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RESUMO

A sociedade até o presente momento trata a morte como um tabu,
independentemente de religido, crengas e conhecimentos de diferentes géneros. E
de suma importancia que o enfermeiro entenda o andamento da situagdo de morte e
morrer, para que o mesmo possa auxiliar o paciente, notar suas necessidades,
compreender seu medo e inseguranga, € ao mesmo tempo evitar o seu sentimento
de frustacéo, tristeza e insucesso diante da situagdo a qual o profissional néo tenha
o conhecimento para prestagdo dos cuidados exigidos. Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo com abordagem qualitativa, que
tem por objetivos descrever e analisar as evidéncias cientificas a respeiio do
processo de morte e morrer sob a percepgdo do profissional e do académico de
enfermagem no ambiente hospitalar no periodo de 2012 a 2018. Permitindo que os
profissionais e académicos de enfermagem, agreguem conhecimento cientifico a
respeito da tematica. Ao se tratar dos direcionamentos a respeito do processo de
morte e morrer os profissionais da area da saude, especialmente os enfermeiros,
passam por inimeros desafios, e um dos principais € lidar com o préprio emocional,
com o do enfermo e da familia do paciente. O enfermeiro por ser o principal
mediador dos cuidados, deve ser totalmente preparado para o cuidar, tratar e
acolher diante do suposto 6bito que possa acontecer. Em consideracéo a percepgéo
e impactos quanto a morte pelos profissionais, pode-se destacar que os enfermeiros
dao énfase ao processo de morte e morrer por meio da convivéncia direta com os
pacientes, assim criando uma relagao entre si. De modo geral, a falta de preparo
durante a vida académica, com a auséncia de contelido nas instituicbes de ensino
afetam inevitavelmente a vida do académico/profissional.

Palavras chaves: Morte. Morrer. Enfermagem.
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ABSTRAT

Society until now treats death as a taboo, regardless of religion, beliefs and
knowledge of different genders. It is of utmost importance that the nurse understands
the progress of the death and dying situation, so that it can assist the patient, notice
his needs, understand his fear and insecurity, and at the same time avoid his feeling
of frustration, sadness and failure given the situation in which the professional does
not have the knowledge to provide the required care. This is an integrative literature
review study, of a descriptive character with a qualitative approach, which aims to
describe and analyze the scientific evidence regarding the process of death and
dying under the perception of the nursing professional and academic in the hospital
environment from 2012 to 2018. Aliowing nursing professionals and academics to
add scientific knowledge about the theme. When dealing with the guidelines
regarding the process of dying and dying, health professionals, especially nurses, go
through numerous challenges, and one of the main ones is dealing with the
emotional itself, with the patient and the patient's family. The nurse, being the main
mediator of care, must be fully prepared to care for, treat and welcome the supposed
death that may happen. Considering the perception and impacts of death by
professionals, we can highlight that nurses emphasize the process of death and
dying through direct contact with patients, thus creating a relationship between them.
In general, the lack of preparation during academic life, with the absence of content
in educational institutions, inevitably affects the life of the academic / professional.

Key words: Death. Die. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A sociedade até o presente momento trata a morte como um tabu,
independentemente de religido, crengas e conhecimentos de diferentes géneros, e
ainda assim causa medo, desconforto e curiosidade gerando inimeras perguntas
que na maioria das vezes, se tem respostas cientificamente comprovadas, que
resultam no pensamento compartithado por diversas pessoas. Por tanto, da mesma
forma que se tem inicio a vida também tem um fim, e logicamente torna-se um fato
inevitavel (CANTIDIO; VIEIRA; SENA, 2011).

Muitos conceitos, na tentativa de amenizar a situacdo, se resumem em
acreditar que a morte é o inicio de outra vida, visto como uma passagem para o
paraiso, reencarnacéo, formas essas que o ser humano encara como uma possivel
explicagdo e aceitagédo (BELLATO; CARVALHO, 2005).

A partir de meados do sec. XIX, o ser humano passa a se preocupar menos
com sua morte, e se preocupa com a morte do préximo, por ser ele quem o deixara
saudades e tristezas. Essas atitudes se mantem firme nos tempos atuais,
principalmente pela sociedade fantasiar o conceito morte, em decorréncia do avango
da tecnologia, ciéncia, novos meios de diagnosticar, cuidar e preservar a expectativa
de vida (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010).

O processo de morte de morrer por ser complexo, dificulta uma analise ampla
de quem n&o tem conhecimento a respeito, quando o individuo e o profissional de
saude o vivencia. Embora tenham estudos e pesquisas publicadas, grande
porcentagem dos profissionais da satide, atuantes ou ndo, se consideram leigos
sobre como isso ocorre, como descrever, analisar e como caracterizar a fase a qual
se encontra, isso devido a auséncia de um estudo rigoroso durante a fase
académica (MOTA et al., 2011).

Segundo Santos (2013), o processo tem importancia aos pesquisadores,
atuantes da saide e ‘académicos, por desencadearem mudangas psicologicas,
cultural, particularidades individuais religiosas, as quais podem interferir no estado
social e emocional do paciente e equipe de enfermagem que deve manter postura
firme e objetiva em relagdo aos seus sentimentos, tendo em vista diferentes
abordagens terapéuticas entre ambos.

E de suma importancia que o enfermeiro entenda o andamento da situagéo

de morte e morrer, para que o mesmo possa auxiliar o paciente, notar suas
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necessidades, compreender seu medo e inseguranga, € ao mesmo tempo evitar o
seu sentimento de frustacéo, tristeza e insucesso diante da situagdo a qual o
profissional n&o tenha o conhecimento para prestacdo dos cuidados exigidos
(SANTOS, 2013).

Diante destas abordagens a pesquisa direcionou-se sob o seguinte
questionamento: Quais as evidéncias cientificas sobre o processo de morte e morrer
de acordo com a percepcdo do profissional e do académico de enfermagem no
ambiente hospitalar no periodo de 2012 a 20187

O presente estudo tem por objetivo descrever as evidéncias cientificas sobre
o processo de morte e morrer segundo a percepgéo do profissional e do académico
de enfermagem no ambiente hospitalar no periodo dentre 2012 e 2018.

Perante as poucas possibilidades literarias a respeito do tema, confirmado
pela dificuldade de se encontrar estudos que sigam este raciocinio, esta pesquisa
permite que as instituicoes se atentem para trabalhar a tematica tanto com os
profissionais quanto com os académicos, sendo ensinados ou os requalificando para

o processo de morte e morrer.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A MORTE E SUAS CONCEPCOES

A morte ainda é abordada como um tabu para sociedade, independentemente
de religido, crencas, conhecimentos de diferentes géneros, causa medo, desconforto
e curiosidade gerando indmeras perguntas em que muitas as vezes, se tem
respostas cientificamente comprovadas. Resultam no pensamento compartilhado
por iniimeras pessoas, de que da mesma forma que a vida tem inicio, essa mesma
vida tem um fim, e logicamente torna-se um fato inevitavel (CANTiDlO; VIEIRA;
SENA, 2011).

Ainda segundo Cantidio; Vieira e Sena (2011), a sociedade procura
explicagdo em culturas distintas, filosofias e na ciéncia com intuito de entender e
assim amenizar a dor que é gerada ao perder um familiar, amigo ou até mesmo um
desconhecido, que em meio a tantas explicacbes e diagnésticos se mantem a
incerteza sobre o medo de como enfrentar e aceitar a morte.

De acordo com Bellato e Carvalho (2005), muitos conceitos na tentativa de
amenizar a situagdo, se resumem em acreditar que a morte & o inicio de outra vida,
visto como uma passagem para o paraiso ou reencarnac¢éo, formas essas que o ser
humano encara como uma possivel explicacéo e aceitacéo.

Ainda que a morte seja parte do ciclo da vida, o processo de morrer afeta a
vida dos que ali convivem e participam do processo até o ponto final, afetando
principalmente sua rotina de vida familiar, que reflete sentimentalmente e
psicologicamente, resultando na angustia que permanece por tempo indeterminado,
gerando a complexidade sobre o entendimento do que é de fato comum no ciclo da
vida (BELLATO; CARVALHO, 2005).

A morte ndo & apenas um acontecimento biolégico, em que se resume o
cessar do organismo em suas fungdes normais, ela envolve principalmente as
questdes psicossocioculturais, em que afetam o paciente e a sociedade por serem
uma questdo com muita complexidade para ser dialogado, se tornando um assunto
inconveniente e proibido principalmente pela ma aceitagdo de ambos envolvidos
(BELLATO; CARVALHO 2005).

De acordo com Oliveira; Quintana e Bertolino (2010), na idade média entre os
sec. V e XV, a morte era vista como uma certeza da vida. Sua compreenséo e

principalmente a inevitalidade era vista de maneira natural por todos que conviviam



O
O
O
O
e
o
o
o
o
o
o
o
e
o
O
®
o
O
O
O
o
e
o
o
®
o
o
®
O
o
O
o
O
Mo
e
Ne
0
o
Ne
o
e
O
o
O
o
O
o
o
O

16

com o fendmeno. E importante frisar que as pessoas nessa época compartilhavam
da mesma ideia, e acreditavam que a morte vinha por meio de avisos pessoais e
assim a pessoa se preparava para ter uma morte serena, sem ter pendencias com o
mundo a qual n&o iria mais pertencer.

Para Oliveira; Quintana e Bertolino (2010), a partir de meados do sec. XIX, o
ser humano se preocupava menos com sua morte, € mais com a do préoximo, por ser
ele quem o deixara saudades e tristezas. Essas atitudes se mantem firme nos
tempos atuais, principalmente pela sociedade fantasiar o conceito morte, em
decorréncia do avango da tecnologia, ciéncia, novos meios de diagnosticar, cuidar e
preservar a expectativa de vida.

O que de fato é um aspecto prejudicial & a familia acreditar que a morte
fracasse por meio dos avangos que a ciéncia apresenta, mesmo ciente das
informacdes sobre o real estado de saide de um paciente em estado terminal,
enfatiza o tabu criado pela sociedade de nao dialogar sobre o fendmeno, o que
resulta assim da familia persistir na obsessdo de adiar e ocultar a morte para o
proprio paciente (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO ,2010).

Segundo Kestemberg; Séria e Paulo (1992), se imagina que o homem
também pudesse acompanhar a ciéncia em relagdo ao retardamento da morte,
tendo um maior preparo psicossocial para melhorar a aceitagéo diante do processo
de morte, entretanto observa-se que nido é dessa forma que a sociedade se
apresenta. Antigamente se via um maior nimero de familiares e amigos
acompanhando todo o processo em que o paciente em estado terminal esta para se
despedir, mesmo essa situagdo sendo dificil e triste. Ja atualmente nota-se um
nimero bem inferior ou em muitos casos nulo, em que o paciente se encontra
sozinho em um leito de hospital, aguardando a sua hora de partir.

A morte traz em si medo, angustia e soliddo e com o avango dos estudos e
ciéncia, vale ressaltar que a sociedade ainda sim, sofre psicologicamente com toda
a complexidade da aceitagdo que rodeia este fenémeno. Abordando o assunto por
uma visao biolégica, a morte é considerada certa a partir da cessacéo da atividade
cerebral, caracterizada pela degeneragédo da massa encefalica, a qual € analisada
por exames como eletroencefalograma (KESTEMBERG; SORIA; PAULO, 1992).

Conforme Kestemberg; Séria e Paulo (1992), enfatiza que quando o meio
interno corporal ndo atua como de costume, as células sdo lesadas ou mortas por

decorréncia da funcionalidade do 6rgdo comprometido, como por exemplo o coragao




OJONCNONOXONO NG KOO NC NG NO RO RO RO NGO NG RO NCICRC XO JC O NG YO RO X O NO NG RO XC JONC XC RO XC RO RO NG RO RO RO RO RO N O/

17

e os pulmées, considerando assim a morte pela auséncia de atividade. E importante
saber caracterizar o falecimento do paciente, aspectos fisiopatolégicos como
reflexos, respiracéo, pele cianética, pupilas dilatadas, queda de presséo sanguinea,
entre outros aspectos.

Os atuais estudos mostram que mesmo com o avango das informagGes e
pesquisas, que visam esclarecer os inimeros enigmas do fim da vida, o homem
continua com o pavor intenso sobre o seu fim, fato eventualmente ligado ao instinto
de sobrevivéncia humana (SOUSA ef al., 2009).

Pacientes em tratamento de doencas terminais como o cancer, que ainda &
uma patologia que na maioria das vezes esta ligada a sentenca de morte, sofrem ao
receber o diagnostico sobre seu problema de satide, madificando literaimente seu
modo de viver, suas crencas, seus habitos, sua convivéncia com a sociedade e
principalmente sua integridade psicolégica e fisica (SOUSA ef al., 2009).

Segundo Sousa et al. (2009), por ser um problema de satde, o qual muitas
vezes é irreversivel, o paciente ao ter um suposto diagnéstico de cancer, sofre por
antecipacédo apresentando angustia, e durante o processo desenvolve negativismo
de cura, descontrole emocional, desamparo e preconceito familiar e social, alem de
frequentes visitas e internagbes para tratamento em hospital.

E neste ambiente emocional e hospitalar, que se desenvolve a atuagéo do
enfermeiro, o profissional que est4 mais proximo do paciente diante da situacao,
tendo a responsabilidade de acolher, cuidar, tratar e aliviar o sofrimento emocional e
fisico que o mesmo apresenta (BOTH ef al., 2013).

O enfermeiro se responsabiliza pela melhora do quadro do paciente, sendo
ela emocional ou de cura, assim este profissional vive em constate desafio em sua
atuacao, lutando contra a morte e enaltecendo a vida, se auto responsabilizando
pelo fato de tentar salvar (SOUSA ef al., 2009).

Com tudo, observa-se que os profissionais da salde recém-formados,
apresentam-se despreparados para lidar com a morte, devido a auséncia de
convivio durante sua vida académica, levando em consideragéo suas crencas €
valores, uma vez que se enfatiza o foco de cuidar e curar, sem considerar a morte

como um possivel acontecimento (BOTH et al., 2013).
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2.2 O PROCESSO DE MORRER E SUAS FASES

De acordo com Kestemberg; Séria e Paulo (1992), fazendo uma analise
psicoldgica, o paciente em estado terminal tem o emocional e o familiar abalado, a
partir do momento em que tem conhecimento da gravidade do seu estado de saude.
A presenca de reagdes e sentimentos diversos desencadeiam fases (figura 01), que
proporcionam aos enfermeiros, por geralmente serem os profissionais mais proximos

nesse momento, uma grande responsabilidade para acolher, esclarecer e cuidar.

Nijo comigo!
»

Negag%o

l E bobeira!

Eu astou bem!

Tugo dard cento

r
Aceitacao
f

Tinha que ser desta forma

Fago qualguer consa se

2
Barganha —

Par que eu?

&

—— »
Nao e justo! Ralva
R}

|
Vocé € culpaco por isto! ‘A

Vou fazer tudo certo @ ganhares

» —Depressao

Me ocdes! O mundgo perdeu a cor!
Nunca serd como antgamente!

Figura 01 - Fases do luto Fonte: Nogueirese (2019)

Segundo Mota et al., (2011), a oferta desse apoio do profissional da saude,
além do conhecimento da patologia em si, exige principalmente habilidade de
interacdo e lideranca para com os sentimentos que o paciente e a familia
apresentam de acordo com a fase que se encontram, existindo ou nao a
possibilidade de cura.

E de suma importancia que o enfermeiro entenda o processo de morte e
morrer, para que o mesmo possa auxiliar o paciente, notar suas necessidades,
compreender seu medo e insegurancga, € ao mesmo tempo evitar o seu sentimento

de frustagao, tristeza e insucesso diante da situacdo a qual o profissional ndo tenha
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o conhecimento para prestacdo dos cuidados exigidos (SANTOS; HORMANEZ,
2013).

2.2.1 A fase denegacgao

A fase de maior complexidade para o paciente, ao saber de seu diagndstico
de doenga, principalmente por se recusar a acreditar que o problema seja com ele, a
partir disso, o paciente passa a ndo acreditar nos diagnésticos dados pela equipe de
salde que o acompanha, resultados de exames que sdo apresentados, e devido a
isso decide procurar outros profissionais e hospitais para reverter a situagéo a qual
nao acredita (KESTEMBERG; SORIA; PAULO, 1992).

De acordo com Pal(; Labronici e Albini (2004), negar é a forma de evitar o
sofrimento ocorrido pela situagdo que vivencia, e dessa forma o paciente ira se
permitir viver em um mundo de fantasia, acreditando na ilusdo da finitude da vida,
prejudicando a compreenséo no seu estado de satide, eventualmente prejudicando
os cuidados que devem ser tomados, pois uma vez que ndo acredita no problema de
saude presente, acredita que nao precisa do tratamento.

Conforme Sousa ef al. (2009), a negagédo nao recebe importancia até mesmo
entre os profissionais da satde, principalmente quando esse profissional néo tem o
preparo preciso para lidar com a situagéo, deixando evidenciar o seu lado emocional
e enaltecendo o medo e inseguranga desse decorrer da sua carreira resultando em

sua assisténcia falha para com o paciente e familia quanto a esse aspecto.

2.2.2 A fase da raiva

De acordo com Kestemberg; Séria e Paulo (1992), depois que a fase de
negacéo nao é mais mantida, o enfermo cria o sentimento de revolta, desespero, ira
iniciar um estagio em que o enfermo reflete uma agressao contra quem o atende, a
sua familia e principaimente a instituicao a qual se encontra. As agressdes séo feitas
sem um foco exato, sendo executada em diregGes diversas isso resulta em um
quadro de dificil controle, em que os profissionais e a familia tendem a tentar lidar e
controlar, de forma em que nao prejudique o paciente fisicamente ou

psicologicamente e nem o tratamento a ser realizado.
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2.2.3 A fase da depressao

De acordo com Kestemberg; Séria e Paulo (1992), essa fase se caracteriza
pelo baixo &nimo referente a todos os sentimentos e atividades da rotina do
paciente, que se apresenta com propdsito de dificultar e a n&o colaborar com o
tratamento e condutas que os profissionais realizam diariamente. O enfermeiro é de
grande importancia para ajudar no progresso desse paciente, dando a liberdade dele
se expressar sobre sua angustia, sobre o que vive, dialogando ou simplesmente
ouvindo-o, facilitando assim a aceitacao de seu estado de satde.

Segundo Vicensi (2016), embora tenha se criado um modelo de
distanciamento dos profissionais de salde no atendimento, principalmente para se
evitar e limitar relagées emocionais do mesmo para com o paciente e familia, hoje se
reconhece que o melhor meio para amenizar as emogdes negativas de quem passa
pelo processo de morte e morrer é o atendimento humanizado, onde se torna mais
viavel o desempenho do profissional que cuida do tratamento, como do paciente que

facilita o recebimento desses cuidados.

2.2.4 A fase da barganha

De acordo com Kestemberg; Séria e Paulo (1992), a barganha & vista pelo
cliente como uma forma de prolongar a vida, a qual o mesmo acredita que ira ser
curado por decorréncia de um bom comportamento e aceitagéo do tratamento.

Essa atitude, na maioria dos casos, ocorre de acordo a crencas e religides
que o enfermo tem ou adquire durante o processo de morte e morrer, em que traca
um acordo com Deus para obter sua cura, ter dias sem dores ou qualquer tipo de
desconforto. Geralmente, essas promessas sdo mantidas em segredo
(KESTEMBERG; SORIA; PAULO, 1992).

2.2.5 A fase da aceitagao

Segundo Both et al.(2013), o processo de morte e morrer causa indmeros
sentimentos, e um dos principais fatores que facilitam a melhora emocional do
paciente em estado terminal ou idoso € o apoio familiar, uma vez que oferta
seguranga e companheirismo para o individuo encarar essa atual situacéao de salde.
Nota-se que a familia se fazendo presente, os cuidados e tratamento ofertados tem

maior aceitagéo, enfatizando um atendimento diferenciado.
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Visto que os cuidados paliativos sdo os principais atendimentos realizados,
quando héa aceitagéo do paciente em estado terminal, levando em consideragéo o
diagnostico da morte. Este adquire uma certa paz, resultando em uma melhora de
vida e de sua familia, amenizando principalmente o sofrimento e o temor que a
morte apresenta, respeitando a dignidade do paciente com atendimento humanizado
e valorizando sua qualidade de vida (BOTH et al., 2013).

A empatia é vista como um fator que facilita os cuidados do enfermeiro para o
paciente e sua familia, pois € usada com a intengdo de dividir as experiéncias
emocionais, mantendo a capacidade de comunicagdo entre ambos, ajudando o
paciente e a familia a enfrentar de maneira mais segura o processo que vivenciam
(PALU; LABRONICI; ALBINI, 2004).

2.3 ANALISE CONCEITUAL QUANTO AO LUTO

Para Sousa ef al. (2009), o profissional da salde tem a responsabilidade de
lidar diretamente com o paciente, ofertando atendimento e cuidados diretos,
enfatizando a aproximagdo de ambos e a familia. Devido a isso, considera-se esse
acolhimento como base e seguranga que € exercido pelo profissional diante de um
enfermo em estado terminal, que tem sua vida interrompida, provocando o
sentimento de luto, que é um sentimento esperado devido a perda que ali se faz
presente.

Faz-se importante enfatizar que o enfermeiro também tem a responsabilidade
com a familia do paciente que veio a 6bito, pois o profissional ira vivenciar uma
situacdo de desespero, desamparo, angustia, dor e revolta, € nesse processo 0
profissional deve estar habilitado para manter a compreensdo de suas
necessidades, dando orientacdes construtivas oferecendo os cuidados e
acolhimento a familia (SOUSA ef al., 2009).

As pessoas no geral, sdo despreparadas para abordar sobre o tema morte, e
continuam a tratar o assunto com rejeicdo, isso o restringe a ser discutido com
criangas, ndo esclarecendo dividas e situagbes, prejudicando o conhecimento
desse plblico e inevitavelmente inibindo ao luto (SARTORI; BATTISTEL, 2017).
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2.4 PARTICULARIZACAO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER E CUIDADOS
PALIATIVOS

A rejeicao criada pela sociedade para dialogar sobre o processo de morte e
morrer também ganha destaque na vida do profissional da satde, principalmente por
serem responsavel pelo cuidar, tratar e curar, faz com que esse processo se torne
dificil e banalizado, pois os mesmos criam o sentimento de dor diante do que se
vive, sendo receio para um futuro incerto, refletido na finitude (LIMA; NIETSCHE,
2016).

Ainda segundo Lima e Nietsche (2016), é de grande importincia que as
instituicées oferegam a educagéo para os académicos da area da salde, porém ao
mesmo tempo, as universidades relatam que a dificuldade é grande devido a
complexidade de trabalhar o assunto. Diante disso ressalta-se a apreenséao e
limitagdo na pratica, principalmente nas fases que o processo apresenta como:
negacéo, depressio, barganha, aceitacdo e luto. Por isso, € conveniente que se
trabalhe com o processo de morte durante a vida académica, sobretudo para ajudar
na construgdo da personalidade profissional do académico, valorizando a sua
assisténcia humanizada.

Enfatizando que a morte ndo é somente um acontecimento bioldgico
caracterizando-se principalmente pela construgdo de um processo social, a morte
tornou- se de fato um fendmeno que promove fraqueza emocional e pessoal,
fracasso, impoténcia familiar e do profissional diante da execugdo de atividades
como enfermeiro (SANTOS; HORMANEZ, 2013).

E necessario que se tenha o empenho para buscar conhecimento da
educagao profissional sobre o processo de morte e morrer, para construir uma base
pedagégica, posteriormente dando a qualificagdo para abranger as dimensGes
emocionais que ocasiona na vida do enfermeiro, tornando eficaz o seu atendimento
para acolher pacientes e familiares (BOEMER et al., 1991).

Segundo Both et al. (2013), os cuidados paliativos se fazem mais presentes
quando o paciente esta em fase terminal ou quando € idoso, em que enconirasse na
dltima fase, que é a aceitagéo do seu estado de salde, nesse sentido o enfermo
facilita os cuidados que a equipe de profissional oferta para seu conforto, & por isso
muitas vezes tem a liberdade de escolher o local que quer ser tratado, melhorando

sua qualidade de vida e aceitando beneficamente o tratamento.
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Os cuidados paliativos se caracterizam quando o individuo se enconira em
uma situacdo em que seu caso de salde ndo tem mais possibilidade de cura, e tem
como principais objetivos o acolhimento da equipe de profissionais da salde em
cuidar, tratar, aliviar a dor, enfatizando também o apoio psicolégico, emocional e
social durante todo o processo que o paciente ira enfrentar (SARTORI; BATTISTEL,
2017).

Ainda conforme Sartori e Battistel (2017), questiona se que o paciente perde a
sua autonomia de escolha em relagdo ao seu estado de salde, e que a
responsabilidade total para a sua melhora é restrita a equipe de salde e seus
familiares, tendo em vista o seu conforto e seu acolhimento emocional. E visto que,
em muitos casos a tecnologia e os cuidados paliativos sdo usados para prolongar a
vida, porém nZo se sabe se serad benéfico ao paciente, o que diante a isto ira se
tornar uma forma de prolongar o sofrimento, situacdo essa que aumenta a
responsabilidade da equipe de profissionais ao tomarem qualquer deciséo para se
obter resultados positivos.

Um dos principais setores para caracterizar os cuidados paliativos e na
Unidade de Terapia Intensiva- UTI, onde se encontra uma equipe de
multiprofissionais, que n&o se reprime a cuidados mecanicistas e sim em cuidados
com higienizacdo e estética, minimizagdo das dores emocional e fisica, apoio
psicossocial para familia e paciente, valorizando os mesmos direitos que o enfermo
tem comparado aos demais pacientes (VICENSI, 2016).

Ainda segundo Vicensi (2016), umas das melhores taticas para fazer com o
que o académico e profissional obtenha uma preparagéo para cuidados benéficos
com o paciente e familia, é refletir sobre sua prépria finitude, adquirir conhecimento,
sentimentos e respeito a qual facilitam desenvolvimento da capacidade de vis&o real
ao que se vivencia, favorecendo a quebra de tabus que a sociedade implica diante
do processo de morte, dignificando-se a integridade pessoal e familiar para com o

paciente.

2.5 O PREPARO PARA O PROCESSO DE MORTE NA VIDA ACADEMICA DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Segundo Vargas (2010), a forma de encarar a morte vem sofrendo
transformacdes ao longo do tempo. Enire suas repercussoes mais evidentes,

encontra-se o fato de que o local de morrer foi deslocado da casa do individuo a
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instituicio hospitalar, levando a uma forma de morrer contextualizada e colocando
os profissionais de satide, bem como os estudantes da area em dificuldades quando
precisam assistir a pessoa que esta morrendo.

Essas dificuldades ocorrem em parte, pelo preparo dos membros da equipe
que parecem n&o ter acompanhado essas transformacgdes, pois a formagéo dos
profissionais de satide, dentre eles, o enfermeiro, apesar de lidar no dia a dia com
situacdes envolvendo a morte e 0 morrer, continua tendo como foco a preservagao
da vida, sendo fundamentada na cura na qual estd a gratificagdo pelo trabalho
(VARGAS, 2010).

Em consequéncia disso, o preparo do estudante ainda enfatiza o lidar com a
vida no que tange aos aspectos técnicos e praticos da funcédo profissional, com
pouca énfase em questbes emocionais e na instrumentalizagdo para o duelo
constante entre vida e morte e mesmo diante do enfrentamento de situagdes de
morte durante as praticas curriculares, ndo tem sido oportunizado ao aluno sequer a
discussido dessas situagdes (BERNIERI; HIRDES, 2007).

A auséncia de um espaco formal para abordagem do tema na formacéo, pode
levar o aluno a nao refletir sobre as questées que envolvem a morte € o morrer,
dificultando o cuidado & pessoa que esta morrendo. Por sua vez, a falta de reflexéao
leva a frustracdo do estudante e reforca o sentimento de fracasso frente a agéo
principal em manter a vida (CARVALHO ef al., 2006).

No cotidiano da vida académica, emergem sentimentos de frustracéo e culpa,
que fazem com que o estudante se sinta despreparado e afaste-se do enfermo com
morte iminente, quando se depara com essa situagdo no cumprimento das praticas
curriculares. Os sentimentos de frustracéo e culpa caracterizam-se pela impoténcia,
tristeza, medo e indiferenga (VARGAS, 2007).

A raiva e ansiedade também emergem no estudante diante da impossibilidade
de discussao, sendo uma agdo mais efetiva frente ao paciente com morte iminente.
Esses sentimentos decorrem da falta de preparo e inadequagdo do pessoal diante

de situagdes que envolvem a morte e o morrer (BECK, 1997).

2.6 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE MORRER
Os enfermeiros devem ser formados para o cuidado de quaisquer etapas da

vida, das quais a morte é a Ultima delas. Podemos perceber o desafio que é lidar
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com a morte e a necessidade de discussées do processo de morte e morrer nos
cursos de graduagéo e no cotidiano laboral (SANTANA ef al., 2013).

A morte tem despertado nesses profissionais dificuldades de compreender
sentimentos como: frustracdo, medo, inseguranga tornando-se seu trabalho técnico
e mecanizado. Observam-se os impactos da morte do paciente na equipe de
enfermagem e na rede hospitalar, sendo importante a sensibilizagéo e preparo dos
profissionais para atendimento humanizado.

Os enfermeiros no processo de morte e morrer, se defrontam com obstaculos
ao lidar com o paciente fora de possibilidades terapéuticas, incluindo também seus
familiares, ficando evidente a dificuldade ao lidar com tais pacientes, devido as
lacunas existentes no conhecimento defasado adquirido na instituicdo de ensino
(CARVALHO, 2008).

Através destes questionamentos, entendemos que estes pacientes,
necessitam também de cuidados psicologicos do enfermeiro. Mas ha uma
dificuldade em enfrentar tal situagdo em consequéncia da ma preparacgéo e devido
aos obstaculos impostos pelos pacientes. O aprendizado surge no decorrer das
experiéncias do cotidiano profissional, adquirindo mecanismos psicologicos de
defesa frente ao paciente no seu fim de vida (CARVALHO, 2008).

2.7 IMPACTOS QUANTO A MORTE SOB A PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO IDOSO, ADULTO E CRIANGCA

Devido a capacidade do individuo de ter outros olhares para o mesmo
fenémeno, pode-se rever a maneira de lidar com as vivéncias e trabalhar os
sentimentos, para assim, cuidando de si mesmo possa cuidar do outro (BARBOSA,
2013).

Também o processo de morte e morrer, que além de tirazer a tona
sentimentos variados e representacdes sociais para os profissionais de
enfermagem, apresentam questdes reflexivas que remetem a analise existencial
sobre o sentido da vida, assim como questées sobre a finitude humana (SANTOS;
CUNHA, 2012).

Considerando que a esséncia da enfermagem & o cuidado com o ser humano,
o profissional dessa area tem papel de fundamental importancia nesse processo em
relagdo ao paciente que se enconira sob seus cuidados. Ressalta-se que a fungéo

do profissional de Enfermagem é a de ajudar as pessoas a aproveitarem ao maximo
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suas capacidades funcionais, independentemente de seu estado de saude e de sua
idade (DIAS et al., 2014).

Crianga Jovem/Adulto Idoso
Precoce ~ (empgsf‘ogg & Esperada e
 Morte biologica tem funcao da - ﬁi o aceitdvel
pouca idade) P . {em funcao da idade)
e
Morte socialfuncional Injusta = h?.’"s!t)aa d
{sequela grave que Interrupcdo do Ui
i : i, lagos ja consolidados: i
incapacita para a devir” - um " Aceitavel”
vida social) potencial que nao i “Além de velho
g provedor da familia . Gl
teve chance de acorrer. & é um sequelado’”.

Critérios: etdrio ou funcional, identificacao ou ndo com paciente, circunstancias da morte,
questionamento meédico quanto a sua responsabilidade no processo de morte.

Figura 02 - A morte como desfecho do cuidado nas diferentes etapas da vida. Fonte: Aredes;
Giacomin e Firmo (2018).

2.7.1 Enfrentamento da morte na populag¢ao infantil

A fragilidade habil da enfermagem para o enfrentamento da morte da crianga
tem mostrado um fator negativo, impedindo o bom andamento do servigo da equipe.
Por ser um evento corriqueiro na pratica da enfermagem, a morte deveria ser melhor
entendida e trabalhada. Considera-se a morte de uma crianga a mais traumatica
para uma equipe, frisando a necessidade de um trabalho melhor para aqueles que
convivem e executam suas tarefas e agoes de enfermagem nos momentos de morte
de criangas (SANTOS; JESUS; PORTELA, 2013).

Segundo Marques et al., (2013), ao se deparar com a morte da crianga, 0
profissional enfermeiro € levado a perceber que, em muitas situagoes, a respeito de
todos os esforgos empregados, a crianga nao sobrevivera. Vivenciar tal experiéncia,
e todas as duvidas, insegurancas e incertezas que a permeiam, propiciam por outro
lado, a revisdao dos conceitos e sentimentos desse profissional acerca da morte,
permitindo uma reflexdo necessaria a construcdo de estratégias proprias de

enfrentamento.
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Alguns profissionais, que trabalham numa unidade como o CTI, amparada
pela tecnologia de ponta, conseguem compreender os limites de sua profisséo e que
ao prolongar o sofrimento da crianca estdo indo contra a filosofia da morte digna.
Esses diferentes posicionamentos podem estar relacionados a formagéo recebida
(SOUSA; LIMA, 2004).

Existem situagdes de muito impacto para o enfermeiro dentro do contexto e
das circunstancias em que a morte ocorreu, como as palavras ditas pelos pacientes,
momentos que a antecederam, comportamentos e despedidas da familia, deixando
marcas dificeis de serem esquecidas. Ha relatos de circunstancias de anos atréas,
que se mostraram claros e repletos de detalhes como se fossem recentes (SOUSA,;
LIMA, 2004).

2.7.2. Enfrentamento da morte na populac¢édo adulta

Os profissionais inseridos em uma UTIA (Unidade de Terapia Intensiva
Adulta) demonstram grande dificuldade em assimilar a morte, esbogando diferentes
reacdes ao enfrentar esses eventos. Devido a capacidade do individuo de ter outros
olhares para o mesmo fendmeno, pode-se rever a maneira de lidar com as vivéncias
e trabalhar os sentimentos, para, assim, cuidando de si mesmo, possa cuidar do
outro (BARBOSA, 2013)

A auséncia de uma equipe multiprofissional completa tais como: Psicologos,
assistentes sociais e assisténcia religiosa, inseridos nos servigos de salde, levam
outros profissionais, dentro do ambiente hospitalar, a assumirem algumas das
funcdes dessas profissdes. Assim permanecem ao lado do paciente e da familia,
desenvolvendo a escuta sensivel e também como o processo de morte e morrer dos
pacientes sob seus cuidados e o conforto dispensado a eles e seus familiares
(BOEMER et al., 1991).

No ambito da enfermagem, para que haja cuidado, o profissional deve
extrapolar suas habilidades técnicas, que s&o indispensaveis nesse processo, &
centrar o paciente como nticleo desse processo. De ftal modo, €& necessario
estabelecer vinculos solidarios e favorecer a construgdo de uma relagao de
confianca e compromisso com 0s usuarios, com as equipes e os servigos, para
garantir a participacéo coletiva no processo salide-doenca e o vinculo indissociavel

entre atengéo e gestao (DIAS ef al., 2014).
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A enfermagem é uma profissdo direcionada ao cuidar e interage com o ser
humano desde o nascimento até o processo da morte, € quem permanece maior
tempo em contato com os pacientes, pois suas agfes ndo se restringem aos
procedimentos meramente técnicos e sim, buscam aliar e contemplar suas diversas
especialidades (SANTOS; JESUS; PORTELLA, 2013).

Uma perda seguida de uma precdria elaboragéo do luto, ou seja, quando n&o
se permite a expressdo da tristeza, traz terriveis consequéncias, como a maior
possibilidade de adoecimento. O luto mal elaborado esta se tornando um problema
de salde publica, dado o grande numero de pessoas que adoecem em fungéo de
uma excessiva carga de sofrimento sem possibilidade de elaboragéo. Isso também
afeta os profissionais de salide que cuidam do sofrimento alheio e que, muitas
vezes, nao tém espaco para cuidar de sua proépria dor (OLIVEIRA et al., 2013).

2.7.3. Enfrentamento da morte na populagio idosa

Segundo Both et al. (2013), o envelhecimento é considerado um momento de
limitagdes crescentes e perdas fisicas e de papéis sociais, em trajetoria que finda
com a morte. O ser humano associa a morte como um fato, porém, apresenta
grande dificuldade em assumi-la como um modo de ser da natureza humana.

O idoso percebe a sua sucessado de perdas de capacidades e confronta a sua
atualidade psicossocial de ser idoso. A velhice, carrega consigo um contexto social
de negatividade, isso ocasiona no idoso um sentimento de perda, e fragiliza de seus
recursos internos construidos ao longo de toda a vida. O ser humano tende a rejeitar
também o processo da velhice, talvez por esta fase da vida ser a que mais se
aproxima da morte e, assim, torna a velhice um peso para sua vida (BARBOSA,
2013).

Oliveira et al. (2013) esclarece que os profissionais de salde reconhecem a
morte como uma etapa da vida, assim como o envelhecimento. Nesse sentido,
reconhecem a assisténcia prestada ao idoso e deixam de sentir-se responsaveis
pela morte do ser cuidado, percebendo-a como um momento de alivio, de fim do
sofrimento, de descanso para o longevo e de todos a seu redor.

Os profissionais aceitam a morte do idoso de forma serena. Assim, na maioria
das vezes, a morte & esperada, diferentemente do que acontece quando ocorre a
morte de outras faixas etarias (OLIVEIRA ef al., 2013)
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E importante considerar a participagdo do enfermeiro junto a equipe'
multiprofissional junto ao processo de morte € morrer da populagéo idosa, para que
seja possivel proporcionar uma decisdo mais aperfeicoada e dentro dos conceitos
protocolados, utilizando das formas terapéuticas de comunicagdo, assim,
esclarecendo sobre o diagnéstico do paciente, evolugdo e fratamento da idoso. E
necessaria que toda a equipe esteja envolvida e ciente do quadro de saude do
paciente, assim a informacéo fluira para a familia de forma igual permitindo assim
uma morte digna (SANTOS; JESUS; PORTELLA, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura, fundamentado em
fontes secundarias, de carater descritivo com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa da literatura caracteriza-se pela metodologia que se
aplica para simplificar a utilizagdo de informacgées relevantes, utilizando artigos para
construir com base a qualidade da evidencia que o estudo exige, dando
fundamentacgédo aos resultados da pesquisa. Discorre de levantamento bibliografico,
que busca enfatizar resultados por coletas de dados na literatura, tendo uma viséo
critica sobre o assunto exposto, discusséo e apresentagdo dos resultados (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Eluan; Momm e Nascimento (2008), as fonies secundarias se
origiham dos documentos e pesquisa das fontes primarias que possuem
informacgées, ideias novas a qual ainda ndo foram desenvolvidas por estudos
cientificos, teses, congressos, pesquisa em andamento, semindrios e outros
possiveis meios de apresentacdo. As fontes secundarias acontecem ap6s a coleta
de uma fonte primaria como banco de dados, bibliografias, colegcdo cientifica entre
outros.

A pesquisa descritiva tem por objetivo o levantamento de dados para observar
as caracteristicas de determinado fendmeno que se relacionam dentro de um grupo
como idade, sexo, género e outros, identificando e analisando os pontos importantes
das pesquisas abordadas, criando um padrdo para caracterizar e analisar as
relacdes entre os fatos, enfatizando que o pesquisador ndo pode interferir sobre os
resultados obtidos (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016).

Por fim a abordagem qualitativa corresponde a uma pesquisa que visa a
realidade social, a qual ndo pode ser quantificada, trabalhando com vastos
significados psicossocioculturais, correspondendo a um espaco entre relagéo,
processos e fendmenos, que se referem a questdes particulares, que se aprofundam
nas relagées humanas (MINAYO, 2001).

3.2 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS
A selecao foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos encontrados a

partir do google académico e nas bases de dados Scielo e Lilacs, que serviram
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como instrumento, a partir dos seguintes descritores: processo de morte e morrer,
situacdes de vida e morte, preparo do.académico e profissional sobre o processo de
morte na enfermagem. Quanto a amostra, os artigos foram selecionados a partir da
variavel de interesse totalizando 13 obras, que foram utilizados para construgéo dos
resultados, sendo amparados por outras 32 obras que desencadearam o referencial
tedrico e as discussodes.

O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de novembro e
dezembro de 2019, dados estes que correspondiam as evidéncias cientificas a
respeito da atuacdo do enfermeiro e académico no atendimenio do processo de
morte e morrer no periodo de 2012 a 2018.

Apos a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais
informacdes foram selecionadas. Posteriormente foi realizada uma analise descritiva
das mesmas buscando estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento

sobre o tema pesquisado, respondendo a problematica em questao.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusos artigos publicados em lingua portuguesa, aqueles que
estavam disponibilizados na integra nas bases de dados online selecionadas e os
gue foram publicados no periodo de 2012 a 2018.

Foram excluidas publicagdes que ndo se enconiravam disponiveis na integra,
aquelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos que n&o condiziam com

o tema de estudo, os que se apresentavam em outras linguas.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Conforme Art. 46, inciso Ill da Lei de Direito Autoral (n° 9610/98), com
proposito de englobar os regulamentos sobre direitos autorais de um estudo de
revisdo integrativa da literatura, todos os autores que foram inclusos nesta pesquisa
estdao particularmente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias,
respeitando e ndo alterando normas éticas, mantendo a reprodugéo do contelido

utilizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs leituras clara e objetiva dos resumos foram selecionados 50 artigos, em
seguida apds avaliar os temas em especifico foram excluidas 05 obras que seguiam
outro eixo de pesquisa, resultando em um quantitativo de 45 artigos, destes apos
avaliacdo criteriosa do contetido, foram selecionados aqueles que correspondem
diretamente como objetivo proposto, totalizando 13 obras, ressaltando que esse
nimero esta relacionado apenas a descricdo de resultados (Figura 03), sendo
utilizados outros autores para construgdo da discussdo. Estas obras foram
identificadas por A1 a A13, que equivalem ao periodo estipulado pela pesquisa
sendo relacionada uma obra para cada ano, tendo a Scielo e Google Académico

como base de dados, para a pesquisa de todos dos artigos.

45 seguiram em
analise

05 Excluidas

50 Obras I — Excluidas 32

Construgéo dos
|| Resultados

13 artigos

Figura 03 - Processo de selegéo de obras para o desenvolvimento desta pesquisa.

Os resultados das pesquisas cientificas a respeito da percepgédo do
enfermeiro quanto ao processo de morte e morrer estéo dispostos no quadro 01,
precedidos da identificagio das obras de A1 a A14, seguido da base de dados, seus
autores, revista de publicagéo incluindo o ano e titulo da obra.

Em seguida os dados foram separados em quatro categorias, sendo elas
descritas quanto a ideia especifica de cada obra e sendo discutidas em meio a

comparagées que outros autores trazem a respeito da tematica.
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Quadro 01 - O processo de morte e morrer sob a percepgéo de profissionais e académicos de
enfermagem.

45 Dadoside Piblicataor

EF 2 PPrincipaisiResdltado

Titulo: Reflexos da formagédo | Compreenséo de como 0s

académica na percepcdo do morrer e | enfermeiros de uma Unidade de

da morte por enfermeiros. Clinica Médica percebem o processo
A1 [ Autor: Lima; Nietsche e Teixeira. de morrer e morte, € se essa

Revista Eletrénica Enfermagem. tematica foi trabalhada durante a

Ano: 2012. academia.

Base de Dados: Google Académico.

Titulo: Representagdes de A necessidade de investir na
A2 | profissionais de satide sobre a morte | capacitagdo dos alunos néo somente

€ 0 processo de morrer. no desenvolvimento de habilidades

Autor: Borges e Mendes. técnicas, mas também no

Revista Brasilia Enfermagem. desenvolvimento de  habilidades

Ano: 2012. interpessoais.

Base de Dados: Scielo. _

Titulo: Resiliéncia e morte: o | Aponta para a necessidade de que

profissional de enfermagem frente ao | se encare o tema como estratégico
A3 |cuidado de criancas e adolescentes | para a formagdo profissional em

no processo de finitude da vida. salide, com suporte do ambiente

Autor: Moreira e Santos. coletivo, assumido no seu interior e

Revista Ciéncia & Saude Coletiva. no ambiente das praticas de gestéo

Ano: 2013. da humanizagdo no ambiente

Base de Dados: Scielo. hospitalar.

Titulo: Significados atribuidos pela

equipe de enfermagem em unidade .

de terapia intensiva pediatrica ao O Enfermeiro .Sent?d (;Jm granlde
Ad processo de morte e morrer. lr?pfz_actp en|1 sua |detnt|ta de pesitoa ©

Autor: Marques ef al. profissional no contexto de morte ou

Revista Mineira de Enfermagem. per da de um paciente no seu

ge cuidado.

Ano: 2013.

Base de Dados: Scielo.

Titulo: O morrer e a morte de idosos | Trata da importancia da equipe de

hospitalizados na otica de | enfermagem, atuanie no ambiente

profissionais de enfermagem. hospitalar, possuir conhecimentos e

Autor: Both ef al. habilidades especificas para lidar
A5 | Revistas Cient. Ciéncias da Saude. com idosos e seus familiares, no

Ano: 2013. processo de morte e morrer.

Base de Dados: Google académico.

Titulo: A morte e o morrer no|Como os docentes abordam o

processo de formagao de enfermeiros | processo de morte e morrer na
A6 |[sob a otica de docentes de |academia e quais as implicagbes no

enfermagem. processo de formacao.

Autor: Bandeira et al.

Revista Texto & Contexto Enfermag.

Ano: 2014.

Base de Dados: Scielo.

Titulo: Atitude frente & morte em | Conhecimentos de varios aspectos
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profissionais e esiudantes de
enfermagem: revisdo da producgéo

emocionais dos profissionais
constituem a base para a

A7 | cientifica da dltima década. compreensdo da pratica dos
Autor: Santos e Hormanez. cuidados em enfermagem.
Revista Ciéncia & Salde Coletiva.
Ano: 2013.
Base de Dados: Lilacs. .
Titulo: O processo de morte e morrer | Relata os sentimentos vivenciados
na visdo do enfermeiro. pelo enfermeiro ao  processo
Autor: Lima e Costa-Junior. morte/morrer, bem como descrever
A8 | Revista Ciéncia &Sabere. os fatores que facilitam e dificultam o
Ano: 2015 enfermeiro lidar com o processo
Base de Dados: Scielo. morte/morrer.
Titulo: Ensino da morte por docentes | Quais as estratégias utilizadas por
A9 | enfermeiros: desafio no processo de | docentes enfermeiros para o ensino
formacao académica. acerca da morte em atividades
Autor: Lima e Nietsche. tedrico-praticas do Curso de
Revista Rene. Enfermagem.
Ano: 2016.
Base de Dados: Scielo.
Titulo: Reflexdo sobre a morte e o | Quais preocupagdes bioéticas, sobre
morrer na UTIl: a perspectiva do |a morte e o processo de morrer na
profissional. perspectiva do profissional.
A10 | Autor: Vicensi
Revista bioética.
Ano: 2016.
Base de Dados: Scielo.
Titulo: Abordagem da morte na | Significado da morte no cotidiano dos
formacéo de profissionais e | profissionais e académicos da terapia
académicos da enfermagem, | ocupacional.
medicina e terapia ocupacional.
A11 | Autor: Sartori e Battistel.
Cadernos Brasil. Terap. Ocupacional.
Ano: 2017.
Base de Dados: Scielo
Titulo: Grupo de Educacgdo para a | Ressignificagdo da morte e do
Morte: uma Estratégia | morrer, reflexdo sobre atitudes,
Complementara Formacéo | condutas e papel profissional, e
A12 | Académica do Profissional de Saude. | mudancgas nos sentimentos
Autor: Cardoso e santos. despertados pelo cuidado de
Ano: 2017. pacientes em estado critico de
Base de Dados: Scielo. saude.
Titulo: O académico de psicologia, a | Os enfermeiros e académicos estao
morte e o morrer; a relevancia dos | preparados para lidar com seus
temas na formacao. sentimentos relacionados a morte.
A13 | Autor: Kezen; Carnicheli e Casarin.

Revista Cientifica FAEMA.
Ano: 2018.

Base de Dados: Scielo.
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4.1 DIRETRIZES QUANTO AO PROCESSO DE MORTE E MORRER

De acordo com Vicensi (2016), em A10, destaca que a morte mesmo sendo
um acontecimento natural e biolégico, desperta um sentimento no profissional de
fracasso e incapacidade quanto aos cuidados oferecidos no tratamenio,
estabelecendo a inseguranca e medo na atuacao, refletindo o caso de forma pessoal
e familiar, ressaltando os sentimentos de perda, sofrimento e a visdo do fim da vida
que os profissionais criam vivenciando o processo de morte.

Bellato e Carvalho (2005) destacam que o medo da morte acompanha a
humanidade desde sempre, e o profissional de enfermagem por ser responsavel
pelo cuidado e tratamento, se engloba também nas alteragcdes emocionais, luto,
impoténcia e medo permanecendo por tempo indeterminado, atuando e fazendo
parte do processo de morte no cotidiano de sua profisséo.

De acordo com Sartori e Battistel (2017), em A11, a sociedade mesmo
tratando a morte com negacéo, a maior parte procura apoio na religiao e crengas,
com objetivo de amenizar e confortar sentimentalmente o fato. Por outro lado, vendo
de forma profissional aqueles que evidenciam o cuidar da vida, mostram que
aprenderam a conviver com o processo devido as experiéncias pessoais e
profissionais ja vivenciadas no decorrer de atuacéo, ao que fortalece o apoio para o
impacto que a morte cria.

Segundo. Cantidio; Vieira e Sena (2011), a morte sempre foi vista pela
sociedade como um grande tabu a ser discutido, o sentimento de negacgéo é o
primeiro a se apresentar diante de uma suposta situacédo referente a morte. De
acordo ao que cada um acredita sobre suas crengas e experiéncias, os profissionais
conceituam a morte como um mistério de fransicdo para outra vida, ao que se
objetiva a suprir e aceitar a perda.

Pode-se observar por tanto, que todos os autores supracitados ao se fratar
dos direcionamentos a respeito do processo de morte e morrer, trazem a ideia de
que os profissionais da area da salide, especialmente os enfermeiros, passam por
indmeros desafios, e um dos principais é lidar com o préprio emocional, com o do
enfermo e da familia do paciente.

Quando este processo esta diretamente ligado ao fenémeno de morte e
morrer, a responsabilidade aumenta, basicamente por esse momento ser decisivo
na vida de quem participa, necessitando de preparo psicolégico de todos os

envolvidos. O enfermeiro por ser o principal mediador dos cuidados, deve ser
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totalmente preparado para o cuidar, tratar e acolher diante do suposto 6bito que

possa acontecer.

4.2 PERCEPCAO E IMPACTOS QUANTO A MORTE PELOS ENFERMEIROS

De acordo com Lima; Nietsche e Teixeira (2012), em A1, a origem das
dificuldades atribuidas aos profissionais da saGde ao lidarem com pacientes
inseridos dentro do processo de morrer e morte, podem estar relacionadas ao modo
como deu-se a sua formagdo académica e em impactos na vida pessoal,
contribuindo para desenvolver eventuais sentimentos como: Culpa e fragilidade,
permitindo o profissional tornar-se mais propicio a certas responsabilidades
sensatas e ponderadas diante da realidade do paciente, levando a tomar decisées
assistenciais mais efetivas, ainda que nédo voltadas para a cura.

Segundo Marques et al. (2013), em A4, destacam que os profissionais da
salide se enconfram mais expostos a agravos psiquicos, ocasionados pelo excesso
do cotidiano ocupacional em ambientes insalubres e perigosos e, principaimente, em
funcéo de vivenciarem uma rotina repetitiva e de grande proximidade com a dor e a
morte. Assim, vivenciando tais experiéncias, cercadas de duvidas, insegurangas e
incertezas que a permeiam, porém propiciam, por outro lado a revisdo dos conceitos
e sentimentos acerca da morte, permitindo uma reflexdo necessaria a construcéo de
estratégias préprias de enfrentamento.

Faria (2017) afirma que conviver com a dor e o sofrimento dos pacientes que
se encontram dentro do processo de morte e morrer, leva o profissional a ser
acometido por um estado emocional profundo, fazendo com que o mesmo sinta a
morte dos que cuidam.

Ressaltando ainda Faria (2017), fala que o profissional pode enfrentar tudo
isso usando seu mecanismo de defesa, seja de forma consciente ou inconsciente,
assim adaptando-se adequadamente tendo como um reflexo o afastamento
progressivo do ambiente fora do trabalho, tornando-se frio e apto ao isolamento
social. Outras caracteristicas a serem ‘apontadas como a negacéo de varios
problemas inerentes a profissdo, as reflexdes sobre seu exercicio e de suas
limitagdes, levam estes profissionais a se portarem de forma grosseira e nao formal,
fazendo com que haja um significado diferente da forma de cuidar.

Segundo Santos e Hormanez (2013), em A7, relatam que o processo de

morrer e a morte do outro despertam sentimentos de medo, raiva, impoténcia,
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inseguranca, estando mais relacionado & perda e a separagdo do que a um
processo natural da vida. Entretanto, a ndo aceitacdo desse processo como parte do
ciclo de vida tem relagédo com o medo do desconhecido, uma vez que ninguém sabe
o que acontece apés a morte.

Santos e Hormanez (2013) no A7, destaca que estar presente, acompanhar,
dar suporte e também compartilhar e aprender com cada um dos pacientes exige do
profissional, uma disponibilidade que ndo vem sem um preparo.

Rosa et al. (2008) apontam que existe um conceito da morte nos hospitais,
que coincidindo em ver a morte como fracasso dos profissionais que n&o vivenciam
o processo de luto, ndo sendo reconhecido e nem autorizado.

Ocorre entdo a necessidade de expandir as discussées que envolvam
aspectos relativos 4 morte, a fim de minimizar o sofrimento do pessoal da equipe e
qualificar a assisténcia (BOTH et al., 2013).

Ha também duas formas da conduta do profissional diante da morte e do
morrer: a negacéo prévia e a camuflagem retrospectiva. A primeira pode ser
facilmente observada em uma conversa comum membro da equipe de saude.
Quando questionados sobre quais pacientes estdo morrendo, eles dificilmente
admitem que isto esieja acontecendo, afirmando que estdo em recuperagéo. a
segunda conduta é notada por meio dos artificios utilizados para ocultar a morte aos
outros pacientes (OLIVEIRA; AMORIM, 2008).

Levando em consideracédo a percepgao e os impactos quanto a morte pelos
enfermeiros, destaca-se uma énfase ao processo de morte e morrer por meio da
convivéncia direta com os pacientes, pois criam uma relagdo entre si, e ambos
desenvolvem sentimentos variados e complexos, dentro de suas fragilidades e
humanidades, colocando em risco o seu bem estar fisico, psicologico e espiritual.

4.3 PREPARO NA VIDA ACADEMICA E CAPACITACAO PROFISSIONAL NO

ENFRETAMENTO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER
Segundo Borges e Mendes (2012), em A2 e Cardoso e Santos (2017), em

A12, ressaltam que existe uma grande omissé&o no preparo da vida dos académicos
para a atuacdo profissional como enfermeiro no processo de morte e morrer.
Evidenciam a dificuldade pelos docentes em trabalhar com o tema que até entéo é

negligenciado devido & complexidade psicossociocultural que cada académico e
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profissional mantém, por isso se nota uma falha em relagdo aos conhecimentos e
treinamentos no decorrer da formacgéao.

Conforme Oliveira; Quintana e Bertolino (2010), discutir sobre o temor da
morte se faz necessario para o desenvolvimento do académico, e para o profissional
atuante, coerentemente por se tratar de um assunto que interfere nos sentimentos e
emogdes de quem participa do processo, sendo paciente, familia ou cuidador.

A tecnologia € um fator que influencia os profissionais a aumentarem as
expectativas de cura, interferindo no processo da aceitacdo, para assim inibir as
dificuldades que tem com o ndo preparo académico, enaltecendo o sentimento de
fracasso e frustragdo (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010).

Diante das conclusdes de Santos e Moreira (2013), no A3, no século XX,
apds a morte ser institucionalizada hospitalar, os profissionais da saude ainda néo
eram preparados sentimentalmente nem muito menos psicologicamente para tal
processo, apresentando dificuldade na prestacao de servigos principalmente por ter
sido preparado para o cuidar e curar, e diante dessa mudanga passa a ser
responsavel pelo fenecimento do paciente e expressdes sentimentais de todos os
envolvidos.

De acordo com Sousa et al. (2009), o enfermeiro é o profissional mais
préximo durante o processo de morte, sendo responsavel ndo somente pelo cuidar,
mas principalmeénte por fratar de uma situacao repleta de mitos e opinides diferentes
de acordo com cada formacdo cultura. Devido a isso a classe vive em constante
conflito por ser responsavel pela melhoria, e os Ultimos cuidados a serem feitos,
tomando para si a responsabilidade de salvar.

E esse atendimento para ser realizado de forma efetiva n&o requer apenas o
conhecimento patoldgico, exigi principalmente que o enfermeiro tenha a habilidade
de trabalhar com as emogdes do proximo, sendo isso resultado de um preparo
académico e de experiéncias pessoais significativas para agregar no
desenvolvimento como profissional (SOUSA ef al., 2009).

De acordo com Both et al. (2013), em A5, as dificuldades se apresentam
também quando o paciente e idoso em situagéo terminal ou decorrente de doencgas
letais, gerando sentimento de frustagéo, culpa entre outras reagdes. Porém a morte
em idoso também é vista como alivio e conforto quando o quadro ndo é reversivel,

idealizando a questdo de ciclo de vida concluido, destacando a capacitagdo do

profissional com seu acolhimento.
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Segundo Palu; Labronici e Albini (2004), a compaixao destaca-se referente ao
acolhimento ao paciente idoso em estado terminal ou decorrente doenca cronica, em
muitos casos por se acreditar que o ciclo da vida do enfermo foi concluido, e que o
seu momento de descanso estar préximo.

Proporcionar a distanasia gera conflitos emocionais ao paciente e familia, e
por isso muitos profissionais sentem-se culpados em desejar a morte de um
paciente, possivelmente prejudicando o atendimento devido o profissional se tornar
compassivo ao sofrimento do préximo (PALU; LABRONICI; ALBINI, 2004).

Para Bandeira et al. (2014), emA6,destacam que o processo de formagéo,
geralmente acontece em momentos que coincidem a teoria e a pratica. Levando em
consideragdo que na teoria, pouco se fala sobre a metodologia da morte e do
morrer, j& na pratica, o académico é inserido na rotina hospitalar e na convivéncia
diaria com as particularidades da profissdo e o enfrentamento da morte. Neste
sentido, esta tematica, na maioria das vezes, é pouco discutida na graduacgéo, o que
acarreta em um trabalho voliado apenas para a pratica e, quase sempre,
desqualificado.

Oliveira et al. (2016) retratam que os profissionais de enfermagem estéo
expostos ao processo de morte e morrer, no entanto, isso néo significa que estejam
plenamente preparados para o enfrentamento desse processo, pois, desde a sua
formagéo, o enfermeiro recebe ensinamentos e treinamentos sobre prevencéo de
doencas e promogéao da salide para manutencéo da vida.

Ao considerar esse panorama, os cursos de Educacéo para a Morte tém sido
propostos como uma tentativa de preencher uma lacuna importante da formagao
académica dos profissionais de salde, trazendo a tona temas que, habitualmente,
sdo negligenciados no decorrer dos cursos de graduagao, tais como: o processo de
morrer, atitudes frente a morte, cuidados paliativos, luto do profissional, luto
antecipatério e processo de enlutamento (CARDOSO; SANTOS, 2017).

Um ponto importante é a escolha do profissional que conduzira o grupo de
Educagao para a Morte, uma vez que & comum, entre os proprios docentes do
curso, experimentar sentimentos de desamparo, inseguranca, temor e a percepgao
do proprio despreparo para conduzir esse trabalho, ja que necessitam pensar em
“como ensinar aquilo que nunca foi aprendido” (CARDOSO; SANTOS, 2017).

Conforme Lima e Nietsche (2016), em A9, académicos relatam a dificuldade

que os proprios docentes apresentam em discutir sobre o processo de morte e
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morrer, pois os mesmos também n&o tiveram o preparo totalmente eficiente e claro
na vida académica, o que posteriormente acarreta em uma inseguranga e apreensao
ao ministrar aulas sobre o assunto, dificultando o ensino e aprendizagem dos futuros
profissionais sobre o tema em questdo. Nisso questiona-se como os docentes
preparam os académicos em aulas tedricas e praticas para um atendimento mais
humanizado e acolhedor, pois é pertinenie que os mesmos tenham o preparo na
graduacdo, devido o processo futuramente fazer parte do cotidiano dos novos
profissionais.

Ainda segundo Lima e Nietsche (2016), em A9, é importante que durante a
formacédo académica se irabalhe e desenvolva o assunto com o grupo de alunos,
para ajudar na construcao de personalidade individual e profissional, afim de que ele
entenda o seu papel diante da situacdo e interacdo da equipe profissional e familiar.

De acordo com Boemer ef al. (1991), o profissional da salde para se
defender da situagdo angustiante se isola e evita conviver com os evolvidos no
processo, por terem sido preparados particularmente para o cuidar e cura e
eventualmente serem falhos no preparo que envolve a morte.

Por isso, é fundamental que se construa uma base pedagdgica durante a
formacéo académica, para se trabalhar de forma ampla o assunto do processo de
morte e morrer, instruindo o desenvolvimento individual do enfermeiro,
principalmente para formar peritos com o objetivo de desenvolver as agdes devidas,
comum bom acolhimento emocional, individual e fisico (BOEMER et al., 1991).

Diante das conclusées de Kezen; Carnicheli e Casarin (2018), em A13, os
alunos participantes do estudo afirmam que se sentem desorientando diante das
circunstancias que envolvem o processo de morte e morrer, que mesmo depois da
vida académica é complexo definir agdes para realizar mediante ao fenémeno, que
ainda é considerado um tabu socialmente e profissionalmente. Além de descrever
como & anarquico o preparo emocional e psicolégico dos profissionais atuantes.

Segundo Santos e Hormanez (2013), a falha do aprendizado se inicia durante
a formacdo académica, quando as instituicdes tratam o assunto sobre fendmeno
com descaso e o negligencia, desfavorecendo o contetido para o futuro profissional
que ira enfrentar o processo na pratica, além de fornecer o tratamento e acolhimento
inadequado ndo s6 para o paciente como também para a familia, destacando

também o lado emocional do profissional despreparado e afetado.
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Portanto, de modo geral os autores referidos acima relatam que a falta de
preparo durante a vida académica, com a auséncia de conteido que engloba a
morte, afeta inevitavelmente a sua vida profissional. Observando-se ainda que o
principal fator é a deficiéncia das instituicdes de ensino, até os dias atuais, em néo
colocar em sua grade curricular contetido especifico que possa se trabalhar na
teoria/pratica a complexidade que o assunto desenvolve de forma psicologica e
emocional nos profissionais, o que -ndo contribui para o incentivo a busca por

capacitagdo do enfrentamento no processo de morte e morrer.
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5 CONCLUSAO

Pode-se destacar que os profissionais lidam com inimeros desafios, que sdo
especificamente, o seu lado emocional, o do enfermo e todos que participam do
processo de morrer. Quanto a percep¢do e os impactos sofridos por estes
profissionais, o maior abalo se relaciona a convivéncia com os pacientes, por
acabarem desenvolvendo uma ligagdo emocional.

Por conseguinte, a deficiéncia de preparado na formacéo académica do
enfermeiro, caracteriza-se pela auséncia de ensino de contetidos que envolvem a
morte, enfatizando a falta de aprendizagem na teoria/pratica, e que
consequentemente refletem no descaso quanto a procura por especializagéo no que
envolve este fenémeno.

Portanto, a auséncia de se trabalhar o processo de morte e morrer na vida
acad@mica, acarreta maiores dificuldades no decorrer das atividades do profissional
de enfermagem, uma vez que a falta de discurséo, elaboragéo e desenvolvimento de
contetdo para fornecer preparo qualificado, visando uma situagdo real na vida
atuante, prejudica o atendimento do o paciente e familia, além de se tornar danoso
ao profissional, por afeta-lo de forma sentimental, psicolégica e individual.

Vale ressaltar que um profissional sem o preparo adequado, afeta
principalmente o acolhimento a ser ofertado, uma vez que o paciente e a familia s&o
dependentes deste profissional para amenizar o momento de sofrimento e perda.

O enfermeiro capacitado e preparado emocionalmente necessita agregar-se

com a equipe de profissionais para oferecer o melhor atendimento e conforto diante

da morte.
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