com os dados obtidos em cada pesquisa, tratando-se do nome do

autor, ano de publicacéo, abordagem e resultados.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 9.586 documentos sobre o tema e, ap06s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, restaram-se 5.146, sendo 49 através da Scielo, 37 pela BVS e 5.060 no Google
Académico. Foi realizada a leitura dos titulos e selecionou-se 301 artigos. Apos esta etapa
executou-se analise dos resumos para avaliar o enquadramento do trabalho no tema e na
questdo norteadora da pesquisa, sendo incluidos nesta fase 53 artigos. Em seguida esses
artigos foram lidos e examinados na integra, filtrando apenas 19 artigos. Este conjunto foi
sujeito a verificagcdo de qualidade.

Figura 1: Sintese das etapas de buscas nas bases de dados e distribuidos segundo o nimero de

publicacOes excluidas e incluidas.




De acordo com os itens avaliados para andlise da qualidade dos artigos, 11 pesquisas
se enquadravam na categoria A e 8 como B. Os estudos que ndo se encaixaram no grupo A
foram excluidos nessa etapa.

Ao final desse processo foram selecionados 11 artigos que estdo apresentados no
quadro 1, expondo seus autores, ano da publicacdo, o tipo de abordagem utilizada e as

conclusoes obtidas através da leitura dos mesmos.

Quadro 1: Artigos selecionados para resposta da questdo norteadora

Citagéo Abordagem Conclusdes
Menin e Pettenon Qualitativa Os desfechos mostraram a incapacidade emocional dos
(2013) enfermeiros e pouco incentivo financeiro, seja desde a sua
graduacédo até a caréncia de apoio psicologico dos hospitais para
enfrentarem e entenderem o processo de terminalidade.
Oliveira e Rocha Qualitativa Mesmo que os enfermeiros entendam e reconhecam a distanésia,
(2013) nota-se que ainda é uma conduta que pouco vivenciam em seu

cotidiano. Esse fato se deve por essa a¢do ser uma atribuicdo do
médico e por ndo haver comunicacdo entre as equipes.

Scarton et al. (2013) Qualitativa Aponta a importancia de ter maiores investimentos, tanto da
instituicdo quanto pessoal, buscando diminuir o sofrimento da
equipe que convive com essa circunstancia rotineiramente.

Souza et al. (2013) Qualitativa Os enfermeiros expressaram sentimentos frente & morte de seus
pacientes sendo:  impoténcia, angustia, sofrimento, medo,
alterando, de certa forma, a maneira de cuidar deste doente e de
sua familia.

Brito et al. (2014) Qualitativa O enfermeiro reconhece a importancia da comunicagdo com o
paciente no fim da vida. Essa estratégia contribui em muito no
cuidado prestado a esses pacientes.

Camargo e Matos Qualitativa Revelou a incapacidade do enfermeiro de lidar com a morte, onde
0s sentimentos interferem no cuidar do paciente em fase terminal.

(2014) . . N
Enfatiza o aprofundamento sobre esse tema e a importéncia do

ensino de tanatologia durante a graduacéo.

Almeida, Moraes e Qualitativa O enfermeiro deve enfrentar e buscar lidar com as dificuldades

C apresentadas no processo de morte e morrer. Essa situagao apesar

unha (2015) q - . : o=t
e dolorosa torna-se um desafio no dia a dia desse profissional
dentro da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Lacerda et al. (2016) Qualitativa Os achados mostraram que é imprescindivel estar preparado tanto
espiritualmente como interpessoalmente entre os intensivistas
enfermeiros, ja que é um tema pouco discutido e carregado de

dificuldades.
Picanco e Sadigursky Qualitativa As enfermeiras concordam que deve haver limites nas terapias e
(2015) acreditam que a extensdo artificial da vida gera sofrimento ao
paciente.
Huber et al. (2017) Qualitativa O grande desafio dos enfermeiros sdo a familia, além de serem os

portadores de noticias ruins. A sua atuacdo deve ser baseada na
dedicagdo, solidariedade, apoio, comunicagdo objetiva e manter
uma assisténcia seguindo os principios éticos.
Santana et al. (2017) Qualitativa No entendimento dos enfermeiros a ortotanasia proporciona uma
morte digna, trazendo algumas questdes bioéticas que autorizam
encerrar o tratamento e
permitindo os cuidados paliativos ao paciente em terminalidade.
Fonte: Elaborado pelos autores.



Apos a investigacao e analise minuciosa os resultados foram descritos e discutidos por
meio de trés categorias para melhor entendimento sobre a questdo norteadora, sendo elas: 1)
Sentimentos percebidos ao assistir a morte. 2) Atuacdo do enfermeiro no processo de morte e

morrer. 3) Questdes éticas vivenciadas pelos enfermeiros no processo de terminalidade.

4. DISCUSSAO

4.1 Sentimentos percebidos ao assistir a morte

Tratar de assuntos como a morte é sempre complicado, justamente porque remete a
sensacdo de perda, separacdo, sentimentos complexos. Concomitantemente a isso, pode ser
compreendida como uma fase da vida iniciando com o nascer, crescer, desenvolver,
envelhecer e finalmente morrer. Entretanto, essa sequéncia pode ser cessada a qualquer
momento (SCARTON et al., 2013).

Na maioria dos artigos observa-se que os enfermeiros que atendem pessoas em estado
critico na UTI estdo mais capacitados para atender o paciente quanto a sua fisiopatologia e a
realizar procedimentos complexos seguindo técnicas e protocolos, muitas vezes esquecendo-
se de observar outros aspectos envolvidos, como o emocional e o psicologico que sao
fundamentais para melhor atender a um doente que se encontra em momento de morte.

Para a enfermagem os sentimentos compartilhnados mediante o processo de morte e
morrer em unidade de terapia intensiva (UTI) sdo de tristeza, angustia e impoténcia. Outro
ponto importante € que, quando existe a criacdo de vinculo e relacbes de afeto entre o
enfermeiro e 0 paciente a morte acaba por interromper esses lacos, o que dificulta ainda mais
a aceitacdo da situacdo (LACERDA et al., 2016).

Foi possivel constatar através das pesquisas, que geralmente neste local a enfermagem
acaba por representar a familia. Apesar disso, 0 que se pode perceber é que os profissionais
envolvidos com a assisténcia aos pacientes terminais ndo estdo aptos, ndo possuem tempo e
nem condicdes de se envolverem psicologicamente com o individuo em terminalidade.

Em seu estudo Huber et al. (2017) relata que os sentimentos mais demonstrados pelos
enfermeiros no processo final da vida sdo de tristeza, dor, afinidade e pesar. A morte
simboliza perda e luto, seguidas de compaixao e uma assisténcia mais humanizada.

Ademais, aceita-se com muito mais naturalidade a morte de pessoas idosas, ao
contrério de quando se trata de recém-nascidos e criangas, onde essa situacdo fica mais

complexa e deixa de ser algo natural e expde grande dificuldade do enfermeiro em lidar com



esse acontecimento (SCARTON et al, 2013). Quando esse profissional percebe a
impossibilidade de cura ou de retardar a morte, entende e constata seus limites tanto como
pessoa quanto como trabalhador da &rea de salde, trazendo a tona um sentimento de
impoténcia diante do fim da vida (MENIN; PETTENOM, 2015).

Em um dos estudos, verificou-se que uma maior experiéncia atuando em UTI e
lidando frequentemente com situagdes que levam o bebé a 6bito, faz com que os enfermeiros
tomem algumas atitudes para encarar esta realidade. Contudo, ndo aparenta achar que esta
completamente preparado para a morte da crianca, posto que, as vezes nao sabe como agir e 0
que falar para a familia (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2015).

Enfermeiros que atuam em um hospital infantil em Patos de Minas (MG),
demonstraram inseguranca até para falar sobre o termo morte, trocando por outras expressoes
sendo algumas delas: término, acontecimento, passagem, demonstrando uma resisténcia até
para abordar essa questdo (LACERDA et al.,, 2016). Em outra pesquisa, 0s entrevistados
tiveram que interromper alguns momentos da conversa, transformaram o olhar, mostraram a
voz embargada, isso exprime certa fraqueza e incapacidade de enfrentar o fim da vida
(SOUZA et al., 2013).

Ja para as enfermeiras que narraram sentir alivio e frieza, nota-se que existe uma
dificuldade em formar vinculos, exatamente para ndo sofrerem quando chegar o0 momento de
se afastarem. Assim, verifica-se que ha dificuldades para todas, s6 que manifestadas de
maneiras distintas (LACERDA et al., 2016).

Por outro lado, em outra pesquisa € abordado o fato de que os enfermeiros além de
demonstrarem tristeza e enfrentar momentos de angustias diante da morte de um bebg,
manifestam também sentimentos de terem realizado um bom trabalho e de que fizeram tudo o
gue estava ao seu alcance. Quando se mantém um vinculo, o pai e a méde frequentemente
voltam ap6s um determinado tempo de sua perda para expressarem gratiddo, aumentando
ainda mais a sensacdo de terem realizado um bom papel como profissionais (ALMEIDA;
MORAES; CUNHA, 2015).

Em anélise, é possivel constatar que diariamente dentro de uma UTI, o enfermeiro
prestara cuidados a pessoas diante do processo de morte e morrer. Contudo, o simples fato de
conviver com essas ocasioes em seu cotidiano ndo justifica que os mesmos ndo desenvolverdo
sentimentos negativos. Se faz notério perceber a importancia desse profissional estar
preparado para vivenciar e compreender esses momentos sem sofrer em demasia, assegurando
que este profissional consiga promover uma assisténcia de qualidade e eficiente a esses

pacientes e ainda manter sua integridade emocional.
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4.2 Atuacao do enfermeiro no processo de morte e morrer

Observou-se que por manter um contato maior com o paciente, é pertinente falar sobre
0s cuidados prestados pela equipe de enfermagem para com aqueles que se encontram na fase
final da vida.

No que diz respeito a terminalidade do paciente, é fundamental que o enfermeiro
possua competéncia e capacidade de comunicabilidade para descobrir as necessidades e assim
promover a reducdo de sintomas e oferecer qualidade de vida na medida do possivel. Assim,
ao constatar, entender e desenvolver a comunicacdo seja verbal ou ndo verbal, serd capaz de
auxiliar o paciente no enfrentamento do seu processo de morte (BRITO et al., 2014).

Contudo, apesar do grande preparo e capacitacdo dos profissionais de enfermagem que
atuam em UTI diante de equipamentos e do monitoramento continuo dos pacientes, o 6bito
pode provocar diversos obstaculos, os quais poderdo impossibilitar a qualificacdo da
assisténcia, podendo surgir frustracdo, sensacdo de incapacidade e fragilidade, porém, €
necessario perceber que sempre ha algo a se fazer, mesmo quando ndo ha a cura, mas cabe ao
profissional o uso de varias possibilidades para oferecer a oportunidade de um cuidado
humanizado e uma morte sem muitos sofrimentos (LACERDA et al., 2016).

O conhecimento do enfermeiro de cada fase do processo de morte e morrer descrito
por Elisabeth Kubler-Ross, permite uma maior compreensao consigo mesmo, com o paciente
e com a familia no processo de morte, fortalecendo o relacionamento e a confiancga entre eles
(CAMARGO; MATQOS, 2018).

No sentido de tentar compreender e reconhecer o processo de morte do paciente, das
fases envolvidas e das dificuldades enfrentadas pelos seus entes queridos, surge a necessidade
de um profissional com uma postura calma e humanistica, ajudando desta maneira os doentes
e familiares a lidarem com os proprios sentimentos perante os cuidados, bem como
entendendo e ajudando o sofrimento gerado nessa situacdo (CAMARGO; MATOS, 2018).

Todo esse processo que ocorre durante a infancia € considerado um trauma. A atuacéo
do enfermeiro mediante a morte de uma crianca esta ligada a dar amparo aos pais, ainda que
ndo se reconhecam preparados para atuar nessa circunstancia. Atentam-se em certificar que
haja privacidade para a familia e ajudam naquilo que desejarem nesse periodo de perda.
Compreendem que 0os mesmos devem passar pelas fases do luto e os assistem da melhor
forma que puderem (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2015).

Do mesmo modo, em outra pesquisa, 0s enfermeiros informaram que sentem

dificuldades em informar sobre o falecimento do filho e que nessas ocasibes parecem estar
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destruindo as esperancas produzidas pelos pais. Além de estarem sensiveis como pessoas,
muitos ndo obtiveram nenhum suporte psicolégico como trabalhadores (SCARTON, et al,
2013).

Os enfermeiros expuseram que buscam agir de maneira natural, ao realizarem
cuidados a um doente em fase terminal, assim como mostram preocupacdo em oferecer
conforto e alivio, sempre buscando respeitar e valorizar a pessoa. Contudo, demonstram acées
mais altruistas com esses pacientes, desenvolvendo uma maior reflexdo e clareza quanto ao
processo de morte e morrer dentro de uma UTI (BRITO et al., 2014).

Uma das principais questdes de conflito, visto que coloca o enfermeiro a refletir sobre
valores e responsabilidades é a ética profissional, dado que é um fator norteador na decisdo
das condutas a serem seguidas. O processo de morte e morrer necessita ser discutido
constantemente desde a formacdo académica, pois € necessaria uma compreensao sobre a
perspectiva da postura humana como profissional diante do término da vida (PICANCO;
SADIGURSKY, 2014).

As dificuldades em encarar a morte podem partir de uma assisténcia biologista, um
cuidado fragmentado e uma resisténcia em aceitar o fim da vida. Tratar a causa do
falecimento apenas como uma desgraca ou um tratamento que fracassou deve ser a primeira
barreira a ser superada. Sem tornar a morte algo trivial, o grupo de trabalho multidisciplinar
deve perceber que mesmo em um contexto limitado deve-se efetuar um cuidado humanizado e

que assegure o respeito ao ser humano (SANTANA et al., 2017).

4.3 Questdes éticas vivenciadas pelos enfermeiros no processo de terminalidade

A imposicdo de limites nos esforcos curativos tem sido desempenhada no cotidiano do
enfermeiro intensivista, o que indica a relevancia de debater e analisar os procedimentos mais
apropriados a cada paciente (SANTANA et al., 2017).

E possivel reconhecer que os enfermeiros que trabalham em UTI devem estar
treinados e capacitados para reconhecer as concepcdes éticas € humanas dentro do processo
de morte e morrer como: eutanasia, distanasia, ortotanasia e cuidados paliativos. Porém,
muitas incertezas ainda permeiam sobre esse assunto (PICANCO; SADIGURSKY, 2014).

O conceito de eutanasia pode ser entendido como aquela morte a pedido ou como
adiantamento da mesma, sendo esta conduta proibida na legislagdo brasileira. A distanasia é
compreendida como o prolongamento do sofrimento do paciente em terminalidade e ndo

possui nenhuma melhora no tratamento. Essa agdo vai contra os direitos humanos, conduz a
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uma terapéutica deteriorante e indigna, danificando ainda a qualidade na vida e no falecer
(OLIVEIRA; ROCHA, 2013).

A Ortotanasia se da quando a pessoa morre naturalmente, respeitando-se os limites da
vida, sem encurtar ou procrastinar o sofrimento. J& os cuidados paliativos compreendem o
atendimento ao doente terminal por uma equipe multidisciplinar, com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida tanto do paciente como da familia, promovendo prevencao,
suavizacdo do sofrimento, diminuigdo da dor e demais sintomas (SANTANA et al., 2017).

A morte leva o enfermeiro a pensar sobre a sua finitude, questionar a sua eficiéncia, 0s
seus propdsitos e a finalidade de sua assisténcia. Por conta disso, muitas vezes esse
profissional deve deixar de lado aquilo em que acredita para fazer o que lhe é designado.
Ainda existem diversos obstaculos para promover uma morte digna, uma vez que exige uma
harmonia entre 0 que o paciente precisa, a sua familia e até mesmo da equipe de saude
(PICANCO; SADIGURSKY, 2014).

A soma de medidas terapéuticas pode ser considerada benéfica e essencial para um
paciente e por outro lado essa mesma persisténcia pode ser tida de forma exagerada e violenta
para outro (SANTANA et al., 2017).

A futilidade de tratamento € usual na atual sociedade, onde se aprecia manter a vida a
qualquer custo, sujeitando os pacientes a intervencGes desnecessarias que ndo estendem sua
existéncia e sim prologam a sua partida (PICANCO; SADIGURSKY, 2014). Na pesquisa
realizada por Oliveira e Rocha (2013) ao questionar os enfermeiros sobre as razbes que
dificultam o processo de morte e morrer favorecendo a distanasia, percebe-se por
unanimidade que eles associam principalmente ao fato da familia ndo aceitar a situacdo de seu
ente querido.

O trabalho do enfermeiro de UTI se torna desafiador a cada dia, tendo que lidar com o
paciente com agravamento do quadro, trabalhar com um misto de sentimentos e ainda zelar
por aqueles que, mesmo estando fora de expectativa de cura, exigem cuidados
individualizados e especiais (SANTANA et al., 2017).

Um dos estudos retrata que a internacdo do paciente em UTI gera transgressdo
psiquica e fisica daquele que se encontra na terminalidade, negando o direito a viver com
dignidade. Alguns enfermeiros retratam que desse modo esse paciente passa por intervencoes
médicas invasivas, sem objetivo de cura, levando apenas ao prolongamento da morte e
separando-o de sua familia (PICANCO; SADIGURSKY, 2014).

Por outro lado, o encerramento de abordagens terapéuticas que ndo estdo trazendo

beneficios ao paciente pode trazer alguns pontos questionaveis, por deixar subtendido que foi
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realizada eutandsia. Entretanto, deve-se ter cuidado quanto ao prolongamento dessas
abordagens, que podem levar a distanasia e as suas complicagdes, buscando,
preferencialmente, um atendimento voltado para cuidados paliativos no qual a equipe jamais
deve desamparar o doente (OLIVEIRA; ROCHA, 2013).

Em outro estudo, os pesquisadores expdem que os enfermeiros reconhecem que devem
haver limites ao inferir terapias e concordam que o prosseguimento mecanico da vida gera
sofrimento ao paciente terminal. Todavia, é necessario preparar 0s entes mais proximos, uma
vez que o fato de saberem que ndo ha possibilidade de cura traz questfes que acarretam em
alteracOes psicossociais e afetivas no meio familiar (PICANCO; SADIGURSKY, 2014).

O que se observou pelos enfermeiros em uma pesquisa foi que a distanasia tem sido
pouco experenciada por essa categoria, visto que essa € uma atribuicdo delegada ao médico e
por haver uma falha de comunicacdo entre as equipes e destas com os parentes do doente
terminal, dificultando ainda mais a discussdo sobre fatores importantes associados ao
processo de morte e morrer. Uma vez que a familia entende o que € a ortotanasia, a distanasia
e o paliativismo aprenderdo a distinguir esses episodios e serd mais facil autorizar a
interrupcao de condutas curativas e estabelecer cuidados paliativos apropriados (OLIVEIRA,;
ROCHA, 2013).

5. CONCLUSOES

Verificou-se que atualmente ndo se discute sobre o tempo que se tem de vida e muito
menos sobre a morte, trazendo como maior consequéncia essa dificuldade de abordar e
enfrentar esse momento, tanto para o enfermeiro que trabalha constantemente com essa
realidade quanto para a sociedade de maneira geral. Além disso, é necessario haver
capacitacdo sobre tanatologia desde a graduacdo, para melhor preparo profissional diante
dessa realidade.

A partir desses artigos percebe-se que os enfermeiros encontram diversas explicacdes
para se esconder e fugir de falar naturalmente sobre a morte, uma delas é que morrer é algo
devastador e doloroso demais, além de que quando se esta em um ambiente fechado, frio, sem
familia, isso se torna ainda pior, mais insensivel e solitario. Isso exprime tantos sentimentos
angustiantes que em muitas situagdes o profissional ndo consegue exteriorizar aquilo que
sente.

Percebeu-se a partir da literatura que, mesmo em enfermeiros que atuam na UTI e

convivem diretamente com a morte, permanecem as dificuldades em abordar o assunto e em
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lidar com os diversos sentimentos que podem vir junto, demonstrando o quanto esses
profissionais ainda ndo se acostumaram ou entenderam o fim da vida. Considera-se que é
fundamental supervisionar e acompanhar esses funcionarios de maneira que eles estejam
abertos para expor as situacbes que lhes causem desconforto, sofrimento, temores, assim
como identifiqguem as sensagdes de contentamento e alegria com seu trabalho.

Através da analise dos artigos verificou-se que o papel do enfermeiro ndo se limita
apenas a execucao de procedimentos na técnica. Demanda, entre outras acfes, 0 uso da
comunicagdo como mecanismo fundamental para melhor prestar assisténcia ao paciente.

E possivel constatar através deste estudo que é prioritario oferecer uma morte com
dignidade no cuidado ao paciente em terminalidade, reduzindo a dor e o sofrimento do mesmo
e incluindo a familia para a tomada de decisdes. Todavia, a enfermagem dentro da equipe
multiprofissional deve tomar essas decisdes em conjunto, ndo de forma unilateral e facultada
apenas ao medico, conforme ocorre na maioria das vezes, melhorando assim a qualidade de
assisténcia e garantindo suporte e apoio ao paciente e a familia que o cerca.

O estudo proporciona dados sobre a compreensdo dos enfermeiros quanto a obstinacéo
terapéutica, distanésia, futilidade de tratamento e a vulnerabilidade que apresentam ao
enfrentar tais circunstancias. Sugere-se, dessa maneira, que as condutas relativas a finitude da
vida sejam reconsideradas com objetivo de se evitar a distanasia.

Comprova-se ainda a necessidade de realizar novos estudos que busquem falar mais
sobre a experiéncia do enfermeiro mediante a morte e quais as a¢des de enfrentamento sdo
usadas e que trazem conforto e alivio para sofrerem menos nessa situacdo. Vale esclarecer
ainda, que ndo existem estudos voltados para as experiéncias de tais profissionais nesse
processo de lidar com a morte em seu trabalho, as quais podem levar a causas de
adoecimentos.

Por meio dessa pesquisa espera-se contribuir com a mudanca do atual panorama, que
tenha repercussdo e aplicabilidade dentre os atuais e futuros enfermeiros que,
respectivamente, atuam e atuardo com esse processo de morte e morrer em UTI. Compete a
noés buscar viver com melhor qualidade, quebrar os paradigmas obscuros relacionados a essa
tematica e vencer as barreiras que impedem a discussdo da morte abertamente como algo

natural e inevitavel para todos.
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ANEXO A- Checklist CASP: 10 perguntas para avaliagdo de uma pesquisa qualitativa
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Questdo 1: Houve uma clara afirmacéo dos objetivos da investigacio?
Considerar:

. Qual foi o objetivo da pesquisa.

. Por que foi pensado importante.

. Sua relevancia

~~~

) sim
)Néao
) Néo sei

Questdo 2: E uma metodologia qualitativa adequada?

Considerar:

. Se a pesquisa busca interpretar ou iluminar as agdes e/ou experiéncias subjetivas dos
participantes da pesquisa.

° E a pesquisa qualitativa a metodologia certa para abordar o objetivo da pesquisa

~~~

) sim
)Né&o
) Néo sei

Questao 3: O projeto de pesquisa foi adequado para abordar os objetivos da pesquisa?
Considerar:

. Se o0 pesquisador justificou o projeto de pesquisa (por exemplo, eles discutiram como
eles decidiram qual método usar).

~ e~~~

) sim
)Néao
) N&o sei

Questdo 4: A estratégia de recrutamento era adequada aos objetivos da pesquisa?
Considerar:

. Se 0 pesquisador explicou como os participantes foram selecionados

. Se explicarem por que os participantes selecionados foram os mais adequados para
fornecer acesso ao tipo de conhecimento procurado pelo estudo.

. Se houver discussfes em torno do recrutamento (por algumas pessoas optaram por nao
participar)

~ A~~~

) sim
)Néao
) Néo sei

Questao 5: Os dados foram coletados de uma forma que abordaram a questéo da pesquisa?
. Considerar:

. Se 0 ajuste para a coleta de dados foi justificado.

. Se estiver claro como os dados foram coletados (por exemplo, grupo focal, entrevista
semiestruturada, etc.).

. Se o pesquisador tiver justificado os métodos escolhidos.

. Se o pesquisador tiver feito os métodos explicitos (por exemplo, para a entrevista méto-
do, hd uma indicagéo de como as entrevistas sdo conduzidas, ou eles usam um guia de tdpicos).

. Se os métodos foram modificados durante o estudo. Em caso afirmativo, o pesquisador
explicou como e por que.

. Se a forma de dados for clara (por exemplo, gravagdes em fita, material de video, ano-
tacoes, etc.).

. Se o0 pesquisador tiver discutido a saturacdo de dados

~ A~~~

) sim
)Néao
) Néo sei

Questdo 6: A relagdo entre pesquisador e participante foi adequadamente considerada?
Considerar:

. Se 0 pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial viés e influéncia
durante (a) formulagdo das questdes de pesquisa (b) coleta de dados, incluindo recrutamento de
amostra e escolha de localizagéo.

. Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles consideraram as
implicacdes de quaisquer mudangas no projeto de pesquisa

~ N~

) sim
)N&o
) Né&o sei

Questdo 7: As questdes éticas foram levadas em consideracao?

Considerar:

. Se houver detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes para
que o leitor avaliasse se os padrdes éticos foram mantidos.

. Se o0 pesquisador discutiu questdes levantadas pelo estudo (por exemplo, questdes em
torno do consentimento informado ou da confidencialidade ou como eles lidaram com os efeitos
do estudo sobre os participantes durante e ap6s o estudo).

. Se a aprovacdo tiver sido solicitada pelo Comité de ética

~ N~

) sim
)Né&o
) Né&o sei

Questdo 8: A analise dos dados foi suficientemente rigorosa?

Considerar:

. Se houver uma descrigéo aprofundada do processo de analise.

. Se for utilizada a analise temética. Se assim for, é claro como as categorias/temas foram
derivados dos dados.

. Se o0 pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados a partir da
amostra original para demonstrar o processo de andlise.

. Se forem apresentados dados suficientes para apoiar os achados.

. Para em que medida os dados contraditorios sdo tidos em conta.

. Se 0 pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial viés e influéncia
durante a andlise e sele¢do de dados para apresentacdo

~~~

) sim
)Né&o
) Né&o sei
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Questdo 9: H4 uma declaracéo clara de descobertas? ( )sim
Considerar: ( )Néo

. Se os achados forem explicitos. () Néosei
. Se houver uma discussdo adequada das evidéncias tanto para e contra os argumentos do

pesquisador.

. Se 0 pesquisador discutiu a credibilidade de seus achados (por exemplo, triangulagéo,

validacdo de respondente, mais de um analista).

. Se os achados forem discutidos em relagdo a questdo da pesquisa original.

Questdo 10: Quéo valioso é a pesquisa? ( )sim
Considerar: ( )Né&o

. Se o pesquisador discute a contribuicdo que o estudo faz para o conhecimento ou com- | () N&o sei

preensdo existente (por exemplo, eles consideram os achados em relagdo a pratica atual ou a
politica, ou literatura relevante de pesquisa.

. Se identificarem novas reas onde a investigacéo é necesséria.

. Se o0s pesquisadores discutiram se ou como 0s achados podem ser transferidos para
outras populacfes ou considerados de outras formas, a pesquisa pode ser usada




